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RESUMEN

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PROFILAXIS ANTIBIOTICA PARA EL
TRATAMIENTO ODONTOLOGICO EN ESTUDIANTES DE LA CLINICA
OODNTOLOGICA, UNSAAC - 2022”

Objetivo: Fue determinar el nivel de conocimiento sobre la profilaxis antibiotica en estudiantes

de la clinica odontolégica de la Universidad Nacional de San Antonio Abad Del Cusco - 2022.

Método: La presente investigacion tuvo un disefio no experimental, observacional, descriptivo
de corte transversal conformada por una muestra de 121 estudiantes de la clinica
odontolégica de la Universidad Nacional de San Antonio Abad Del Cusco, matriculados en el
semestre 2022- |, se elaboré un cuestionario de 20 preguntas conformado por 4 dimensiones,
la misma que fue validada por juicio de expertos, se realiz6 la encuesta, posterior al llenado

de un consentimiento informado.

Resultados: En la investigacion se pudo observar el nivel de conocimiento sobre profilaxis
antibidtica en estudiantes de la clinica odontoldgica de la Universidad Nacional de San Antonio
Abad del Cusco, donde el 51.2% se encuentran en un nivel regular, seguido del 41.3% en un
nivel malo y el 7.4% en un nivel bueno. Respecto a las condiciones sistémicas que requieren
de profilaxis antibidtica, el 66,1% estan en un nivel regular, 27.3% un nivel de conocimiento
malo y el 6.6% un nivel bueno, Sobre el nivel de conocimiento de procedimientos clinicos que
necesitan de profilaxis antibidtica el 52.9% se encuentran en un nivel regular, el 28.1% en un
nivel bueno, el 19% en un nivel malo; Sobre el nivel de conocimiento de farmacos indicados
para la profilaxis antibiotica, el 43% se encuentran en un nivel malo, seguido del nivel regular
con 36.3% y el 20.7% en un nivel bueno; Sobre el nivel de conocimiento de farmacocinética
y farmacodinamia de medicamentos indicados para la profilaxis antibittica, el 42.1% en un

nivel regular, seguido del nivel bueno el 40.5% y el 17.4% en un nivel malo.

Conclusiones: El nivel de conocimiento sobre profilaxis antibiética en estudiantes de la

clinica odontoldgica, es regular.

Palabras clave: profilaxis antibidtica, antibidtico, tratamiento, Conocimiento.



LEVEL OF KNOWLEDGE ABOUT ANTIBIOTIC PROPHYLAXIS FOR DENTAL
TREATMENT IN STUDENTS AT THE DENTAL CLINIC. UNSAAC-2022

ABSTRACT

Objective: To determine the level of knowledge about antibiotic prophylaxis in students of the

dental clinic of the National University of San Antonio Abad Del Cusco - 2022.

Method: The present investigation had a non-experimental, observational, descriptive cross-
sectional design made up of a sample of 121 students from the dental clinic of the National
University of San Antonio Abad Del Cusco, enrolled in the semester 2022- |, a questionnaire
of 20 questions divided into 4 sections, the same that was validated by expert judgment, the

survey was carried out, after filling out an informed consent.

Results: In the investigation, it was possible to observe the level of knowledge about antibiotic
prophylaxis in students of the dental clinic of the National University of San Antonio Abad del
Cusco, where 51.2% are at a regular level, 41.3% at a bad level. and 7.4% at a good level.
Regarding the systemic conditions that require antibiotic prophylaxis, 66.1% are at a regular
level, 27.3% have a bad level of knowledge and 6.6% have a good level, About the level of
knowledge of clinical procedures that need antibiotic prophylaxis 52.9% are at a regular level,
28.1% at a good level, 19% at a bad level. Regarding the level of knowledge of indicated drugs,
43% are at a bad level, 36.3% at a regular level and 20.7% at a good level. On the level of
knowledge of pharmacokinetics and pharmacodynamics of drugs indicated for antibiotic

prophylaxis, 40.5% are at a good level, 42.1% at a regular level and 17.4% at a bad level.

Conclusions: The level of knowledge about antibiotic prophylaxis in students of the dental

clinic is regular.

Keywords: antibiotic prophylaxis, antibiotic, treatment, Knowledge.



INTRODUCCION

La profilaxis antibidtica consiste en el uso de antibidticos en la etapa pre - operatoria con la
finalidad de reducir o eliminar la bacteriemia transitoria ocasionada por procedimientos

dentales invasivos en pacientes de alto riesgo sistémico.

Los antibidticos erradican aquellos microorganismos que generan infeccion, hacen un papel
importante con la finalidad de eliminar y tener un nivel alto durante la fase de contaminacién
en un procedimiento, cabe destacar que la dosis vy el tiempo de administracién pueden
resultar eficaces o pueden ser el indicio de una insuficiente dosis antibiética generando el
desarrollo de microorganismos resistentes, por lo que la profilaxis se limita Gnicamente
a aquellos grupos de pacientes con alto riesgo sistémico, evitando un abuso indiscriminado

de antibidticos. (1)

De todas las condiciones sistémicas de alto riesgo en las que se desarrolla bacteriemia tras
procedimientos odontolégicos, la endocarditis bacteriana, es de mayor mortalidad ante la
colonizacién de estreptococos del grupo viridans. Este tipo de microorganismos
representa el grupo bacteriano con mayor prevalencia, al formar parte de la flora
normal de la piel, cavidad oral, causando al menos 50% de los casos de Endocarditis

bacteriana.(2)

Estos resultados se puede prevenir con éxito, adquiriendo conocimiento sobre la profilaxis
antibiética, por lo tanto, esta accion durante la formacién profesional juega un papel
importante en los estudiantes de la escuela profesional de Odontologia, por lo cual se planted
la siguiente investigacién con la finalidad de conocer el nivel de conocimiento de los

estudiantes de la clinica Odontoldgica de la UNSAAC.

En el presente informe de investigacion, el capitulo | desarrolla y fundamenta el planteamiento
del problema, formulacion, objetivos y la justificacion del trabajo de investigacion. El capitulo
[l contempla lo fundamentos tedricos de la investigacion comenzando por los antecedentes
internacionales, nacionales y locales que fundamente el presente trabajo de investigacion.
En el capitulo Il expone todo lo referente a la metodologia en la cual vemos que en la
investigacion incluye a 121 estudiantes a los cuales se aplica un cuestionario. En el capitulo
IV se desarrolla todos los resultados, segun los objetivos propuestos, la discusion y

comentarios de los mismos asi como la bibliografia utilizada en toda la investigacion.



CAPITULO |
EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1. CARACTERIZACION DEL PROBLEMA

La profilaxis antibiética es el empleo de antibidticos en la etapa preoperatoria, para obtener
una dosis adecuada de farmaco en los tejidos durante la intervencién, asi mismo mantener
dicho nivel durante un corto periodo posoperatorio. El propdsito de la profilaxis antibidtica es
eliminar microrganismos en la fase de contaminacion, evitando la colonizacion bacteriana,
ocasionado en los procedimientos dentales invasivo, Lo que ocasiona complicaciones clinicas
como abscesos, Pérdida dentaria, de la estructura protésica y de implantes de tal manera
pueden provocar infecciones sistémicas en pacientes susceptibles, en individuos con

alteraciones del sistema inmune, pacientes con alteraciones endocardicas. (1) (2) (3)

Es por eso que para la practica clinica de los profesionales de odontologia es indispensable
saber sobre este tdpico para mantener un tratamiento odontolégico de alta calidad en los
pacientes con afecciones odontolégicas, en donde la proliferacion de patologias, tales como:
enfermedades cardiacas, inmunodeprimidos, desnutridos, alergias medicamentosas, adulto
mayor, diabetes, entre otros; han generado un aumento en el nivel de riesgo de todo tipo de
tratamiento quirargico, siendo indispensable que el profesional de odontologia tenga pleno
conocimiento acerca de la farmacologia requerida y las indicaciones relacionadas con la
profilaxis antibidtica, con ello las consecuencias que pueden generarse si es que el

procedimiento no se lleva a cabo con las regulaciones y controles suficientes.(4)(5)

Asimismo, se ha puesto en evidencia que alrededor del mundo se han registrado mas del 50%
de prescripciones farmacolégicas inadecuadas, por lo que se hace necesario mantener a
profesionales que se encuentren preparados para poder suministrar farmacos que sean
eficientes en el tratamiento del problema y manteniendo pleno conocimiento acerca de la

importancia de reconocer a los pacientes de riesgo (6).

De igual manera existen diversos estudios que ha puesto en evidencia que de 100 000
pacientes hospitalizados, el 4.6% sufren de endocarditis y de éstos el 25-86% son el resultado
de cirugias dentales, por lo cual se deduce que la cavidad oral es fuente de propagacién de
microorganismos infecciosos, los cuales pueden afectar a diferentes partes del cuerpo
humano, poniendo en riesgo a la calidad de vida del usuario y conllevando a que se aumente

el riesgo de generacion de una enfermedad sistémica (7).



Asimismo, la profesion de odontologia no solo requiere de alta practicidad en los diferentes
procedimientos requeridos, sino que se basa en el pleno conocimiento acerca de los mismos

y las consecuencias que una mala praxis que puede llegar a generar en la vida de las personas

(8).

De igual manera, se observa que una correcta aplicacion de profilaxis durante diversos
procedimientos puede lograr disminuir los riesgos de infeccion, Sin embargo, contintia siendo
un tema que genera debate debido a la relacion riesgo-beneficio del paciente, asi como por la

probable contribucion a un desarrollo de resistencia bacteriana (9).

La importancia de las infecciones odontogénicas, donde los procesos infecciosos que pueden
originarse en estructuras periodontales, dentarias o por extension de estructuras éseas, no es
valorada como causa de las bacteriemias sistémicas; es asi que en un estudio Paredes ha
establecido que mas del 62% de estudiantes de odontologia, han mostrado un nivel de
conocimiento bajo, sobre lo mencionado no correspondiendo a ello la importancia que se le
debe dar a la calidad de vida del paciente y a garantizar este aprendizaje en la formacién

profesional.(10)

Por otro lado en la actualidad debido a la pandemia por Covid-19 el sistema convencional de
ensefanza presencial fue desplazado por la virtualidad, sin que los docentes y estudiantes
estén preparados, generando preguntas si es que el estudiante esta adquiriendo los
conocimientos suficientes y destrezas del perfil de ensefianza que se exigia en el sistema
presencial, o por el contrario ya que este nuevo sistema virtual no permite continuar con el
desarrollo de la practica y destreza durante las practicas pre-profesionales estan incumpliendo

el perfil de egreso del futuro Cirujano Dentista.

En base a lo manifestado anteriormente, respecto a la realidad institucional de los estudiantes
de odontologia de la UNSAAC, en el presente estudio se busca poner en evidencia la
existencia de fortalezas o debilidades de estos mismos en temas de conocimientos
relacionados con la profilaxis antibiética para mantener un adecuado tratamiento odontoldgico,
entendiendo que los resultados que se esperan obtener podran servir para mejorar el sistema
educativo y la importancia de que los futuros profesionales de odontologia deben aplicar este
tipo de temas importantes, debido a que el contacto con el que se tendra, corresponderan a

usuarios que requieren de sus servicios para mejorar su salud.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢, Cual es el nivel de conocimiento sobre profilaxis antibiética para el tratamiento
odontolégico en estudiantes de la clinica Odontoldgica de la Universidad Nacional de San
Antonio Abad del Cusco - 20227

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

1.- ¢ Cual es el nivel de conocimiento sobre condiciones sistémicas con mayor prevalencia que
requieren profilaxis antibidtica para el tratamiento odontolégico en estudiantes de la clinica
odontoldgica de la Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco - 2022, segun sexo

y semestre académico?

2.- 4, Cual es el nivel de conocimiento sobre los procedimientos clinicos que necesitan de la
profilaxis antibidtica en estudiantes en estudiantes de la clinica odontoldgica de la Universidad

Nacional de San Antonio Abad del Cusco - 2022, segun sexo, semestre académico?

3.- ¢ Cual es el nivel de conocimiento sobre los farmacos indicados para la profilaxis antibiética
en estudiantes de la clinica odontolégica de la Universidad Nacional de San Antonio Abad del

Cusco - 2022, segun sexo, semestre académico?

4.- ;Cual es el nivel de conocimiento sobre la farmacocinética y farmacodinamia de los
farmacos de primera eleccién para la profilaxis antibiética para el tratamiento odontolégico en
estudiantes de la clinica odontoldgica de la Universidad Nacional de San Antonio Abad del

Cusco - 2022, segun sexo, semestre académico?
1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar nivel de conocimiento sobre profilaxis antibidtica para el tratamiento odontolégico
en estudiantes de la clinica odontoldgica de la Universidad Nacional de San Antonio Abad del
Cusco — 2022.



1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.- Identificar el nivel de conocimiento sobre condiciones sistémicas con mayor prevalencia
que requieren profilaxis antibiética para el tratamiento odontolégico en estudiantes de la clinica

odontoldgica, UNSAAC -2022, segun sexo, semestre académico.

2.- Establecer el nivel de conocimiento sobre los procedimientos clinicos que necesitan de la
profilaxis antibidtica en estudiantes de la clinica odontolégica de la Universidad Nacional de

San Antonio Abad del Cusco - 2022, segun sexo, semestre académico

3.- Identificar el nivel de conocimiento sobre los farmacos indicados para la profilaxis antibidtica
en estudiantes de la clinica odontolégica de la Universidad Nacional de San Antonio Abad del

Cusco - 2022, segun sexo, semestre académico.

4.- |dentificar el nivel de conocimiento sobre la farmacocinética y farmacodinamia de los
farmacos de primera eleccion para la profilaxis antibiética para el tratamiento odontoldgico en
estudiantes de la clinica odontologica de la Universidad Nacional de San Antonio Abad del

Cusco - 2022, segun sexo, semestre académico.
1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Debido la situacién actual mencionada y después de la revision bibliografica en el

repositorio de la UNSAAC, se observd que no hay estudios sobre la profilaxis antibiotica.

Se tiene antecedentes de un estudio realizado en la escuela profesional de odontologia
sobre los antibidticos y su aplicacion clinica, la evidencia demuestra que se dejaron
recomendaciones por parte del investigador que demostré que el nivel de conocimiento
sobre los antibiéticos era bajo es por eso que para fomentar, la concientizacion y el
interés en reforzar los conocimientos adquiridos en los afios anteriores por parte de los
estudiantes a pesar de la actualizacion de la nueva malla curricular, este estudio pone
en evidencia las falencias en temas de conocimientos relacionados con la profilaxis
antibiotica para mantener un adecuado tratamiento odontologico, a pesar de que el
conocimiento sobre este tema beneficia cuantiosamente en los diferentes ambitos que se

describen a continuacion.
Trascendencia:

El desarrollo de la presente investigacion permitié que se pueda generar no solo un

diagndstico de las falencias o fortalezas de los estudiantes de la clinica odontoldgica



de la universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco, sino que también fue
evidente la necesidad de incluir reformas en la calidad de ensefianza, asi como se
concientizo a los estudiantes sobre la importancia de conocer este tipo de temas en su

formacion profesional.

Relevancia Social:

Un amplio conocimiento sobre la profilaxis antibidtica para el tratamiento odontolégico
contribuye en la prevencién de infecciones en pacientes de riesgo, el resultado
obtenido en el presente estudio pone en evidencia la necesidad de implementar
mejoras en el proceso de ensefianza con respecto a este tema académico, en un futuro
se tendra una mejor calidad de atencién para las personas con enfermedades

sistémicas de base o que potencialmente puedan padecerlas en un futuro.

Relevancia académica:

Las conclusiones del presente estudio, puede dar pie a que demas investigadores
desarrollen propuestas de fortalecimiento que permitan entablar una serie de
modificaciones hacia la importancia que se le da a la profilaxis antibiética y al nivel de
prevalencia de esta misma en la calidad de vida de las personas, entendiendo sus
consecuencias a cabalidad y requiriendo que los estudiantes de odontologia se pongan
en lugar del paciente al momento de intentar mejorar sus conocimientos y practicas

respecto a ello.

Relevancia metodolégica:

1.4.

Se elabordé un instrumento de recoleccién de datos, el mismo fue validado por juicio de
expertos en la materia y podra ser empleado para futuras investigaciones por su

adecuacion total para el estudio.

LIMITACIONES

Las unicas limitaciones que se apreciaron fueron la colaboracion de los estudiantes
debido a aquellos estaban atendiendo en la clinica odontoldgica, sin embargo con un
breve justificacion y objetivos del estudio se permitié recoger la informacidén necesaria

para el presente estudio.



1.5.

ASPECTOS ETICOS

El presente estudio respeto las normas de ética establecidas en la declaracion de
Helsinki, este trabajo cumplié con todos los parametros responsabilidad durante el
proceso de la investigacion. El estudio respetd la voluntad de cada participante y los
datos obtenidos se procesaron de manera confiable y anénima, sin perjuicio a los

estudiantes.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

21. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

HERNANDEZ ET AL. (Costa Rica, 2018) En su tesis titulada “Nivel de conocimiento
de protocolos de terapia antibidtica en estudiantes de odontologia de universidades
costarricenses” con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento, sobre el uso de los
protocolos de antibioticoterapia, en estudiantes que se encontraban realizando la practica
clinica de su Universidad, la investigacion se realizé en tres universidades costarricenses que
imparten la carrera de Odontologia. La metodologia mantuvo un tipo basico con disefo
descriptivo, en donde la muestra corresponde a evidenciar una muestra de 23 personas
contando con el instrumento cuestionario. Los resultados especificaron que el 40% de las
respuestas ofrecidas por los encuestados no fueron las correctas, debido a que el
conocimiento sobre generalidades ha generado que estos expongan la necesidad de
capacitacion respecto a protocolos especiales. Mientras que, se concluyé que la
implementacion de seminarios ha podido mantener una adecuada compensacion en relacion

con el rendimiento sobre la disciplina de farmacologia(11).

SUAREZ G. (Colombia, 2020) En su tesis titulada “Evaluacién de Conocimientos de
Antibioticos para Estudiantes de la Clinica Odontoldgica de
la Universidad Antonio Narifio, Bucaramanga” con el objetivo de determinar el nivel
de conocimientos de los estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad Antonio
Narifio, Bucaramanga Antonio Narifio Sede de la Universidad de Narifio Bucaramanga sobre
el uso de antibioticos en la practica clinica y su mecanismo de accion (2019). Metodologia es
un estudio descriptivo transversal en el que 85 estudiantes de odontologia participantes de 5°
a 10° grado realizan una practica clinica. Se aplicé una encuesta a estudiantes universitarios
que consta de 16 preguntas. Se resolvieron las preguntas del método cerrado, y se dividieron
en dos grupos, las primeras preguntas relacionadas con el mecanismo de accion y las
segundas preguntas relacionadas con el manejo clinico. Los resultados mostraron que el 39
% de las preguntas relacionadas con el mecanismo de accion y el 46 % de las preguntas
relacionadas con la practica clinica y el analisis realizado reportaron que el nivel de
conocimiento de los estudiantes sobre los antibidticos era bajo y no superaba el 60 %.

Conclusion que es necesario identificar refuerzos tanto en los conocimientos basicos
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como en el desarrollo de las practicas, a fin de concretizar el conocimiento de los estudiantes
de la universidad Antonio Narifio sede Bucaramanga sobre el uso de antibiéticos en la practica

clinica(12).
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

FLORES Y ZAPATA. (Piura, 2020) En su tesis titulada “Nivel de conocimiento sobre la
prescripcion de profilaxis antibidtica en estudiantes de estomatologia de Piura — Peru, 2020”
con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento alcanzado en cuanto a la prescripcion
de profilaxis antibiética en estudiantes de estomatologia. La metodologia establecio un disefio
no experimental, con nivel descriptivo, en donde la muestra se represento por 350 estudiantes
empleando el cuestionario. Los resultados evidenciaron que un 51.89% de los estudiantes
alcanzé un nivel bajo de conocimiento y el 70.27% mantuvieron un conocimiento bajo acerca
de los antibiéticos requeridos para este tipo de condicionantes. Asi mismo, se concluyé que
el conocimiento con menor representacion, nivel bajo fue la alcanzada para el caso de la

prescripcion de profilaxis antibidtica (7).

MERCADO A. (Lima, 2020) En su tesis titulada “Nivel de conocimiento sobre Profilaxis
Antibiética de Endocarditis Infecciosa previa a procedimientos odontolégicos en estudiantes
de pre y posgrado de Estomatologia de la Universidad Cientifica del Sur - 2019” con el
Objetivo de comparar El nivel de conocimiento sobre profilaxis antibidtica de Endocarditis
Infecciosa (El) previa a procedimientos odontolégicos entre estudiantes de pregrado y
posgrado de Estomatologia. La metodologia mantuvo un disefio descriptivo, en donde se
alcanz6 una muestra de 308 estudiantes con la aplicacion del cuestionario. Los resultados
expusieron que el 78.40% de los estudiantes mantuvo un conocimiento bajo, en donde la
preparacion no se acrecenté debido a la poca importancia que se alcanzo para este caso por
parte de los estudiantes. Mientras que, se concluyé la existencia de deficiencia en cuanto a
los conocimientos sobre profilaxis antibiética, afectando el rendimiento de los futuros dentistas
(13).
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2.1.3 ANTECEDENTES LOCALES

PAREDES AD. (Cusco, 2019) en su tesis titulada “Nivel de conocimiento sobre
antibioticos de uso odontolégico de los alumnos de la clinica estomatologia Luis Vallejo
Santoni de la Universidad Andina del Cusco, 2019-I" el objetivo fue: Determinar el
conocimiento acerca de antibidticos de uso odontoldégico. Materiales y método, la
investigacion contd con un disefio no experimental, en donde la muestra estuvo representada
por 115 estudiantes, habiendo contado con el empleo del cuestionario para la recoleccion de
informacion. Los resultados: Sobre el uso de antibidticos en los estudiantes de la Clinica Luis
Vallejo Santoni en general fue regular. El nivel de conocimientos sobre conceptos generales
de los antibioticos es regular, Segun sexo predominantemente regular en el sexo femenino y
malo en el masculino, segun semestre es regular en el séptimo y octavo semestre y malo en
el noveno semestre. El nivel de conocimientos con respecto a la dosificacién y manejo y
dosificacion de los antibiéticos en adultos es regular, asi como también es regular en cada
semestre y en ambos sexos. El nivel de conocimientos sobre el manejo y dosificacion de los
antibidticos en niflos es malo, segun semestre es malo en el 7mo y 8vo semestre y regular en
el 9no semestre. Segun sexo predominantemente malo en el sexo femenino y regular en el
masculino se concluyé que el conocimiento alcanzado de forma general por los estudiantes

fue el regular (10).

Caviedes E, (Cusco — 2018) en su tesis titulada “Nivel de conocimiento sobre antibiéticos y
su aplicacion clinica en estudiantes del VII - X semestre de la Escuela Profesional de
Odontologia, Cusco — 2018” en la UNSAAC con el objetivo de identificar el nivel de
conocimiento sobre antibiéticos y su aplicacién clinica en los estudiantes del VII y X semestre
de la escuela profesional de odontologia. La metodologia es un estudio descriptivo,
transversal y prospectivo. Los resultados muestran que el 62% de conocimientos se
encuentra en un nivel bajo, el 31,5% de conocimientos es regular y solo el 6,5% se encuentra
en un nivel bueno. El conocimiento de farmacocinética y farmacodinamia fue bajo con un
48,8%, seguido del conocimiento rutinario con un 39,1% y un nivel moderado con un 12%. El
nivel de conocimiento sobre antibidticos sobre indicaciones y contraindicaciones para su uso
regular es de 47.8%, seguido de nivel falso con 46.7%, nivel correcto de 5.4%. El nivel de
conocimiento sobre clasificacion de antibiéticos fue bajo con 51,1%, seguido de nivel normal
con 44,9% vy nivel bueno con 4,3%. El nivel de conocimiento sobre la dosificacion de
antibiéticos estuvo en el nivel bajo con un 66,3 %, seguido del nivel normal con un 33,7 %, sin

nivel bueno. Se concluye que el nivel de conocimiento en general es bajo. (14)
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2.2. BASES TEORICAS DE LA INVESTIGACION
2.2.1. NIVEL DE CONOCIMIENTO

Es comprendido como la acciéon de conocer, donde haciendo uso de las facultades
intelectuales es posible indagar la naturaleza y/o cualidades de diferentes cosas. Asimismo,
es conceptualizado como toda aquella informacién que poseen los individuos en su mente,
que le pueden ser util o no, la misma que debe estar asociada a hechos, observaciones y

juicios previos, conceptos e interpretaciones. (1 5)

Ademas, el conocimiento se subdivide en los siguientes tipos: el conocimiento racionalista es
producido por la razén, el empirico tiene origen cuando su fuente para adquirir el conocimiento
es la experiencia del individuo. El conocimiento tiene como fuente la experiencia y
pensamiento, mientras el conocimiento cientifico se caracteriza por la descripcion de la
realidad y para adquirirlo se requiere de una indagacion, experimentacion o reflexion de

expertos. (16)

De igual manera, el nivel de conocimiento se refiere al progreso de la produccién del saber,
figurando el aumento de complejidad a través de la cual se logra el entendimiento y explicacion
de la realidad de diferentes cosas. Por otro lado, el nivel de conocimiento hace referencia a la
capacidad de todo ser humano para determinar conceptos y la habilidad que se tiene para

poder transmitirlo por medio del lenguaje. (17)
2.2.2. PROFILAXIS

La profilaxis es conceptualizada como el conjunto de medidas para la prevencion y el control
que se tienen para reducir la propagacion de algun tipo de infeccidén o enfermedad para los
profesionales de la salud, la profilaxis son las acciones preventivas ante una posible aparicion
de enfermedades infecciosas que, en caso de llegar a suceder, mediante la profilaxis se

contrarresta la propagacion de esta. (18)

Asimismo, entre las medidas mas conocidas de la profilaxis, se encuentran el aislamiento del
paciente en el periodo que dure el contagio de una enfermedad, la desinfeccion de todos los
materiales y de los lugares en los que haya estado en contacto el enfermo. Uno de los grandes
aportes de la profilaxis ha sido la vacuna, a fin de otorgarle inmunidad a los seres vivos,

evitando la aparicién o la transmisién de diversas enfermedades. (19)
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Sin embargo, la profilaxis también es empleado en otras areas, donde hace referencia a la
prevencion, cuidado o defensa. Mientras la profilaxis dental es el procedimiento de limpieza
para la prevencion de enfermedades odontoldgicas. La profilaxis antibidtica y quirdrgica es el
uso de los diferentes farmacos para la prevencion de infecciones, se asocia a la profilaxis en
cirugia, en cuanto posterior a una cirugia se hace uso de agentes antimicrobianos para evitar

infecciones durante el periodo postoperatorio. (20)
2.2.3. ANTIBIOTICO

Los antibidticos son conocidos como aquellas sustancias sintéticas, naturales o semisintético
que son utilizadas para erradicar microorganismos infecciosos o prevenir la propagacion de
estos. Asimismo, se caracterizan por la toxicidad selectiva, de manera que perjudica al

microorganismo bacteriano, pero no llega a perjudicar o dafar las células humanas. (21)

Ademas, los antibidticos se agrupan en base a su composicion quimica, donde cada uno tiene
propiedades o cualidades particulares respecto a la farmacologia y espectro de accion
antimicrobiana. También son agrupados en bactericidas que producen muerte celular,

mientras los bacteriostaticos reducen el aumento bacteriano sin llegar a matar las células. (22)

De igual manera, estos son farmacos utilizados como mecanismo de defensa, en cuanto se
alcanza a contener la gravedad o complicaciones causadas por una infeccion. Los antibiéticos
son empleados para la prevencion y control de infecciones, resultado de microorganismos

bacterianos, por lo mismo que deben ser prescritos por el personal médico. (23)

Asimismo, los antibidticos deben presentar caracteristicas como: ser bactericida y no
bacteriostatico, tener una permanencia activa durante un tiempo estimado de manera que
resulte ser efectivo, no causar alergias, no encaminar a afectos adversos, por lo cual estos
deben ser ingeridos de acuerdo a la condicion sistémica de la persona y también teniendo en

cuenta el procedimiento que se utilizara.(10)
2.2.4. PROFILAXIS ANTIBIOTICA

El termino profilaxis antibidtica hace referencia a la prescripcion de un antibiético que es usado
en altas dosis antes de llevar a cabo un procedimiento quirdrgico. Este antibiotico es empleado
por el personal de salud con el unico fin de poder disminuir las probabilidades de una infeccion

en pacientes que presentan condiciones sistémicas especiales. (24)

Asimismo, se requiere que se alcance un nivel tisular idoneo, previo a la intervencion

quirurgica, ya que en el supuesto caso de que sea administrado el antibiético posterior a la
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intervencion, el nivel de efectividad sera reducido. La profilaxis antibiética tiene como fin el
reducir el efecto de una posible invasién bacteriana, de manera que logra el impedimento de
la multiplicacién de bacterias que pueden encaminar a complicaciones infecciosas posterior a

una intervencion quirurgica (25).

Por otro lado, se debe tener en cuenta que cuando se prescribe la profilaxis antibidtica, de ser
inadecuada dicha prescripcion, el paciente no se encontrara totalmente protegido y podria
presentar tendencia a sufrir efectos adversos o desarrollar cepas que sean resistentes al
antibiotico. Por lo cual, se requiere de un adecuado diagnéstico, a fin de administrar la dosis

adecuada del antibidtico (26).

Ademas, cabe resaltar que existen diferentes enfermedades infecciosas, entre las cuales se
encuentran aquel producto de agentes no bacterianos como hongos o virus. También se
encuentran las no infecciosas que presentan un cuadro clinico similar y se caracterizan por
presentar reacciones adversas a los medicamentos o por ser enfermedades autoinmunes. Por
ultimo, se encuentran las enfermedades bacterianas que pueden ser contrarrestadas sin la

necesidad de utilizar antibidticos (27).

De acuerdo a la American Heart Association, ha senalado que tanto el uso de la amoxicilina
como la penicilina V son adecuados para ser empleados como antibiéticos durante la profilaxis
antibiética, en cuanto tienen niveles séricos duraderos en el tiempo, ademas de presentar una
alta absorcion, mientras que en pacientes que manifiesten hipersensibilidad a la penicilina

pueden optar por el uso de Clindamicina (28).

La Clindamicina, es un medicamento para pacientes inmunosuprimidos, es un antibacteriano
con espectro extenso, resulta ser eficiente frente aerobios Grampositivos y las bacterias
anaerobias. Por otro lado, la Clindamicina reduce la virulencia de bacterias e incrementa la
actividad fagocitica de leucocitos inmunitarios, posicionandolo como un medicamento idéneo
para este tipo de pacientes, no obstante, se debe llevar a cabo un control del riesgo de colitis

en relacion a antibioticos (29).
2.2.5. TRATAMIENTO ODONTOLOGICO

Hacen referencia a todas las técnicas dentales que son utilizadas para la correccion de
diferentes patologias dentarias. En cuanto al régimen de profilaxis de los antibidticos
vinculados a los diversos procedimiento dentales, la American Heart Association hace mencién
que en pacientes adultos se debe emplear amoxicilina 2 g VO, en el caso de pacientes

alérgicos a penicilinas se podria recurrir a clindamicina 600 mg VO, caso contrario de 600 mg
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IM o IV, ademas se podria utilizar azitromicina o claritromicina 500mg VO, cefalexina 2g VO,
pero estos no podran ser utilizados en pacientes que presenten antecedentes de los
siguientes: anafilaxia a penicilina, angioedema o urticaria con penicilina, cefazolina o
ceftriaxona 1 g IM o IV (25).

Mientras que en pacientes pediatricos es posible utilizar amoxicilina 50 mg/kg VO o también
ampicilina 50 mg/kg IM o VO. En caso que estos pacientes sean alérgicos a penicilina, se
podra utilizar clindamicina 20 mg/kg VO IM, 1V, cefalexina 50 mg/kg VO, asi como cefazolina
50 mg/kg IM / IV o azitromicina 15 mg/kg VO (23).

Ademas, se tendra en cuenta que el momento de administracion estara en relacién de la via
que se utilice, por ejemplo, en caso de emplear la via oral, el medicamento sera administrado
sesenta minutos previos a una intervencion, si la via utilizada es intramuscular su
administracion sera treinta minutos previos, y en el caso de una via intravenosa su

administracion del medicamento debera ser quince minutos previos a la intervencion (24).
2.2.6. ANTIBIOTICOS EMPLEADOS EN ODONTOLOGIA

Entre los antibidticos que son utilizados en el area de odontologia se encuentran las penicilinas
que son conocidos como antibidticos betalactamicos y se consideran bactericidas- las
penicilinas son conceptualizadas como drogas que sirven para un tratamiento de infeccion
orofacial aguda, donde se estima que la amoxicilina es mejor aceptada debida a su rapida
absorcion inclusive con la presencia de alimento, ademas sostiene el nivel sanguineo elevado,

permitiendo el incremento del intervalo de las dosis (30).

Mientras las cefalosporinas son aquellas que tienen alto espectro de accion biolégica a
diferencia de la penicilina. Ademas, son empleadas durante la profilaxis de endocarditis

bacteriana como reemplazo de la penicilina. (11)

De igual manera, se encuentra la amoxicilina mas acido clavulanico, que se refiere a un
antibiotico con extenso espectro, presenta buena actividad ante bacterias orales y las no orales
que son productoras de betalactamasas. La amoxicilina es considerada como una primera
opcioén durante profilaxis en infecciones que son tardias de prétesis articulares posterior a una

intervencion dental invasiva en personas que suponen riesgo (11).

Por otro lado, se encuentra macrélidos que son compuestos que se encuentran relacionados,
son un total de cuarenta compuestos, sin embargo, solo un grupo limitado son para uso clinico.

La eritromicina resulta ser la mas eficaz y la mas empleada como opcién a la penicilina. Se
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aplica para diferentes infecciones dentales, pero en especial para los asociados a problemas
endododnticos. Ademas, la claritromicina es similar a la eritromicina y ambos tienen buena
actividad respecto a las bacterias GRAM (+), GRAM (-) que se relacionan con la cavidad bucal.
Cabe sefialar que la azitromicina difiere de eritromicina en la farmacocinética, ademas
presenta buena absorcion, sin embargo, los alimentos reducen su biodisponibilidad por lo

mismo que debe suministrarse una a dos horas previas (31).

Respecto a lincosaminas, su derivado semisintético es la clindamicina, pero en
concentraciones mas altas. La clindamicina es bacteriostatico, pero en altas concentraciones
es bactericida se caracteriza por ser activa ante bacterias anaerébicas Gram tanto positivas
como negativas, incluyendo las que estan presentes en la cavidad bucal. La clindamicina es
mayormente empleada en tratamientos de infecciones consideradas graves que se asocian a
las vias respiratorias, tejidos blandos, piel, infecciones intraabdominales, entre otros. En el
area de odontologia se usa basicamente en infecciones avanzadas. Ademas, se debe tener

en cuenta que su uso indiscriminado genera la resistencia bacteriana (29).
2.2.7. FARMACODINAMIA Y FARMACOCINETICA DE MEDICAMENTOS

La farmacocinética hace referencia del nexo que existe entre el antimicrobiano con la persona
0 paciente, abarcando diversos procesos como la absorcién, metabolismo, distribucién y la
eliminacion, los mismos que en conjunto establecen una curva concentracién-tiempo. Mientras
la farmacodinamia es conceptualizada como la compleja interrelaciéon que es determinada
entre el perfil farmacocinética de un antimicrobiano con la vulnerabilidad in vitro de la bacteria.
A continuacion, se detalla tanto la farmacodinamia como la farmacocinética de los
medicamentos expuestos para la profilaxis antibidtica que son usados en el area de

odontologia (30):
PENICILINAS:

Se considera el antibidtico de primera eleccién frente a infecciones bacterianas en boca la
caracteristica principal es la presencia del acido 6- amino-peniciliado responsable del efecto

bactericida.

Farmacocinética: Es administrado por via parenteral, posterior a su administracion 1°000,000
U.l,, via L.V. lenta, se logra llegar a nivel de 12 mcg/ml a los 15 min, mientras se alcanza los
18 mcg/ml a los 30 min, y a los 25 mcg/ml se llega en una hora. Mientras por via .M, posterior
a la administracién de 1°000,000 de U.I., se logra 12 mcg/ml en 30 minutos. Alrededor del 65%

es fijado a proteinas, distribuyéndose en hematomas, bilis, articulaciones, hueso y liquido
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sinovial, sin embargo, presenta baja distribucién en el liquido cefalorraquideo. Ademas, el 30%

es metabolizado en el higado, mientras que se excreta por el rifion en un 79 a 85%. (32)

Farmacodinamia: Este medicamento es de eleccion frente a diversas infecciones que son
producto de microorganismos sensibles, frente a bacterias Gram positivos y Gram negativos,
asimismo este medicamento inhibe el paso de transpeptidacion en sintesis de proteoglicano

de la pared celular, (32)
AMOXICILINA:

Farmacocinética: Este medicamento es estable frente medio acido y en presencia de jugos
gastricos, ademas es administrada via oral, es absorbida de forma rapida y se alcanzan niveles
maximos dentro de una a dos horas y media. Es distribuida por los tejidos y liquidos organicos,
sin embargo, no se difunde mediante tejido cerebral tampoco en el liquido cefalorraquideo.
Asimismo, esta dosis se excreta mediante la orina. Una dosis de 500mg alcanza nivel sérico

de 7,5 mcg/ml aproximadamente. (33)

Farmacodinamia: La amoxicilina presenta amplio espectro de actividad antibacteriana frente
organismos Gram positivos y negativos. Asimismo, en la accion bactericida es semejante a la
ampicilina. Actua inhibiendo la biosintesis de mucopéptidos de la pared celular. Los estudios
in vitro han demostrado susceptibilidad a la mayoria de las cepas de las siguientes bacterias
Gram-positivas: estreptococos alfa y beta hemoliticos, Diplococos pneumoniae, estafilococos
no productores de penicilinasa y Estreptococos faecalis. In vitro, es activo contra muchas
cepas de Haemophilus influenzae, Neisseria gonorrhoeae, Escherichia coli y Proteus mirabilis.
(32)

AMOCIXILINA MAS ACIDO CLAVULANICO:

Farmacocinética: Las propiedades farmacocinéticas de los dos componentes estan
estrechamente relacionadas. Para ambos farmacos, las concentraciones séricas maximas se
alcanzan aproximadamente 1 hora después de la administracién oral. La absorcion se optimiza
si se utiliza al comienzo de una comida. Tanto el clavulanato como la amoxicilina tienen una

union sérica baja; Alrededor del 70% permanece libre en el suero. (32)

Farmacodinamia: Las enzimas bacterianas son la fuente de resistencia a muchos antibiéticos
porque destruyen el antibidtico antes de que pueda actuar sobre la bacteria. El clavulanato
predice un mecanismo de defensa bacteriano con bloqueo irreversible de la enzima B-

lactamasa, lo que hace que el organismo sea susceptible a la rapida accién bactericida de la
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amoxicilina en concentraciones facilmente alcanzables in vivo. El clavulanato por si solo tiene
muy poca actividad antibacteriana, sin embargo, cuando se combina con amoxicilina , se
convierte en un antibidtico de amplio espectro con muchas aplicaciones en la practica clinica

general y hospitalaria. (32)
CEFALOSPORINAS:

Son los betalactamicos menos sensibles a la accion de la betalactamasas, y en su estructura

quimica con dos radicales y un anillo dihidrotiazina (14)

Farmacocinética: Este medicamento se introduce en gran parte de liquidos corporales, asi
como el liquido extracelular de los tejidos, mas aun cuando existe un proceso inflamatorio
favoreciendo su difusion. Asimismo, presentan baja penetracién sobre el liquido intracelular.
Ademas, se excreta por la orina, por lo mismo que las dosis en pacientes que padecen de

insuficiencia renal debe ser ajustada. (33)

Farmacodinamia: Inhiben las enzimas de la pared celular de las bacterias susceptibles e
interrumpen su sintesis, tienen mayor nefrotoxicidad que las penicilinas, Hay 5 generaciones

de cefalosporinas. (33)

Cefalosporinas de primera generacion: Estos farmacos tienen una excelente actividad contra
Cocos grampositivos, las cefalosporinas orales de primera generacion se usan comunmente
para tratar infecciones no complicadas de la piel y los tejidos blandos causadas comunmente
por estafilococos y estreptococos. (32) La cefazolina se usa por via parenteral para la
endocarditis causada por S. aureus sensible a la meticilina y para la profilaxis antes de la

cirugia toracica, ortopédica, abdominal o pélvica.

En odontologia la cefalexina se usa por su cobertura a cocos Gram positivos, no existen
indicaciones absolutas para las cefalosporinas, excepto como alternativa de la penicilina o

amoxicilina, por ser mas resistentes a la accion de la betalactamasa. (14)
MACROLIDOS

Estan agrupados una serie de antibioticos que se caracterizan por la existencia de un anillo

lactonico macrociclico con azucares unidos. (14)

ERITROMICINA

Farmaco bandera de este grupo ya que es el primero en ser descubierto y el mas utilizado.
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Farmacocinética: El volumen de la distribucion de este medicamento equivale al 45% del
peso corporal. Ademas, es distribuido de forma rapida por gran parte de liquidos corporales,
menos en el liquido cefalorraquideo. Frente una actividad hepatica normal, el medicamento es
concentrado en el higado, ademas se excreta en la bilis. alrededor del 12% al 15% que se
administra via intravenosa, se llega a excretar por medio de la orina, la eliminacion plasmatica
en aquellos pacientes que presentan actividad renal normal equivale a dos horas, mientras en
los pacientes con insuficiencia renal grave, puede llegar a prolongarse la semivida hasta las

cuatro o siete horas.(36)

Farmacodinamia: Inhibe la sintesis de proteinas al unirse a la subunidad 50S del ribosoma
bacteriano al juntarse este inhibe la actividad de la peptidil transferasa, interfiriendo con la
translocacion de los aminoacidos durante la traduccién y ensamblaje de las proteinas. Segun
la dosis administrada y el organismo sobre el que actue, la eritromicina tiene efectos

bacteriostaticos o bactericidas. (36)

CLARITROMICINA

Farmacocinética: Desarrollan actividad antibacteriana lenta, la actividad es considerada
bacteriostatica ante gran parte de microorganismos. No obstante, concentraciones altas
pueden tener comportamiento de bactericidas. Asimismo, concentraciones inhibitorias
minimas son menores a pH alcalino (28), debido a que la forma no ionizada se distribuye mejor
por medio de la membrana citoplasmatica. Ademas, la incorporacion de suero disminuye la

CIM en algunos macrélidos, en bajo nivel. (34)

La claritromicina es usada via oral, una dosis diaria y cada doce horas, ademas de los viales
para un uso intravenoso. Asimismo, es distribuida sobre los tejidos y también los fluidos
corporales, presenta alta penetracion tisular, por lo mismo que la concentracion intracelular es

alta que la concentracion sérica. (34)

Farmacodinamia: el tiempo de permanencia de los macrdlidos se halla por encima de las
concentraciones inhibitorias minimas, con excepcion de la azitromicina que se asocia con valor
del area por debajo de la curva por encima de la CIM durante 24 horas. Ademas de su actividad

antimicrobiana, tienen efecto antiinflamatorio. (35)
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AZITROMICINA

Farmacocinética: Posterior a la administracion via oral, su tiempo para llegar a
concentraciones plasmatica maxima equivale a dos a tres horas. En cuanto a su distribucion,
esta alcanza los tejidos. De acuerdo a la dosis recomendada no presenta acumulacion sérica
plasmatica, se tolera mejor que la claritromicina y la eritromicina. Esto, unido a su historia en
monodosis, ha convertido a la azitromicina en el macrolido mas utilizado en nuestro medio en
la actualidad. Su larga vida media en los tejidos, junto con los cambios genéticos que evitan
que el farmaco se una a los ribosomas bacterianos, son algunas de las causas subyacentes
de este comportamiento, lo que convierte a los macroélidos en un antibiético de alto riesgo que

causa resistencia bacteriana temprana.. (37)
LINCOSAMIDAS

Las lincosamidas comprenden dos antibidticos de importancia clinica: la lincomicina y su
derivado la clindamicina. La lincomicina es producida por el streptomyces lincolnesis, contiene
un aminoacido unido a un amino azucar, la clindamicina es el derivao7-clro7-desoxi,
caracterizandose por poseer actividad antibacteriana y mejor absorcién en el tracto

gastrointestinal, por el que se emplea su frecuencia. (14)

CLINDAMICINA

Farmacocinética: Este medicamento es administrado via parenteral y oral, ademas en forma
de fosfato, el cual es bioldgicamente inactivo, pero por medio de una administracion parenteral
es hidrolizado. Posterior a la administracion intramuscular de 300mg y 600 mg, se logran
concentraciones séricas de 6 y 9 ug/ml correspondientemente. En cuanto a su distribucion,
este es unido a mas del 90% proteinas plasmaticas. Asimismo, es distribuido con facilidad a
los fluidos, asi como a los tejidos organicos y tejido éseo, no obstante, no llega al liquido

cefalorraquideo. (38)

Farmacodinamia: la clindamicina pertenece al grupo de lincosaminas, presenta accion
bacteriostatica, sin embargo, en dosis elevadas se convierte en bactericida ante organismos
altamente sensibles. Asimismo, inhibe la sintesis de proteinas en conjunto a subunidades 50S

de ribosomas bacterianos, de modo que previene la formacion de union peptidica. (38)
2.2.8. PRECAUCIONES EN UN TRATAMIENTO ODONTOLOGICO

Cabe sefalar que en el caso de los pacientes que no manifiestan ningun riesgo, las bacterias
pueden tener una consideracion clinica y son estimadas como asintomaticas, caso contrario

de los individuos que no tienen defensa normal ante cualquier tipo de infeccién que resulten

21



ser pacientes comprometidos, en el caso de estos las bacterias pueden tener un aumento en
la sangre encaminando a una sepsis general o local, esta se caracteriza por manifestarse con
los siguientes sintomas: malestar general, aumento PCR, fiebre, dolor, entre otros, asimismo,

en estos pacientes la bacteriemia puede llegar a provocar la muerte (29).

Respecto a las personas con condiciones cardiacas que tengan riesgos altos o moderados, la
American Heart Association sefnala que debe haber una prescripcion de profilacticos
antibioticos, ademas menciona que deberia ser examinada la profilaxis antibidtica en los
pacientes que presentan una valvula cardiaca artificial o que esta haya sido reparada con

material protésico (30).

Asimismo, debe examinarse en pacientes que tienen: endocarditis infecciosa, un trasplante
cardiaco, afecciones cardiacas que sean congénitas, asi como cardiopatias congénitas que se
hayan reparado. La AHA indica que se realice profilaxis en aquellas personas que presenten

algun dano valvular producto de fiebre reumatica (31).

Por su parte, American Heart Association aconseja que durante los procedimientos
odontolégicos que necesiten de la manipulacion de tejidos del area periapical de una pieza
dental o manipulacién del tejido gingival o necesite de una perforacién en mucosa oral, se

requiere la prescripcion de la profilaxis antibidtica (22).

Por otro lado, no recomienda la profilaxis antibiética en aquellos tratamientos de conducto,
colocacion de algun provisional, de puentes removibles, postes, tampoco es recomendable
para las radiografias ajuste o colocacion de aditamentos en ortodoncia, exfoliacion de dientes,
traumatismo de labios. Sin embargo, si es recomendable en procedimiento en los que existe

la probabilidad de presentarse un sangrado (25).

Asimismo, hoy en dia estudios han evidenciado que tanto el cepillado dental con regularidad,
asi como el empleo de hilo dental tienden a presentar riesgos asociados a las infecciones
conocidas como endocarditis o la infeccion protésica articular. Es por ello que se debe tener
en consideracion que el hilo dental, el inadecuado uso de cepillo de dientes, asi como los

irrigadores de agua pulsante son causantes de bacteriemia (32).
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CUADRO 1. Porcentaje de la frecuencia de bacteremias segun procedimiento dental

Procedimiento dental Frecuencia de
bacteremias

Inyecciones intraligamentarias de anestesia en nifios - 16a97%
Extracciones dentales - 10a46%
Cirugia periodontal - 36a88%
Endodoncia - 8a80%
Destartraje ultrasonico - 53%
Sondeo periodontal - 43%
Profilaxis - 0a40%
Colocacion de banda matriz con cufia - 32%
Irrigacion subgingival - 30%
Colocacién de grapa para dique de hule - 29%
Pulido dental - 24%
Remocién de suturas - 11a16%
Actividades orales de rutina diaria
Uso de hilo dental - 0ab58%
Masticacion - 17a51%
Dispositivo irrigador de agua - 7ab50%
Enjuague bucal - 50%
Palillos de dientes - 20a40%
Cepillado dental - 0a26%
Fuente Cervino G-2019 (38)

2.2.9. PROCEDIMIENTOS DENTALES QUE REQUIEREN PROFILAXIS

ANTIBIOTICA EN PACIENTES CON ALTO RIESGO DE PRODUCIR

ENDOCARDITIS BACTERIANA

Se realizara durante todos los procedimientos odontolégicos que impliquen manipulacion de

tejido gingival, periapical o perforacion de la mucosa bucal. Obligatorio cuando se observa

sangrado, se detalla en los siguientes procedimientos odontolégicos

- Profilaxis periodontal e implantaria
- Reimplante dentario

- Biopsias
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- Incisién para drenaje

- Injerto 6seo

- Aplicacion y retirada de sutura quirurgica

- Raspado y alisado radicular

- Cirugia periodontal

- Cirugia de insercion de implantes

- Cirugia mucogingival

- Remocién de pilares de implantes

- Sondaje periodontal

- Anestesia intraligamentaria

- Técnicas de anestesia del nervio dentario inferior
- Exodoncia simples

- Exodoncia de cordales de terceros molares

- Endodoncia

- Cirugia endododnticos y apiceptomia

- Procedimientos y colocacion de cufias, matrices, coronas preformadas
- Colocacion de hilo retractor

- Procedimiento de tallado que incluyan sangrado
- Cirugia pre protésica

- Cirugia ortognatica

- Traumatismo dentario y alveolo dentarios

- Reduccion de fractura maxilar

- Cirugia de las glandulas salivales

- Cirugia oncoldgica maxilofacial. (39)

La administraciéon de un antibiético con régimen de esquema completo, solo si existe infeccion
latente, terapia antibiotica convencional en casos como absceso dental, absceso periodontal,
infeccion de heridas quirurgicas, reimplantes de dientes avulsionados, sutura de laceraciones
de mucosa oral: lengua, mucosa yugal, frenillos. No se recomienda profilaxis antibiética en
operatoria dental con grapas atraumaticas, preparaciéon para incrustaciones inlay y onlay,
tratamiento de conductos en los que no se rebase la unién amelodentinaria, exfoliacién de

dientes temporales (40).
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2.2.10. ENFERMEDADES QUE REQUIEREN DE PROFILAXIS ANTIBIOTICA

Dentro de las enfermedades que se pueden considerar para el analisis, se encuentran las

siguientes:

Recomendaciones segun la AHA

1. Portadores de protesis valvulares.
2. Pacientes con historia previa de endocarditis infecciosa

3. Pacientes con enfermedades cardiacas congénitas que: se manifiestan con cortocircuitos

(shunts) y conductos que producen cianosis y que no hayan sido tratados quirargicamente

a) Tienen menos de 6 meses de haber sido tratados quirdrgicamente, por cateterismo y en

los que se corrigieron con materiales o proétesis los defectos cardiacos

b) Pacientes con defectos cardiacos congénitos reparados y que tienen defectos residuales
en el sitio de la prétesis, de la placa o aditamento protésico y el material impide la

endotelizacion
4. Receptores de trasplante cardiaco que desarrollaron valvulopatia.

El ultimo consenso sobre profilaxis antibidtica previa a procedimientos dentales, Situacion
actual y nuevas perspectivas manifiestan las mismas recomendaciones que AHA, AAPD,
AAOS ADA, CENETEC y las dos ultimas instituciones no recomiendan dar profilaxis antibiética
en pacientes portadores de protesis articulares antes de procedimientos dentales, pacientes
con clavos, placas, tornillos u otro dispositivo que no esté dentro de la articulacion sinovial.
(40) (41)

Las organizaciones AAPD, ADA, CENETEC Agregan:

1. paciente VIH+ con CD4+ menos de 200 CD4/mm3

2. Neutropenia con valor inferior a 500/mm3

3. Pacientes con cancer hasta seis meses después de completar la quimioterapia y en
pacientes inmunocomprometidos hasta seis meses después de completar la terapia
inmunosupresora

Diabetes no controlada

Desnutricion.

Enfermedades autoinmunes (Artritis juvenil, lupus eritematoso sistémico).

Uso cronico de esteroides

Radioterapia de cabeza y cuello

Terapia con bifosfonatos.(40)

©CeNOO A
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2.3.

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

PROFILAXIS: prevenir o controlar la proliferacion de infecciones o enfermedades. (41)
ANTIBIOTICO: Los antibiéticos son medicamentos que combaten las infecciones
bacterianas en humanos y animales. Funcion matando bacterias o impidiendo que
crezcan y se multipliquen. (30)

PREOPERATORIO: se refiere al preoperatorio como el conjunto de pruebas y
valoraciones que pueden comprobar el estado de salud general del paciente al que se
propone una cirugia y cuyo fin esencial es garantizar la maxima seguridad del paciente
durante la cirugia. (41)

POSTOPERATORIO: Es el tiempo que transcurre desde que finaliza una operaciéon
hasta la recuperacion total o parcial de esta cirugia con secuelas. La energia, en caso
de fracaso del tratamiento, conduce a la muerte. (41)

COLONIZACION BACTERIANA: se define como la presencia, crecimiento y
proliferacién de microorganismos en el huésped sin causar una respuesta inmune
especifica o infeccion.

SISTEMA INMUNE: Es un mecanismo de defensa complejo y poderoso tiene como
funcién principal de proteger el cuerpo contra los virus y bacterias.

CONOCIMIENTO: El conocimiento es un proceso histérico, su desarrollo va de lo
desconocido a lo conocido, del conocimiento limitado, aproximado e imperfecto de la
realidad al conocimiento profundo y exacto, y sobre todo, es un reflejo positivo y
direccional de la realidad objetiva y sus leyes en el cerebro humano.(41)
BACTERICIDA: Es un efecto que produce el antibiético ocasionando la muerte de la
bacteria.

BACTERIOSTATICO: Es el efecto que no produce la muerte de la bacteria, sim

embargo impide su reproduccion; de tal manera que la bacteria envejece y muere.
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CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION
3.1.1. TIPO DE LA INVESTIGACION

Por el enfoque de la investigacion es de tipo cuantitativo porque fue objetiva y su medicién se

hizo mediante métodos estadisticos. (42)
3.1.2. DISENO DE LA INVESTIGACION
Disefio No experimental, porque no se realizé una manipulacion de la variable.

De corte transversal: Porque la recoleccion de datos se realizé en un solo momento, tiempo y

espacio. (43)
3.1.3 ALCANCE DE LA INVESTIGACION

Descriptivo: Porque indago, especificd y buscd comparar el nivel de conocimiento sobre la
profilaxis antibidtica en los estudiantes de la clinica odontoldgica y se describié de manera

sistematica y ordenada. (42)
3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1 POBLACION DE ESTUDIO.

La poblaciéon estuvo constituida por 129 estudiantes de 8vo, 9no, 10mo semestre que estan
en la clinica odontolégica, de la Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco

matriculados en el semestre 2022 — I.

Tabla N°1. Distribucién del nimero total de estudiantes por semestre

ESTUDIANTES MATRICULADOS

SEMESTRE CANTIDAD
OCTAVO SEMESTRE 50
NOVENO SEMESTRE 11
DECIMO SEMESTRE 68
TOTAL 129

Fuente: Direccion de la Escuela Profesional de Odontologia
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3.3. MUESTRA

La muestra estuvo conformada por 121 estudiantes de la clinica odontolégica de la Universidad

Nacional de San Antonio Abad del Cusco.
Tipo de muestra

El Muestreo fue de tipo censal donde se considera a toda la poblacion, ya que es necesario
saber las opiniones de todos los estudiantes y se obtuvo la base de datos de los estudiantes

matriculados en los semestres 8vo, 9no, 10mo, del periodo 2022-1.
3.4. CRITERIOS DE SELECCION DE LA MUESTRA

3.4.1. CRITERIOS DE INCLUSION

e Alumnos regulares
e Estudiantes que se encuentren matriculados en el periodo 2022-I
e Estudiantes que aprobaron la asignatura de farmacologia

3.4.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

e Estudiantes que no se encuentren matriculados en el periodo 2022-|.
e Estudiantes que no quieran firmar el consentimiento informado.
o Estudiantes que abandonaron el semestre académico 2022-

3.5. VARIABLE DE ESTUDIO

3.51. VARIABLE:

¢ Nivel de conocimiento sobre profilaxis antibidtica para el tratamiento odontolégico.
3.5.2. COVARIABLES

e Sexo
e Semestre académico
3.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLE
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ESCALA

VARIABLE DEFINICION NATURALEZA FORMA DE DIMENSION INDICADOR | INSTRUMENTO | DE EXPRESION DEFINICION
CONCEPTUAL DE LA MEDICION DE MEDICION MEDICION FINAL DE LA OPERACIONAL
VARIABLE VARIABLE
- Nivel de
conocimiento ftems del 1 . 4-5 puntos:
sobre al 5. Bueno La variable Nivel de
condiciones . 2- conocimiento sobre la
sistémicas con Técnica: 3puntos:Regul | profilaxis antibidtica
Consiste en la mayor Encuesta ar para el tratamiento
capacidad de sus prevalencia. e 0 a1 puntos: | odontoldgico fue dado
conocimientos, Malo como:
Nivel de conceptos, Bueno:13 a 20 puntos
conocimiento habilidad sobre la Cualitativa Directa Instrumento: Ordinal Regular:7 a 12 puntos
sobre profilaxis Cuestionario e 45 puntos: | Malo: 0 a6 puntos
profilaxis antibiotica para los -Nivel de ) Bueno Obtenido de las
antibidtica tratamientos conocimiento ltems del 6 o O respuestas correctas
para el odontoldgicos que sobre los al 10. 3puntos:Regul de las preguntas del
tratamiento requieran y en procedimiento ar cuestionario.
odontoldgico pacientes con alto s clinicos que . 0 a1 puntos:
riesgo de necesitan de Malo ’
bacteriemia. la profilaxis
antibiotica.
- . 4-5 puntos:
-Nivel de Items del 11 Bueno
conocimiento | al 15. o 2
sobre los 3puntos:Regul
farmacos de ar
eleccion para e 0 a1 puntos:
la profilaxis Malo -
antibidtica.
-Nivel de -items del
conocimiento 16 al 20 del e 45 puntos:
sobre la cuestionario Bueno
farmacocinétic | validado por e 2-
ay juicio de 3puntos:Regul
farmacodinami | expertos ar
a de los e 0 a 1 puntos:
farmacos. Malo
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COVARIABLE

DEFINICION NATURALEZA | FORMA DE INDICADOR INSTRUMENTO | ESCALA EXPRESION FINAL DEFINICION
CONCEPTUAL MEDICION DE MEDICION DE DE LA VARIABLE OPERACIONAL
MEDICION
Sexo Condicion Cualitativa Directa | Contenido de la Ficha de Nominal La variable sexo se Se distinguio a
Genotipica, ficha de recoleccion | recoleccion expresa como: cada persona
masculina o de datos de datos e Masculino dentro del grupo
femenina. e Femenino masculino o
femenino, esta
informacion fue
extraida de la
ficha de
recoleccion de
datos.
Semestre Semestre e | Cualitativa Directa | Contenido de la Ficha de ordinal La covariable
s un ficha de recoleccién | recoleccion 8vo semestre se
periodo de de datos de datos e 9no expresoé como
tiempo acad e 10mo 8vo, 9no, 10mo,
émico que este dato se
cursa el obtuvo de la ficha
estudiante. de recoleccién de

datos.
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3.7. TECNICAS Y RECURSOS
3.7.1. TECNICA

La técnica que se empled en el estudio fue la encuesta por interrogatorio, realizada de
manera presencial, fue llenado por los estudiantes que otorgaron su consentimiento

informado, habiendo sido expuestos los objetivos y justificacién del estudio.
3.7.2. RECURSOS
RECURSOS HUMANOS:
e Asesora: Dra. Maria Elena Zvietcovich Guerra
Docente de la Escuela Profesional de Odontologia

e Tesista: Maria Alejandra Villalba choqquetinco.

Bachiller de la Escuela Profesional de Odontologia.
RECURSOS MATERIALES:

e Atrticulos de oficina y papeleria

Impresora
e Hoja de papel A4
e Laptop para crear base de datos
e Lapiceros
e Internet
RECURSOS INSTITUCIONALES
¢ Infraestructura de la Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco la Clinica
Odontoldgica.
RECURSOS FINANCIEROS

e Propios de la tesista.
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3.8. INSTRUMENTO
3.8.1. Elaboracion del instrumento

Se elaboro el cuestionario previa revision bibliografica sobre el tema de investigacion Para
lo cual la validacién del instrumento de recoleccién de datos fue realizada por criterio de
experto, con el fin de lograr una mayor objetividad al seleccionar los items en el respectivo

cuestionario. (Anexo 2-3).
3.8.2. Descripcion del instrumento
Este cuestionario de acuerdo a los objetivos se clasifico en 2 partes

La primera parte: contiene datos generales, donde se registraron datos como el cédigo,
semestre, género de los estudiantes de la Escuela Profesional de Odontologia de la

Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco matriculados en el semestre 2022-I.

La segunda parte: Contiene el cuestionario estructurado de 20 preguntas que fue validado

por juicio de expertos, la cual consta de 4 dimensiones.

El instrumento tuvo 20 preguntas distribuidas en 4 dimensiones la primera dimension tiene
5 items esta relacionada con Nivel de conocimiento sobre condiciones sistémicas con
mayor prevalencia que requieren profilaxis antibidtica para el tratamiento odontoldgico, la
segunda dimensioén tiene 5 items relacionada con la variable nivel de conocimiento sobre
los procedimientos clinicos que necesitan de la profilaxis antibidtica, seguidamente la
tercera dimensién con 5 items relacionada al nivel de conocimiento sobre los farmacos
indicados para la profilaxis antibidtica, posteriormente la cuarta dimension donde describen
5 items relacionados con el nivel de conocimiento sobre la farmacocinética y
farmacodinamia de los farmacos de primera eleccion para la profilaxis antibidtica para el
tratamiento odontoldgico, la ponderacién individual de cada dimensién es las respuestas
correctas un punto y se ponderan de la siguiente manera: 4 a 5 puntos bueno, 2 a 3 puntos

regular, de 0 a 1 punto malo

La ponderacién global de cada respuesta fue de un punto y cero puntos las respuestas
incorrectas, y mediante la regla de tres simple, los puntajes acumulados globalmente se
ponderan de la siguiente manera, bueno de 13 a 20 puntos, regular de 7 a 12 puntos, malo

de 0 a 6 puntos.
Validacion del instrumento

Para determinar la validez del instrumento que se utilizé en la presente investigacion, fue
por juicio de 3 expertos (anexo 4), quienes determinaron la validez del contenido, contamos

con dos expertos en el area y una Psicologa que ayudé en la redaccion del formulario.
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Fue analizado utilizando el método DPM (distancia de punto medio) (anexo 4), cuyo
resultado fue favorable para la aplicaciéon del instrumento. Dénde:

A = validez perfecta

B = Mayor validez

C = condicion fisica promedio

D = Ajuste deficiente

E = Ajuste deficiente

El indice de validez encontrado en este estudio es '1,58', que se encuentra en la zona 'A'.
El intervalo de categoria es 2,40. Esto significa que el instrumento tiene validez general y

es valido para su aplicacién a muestras de investigacion.

PRUEBA PILOTO

Se realizé con un total de 18 estudiantes, todo esto con la finalidad de estimar el tiempo
que le lleva a cada estudiante, responder el cuestionario validado, Ademas se realiz6 la
prueba de confiabilidad obteniendo un resultado del 0.71 como valor de alfa de Cronbach.
(Anexo N°04)

3.9. PROCEDIMIENTOS
3.9.1. AUTORIZACION Y COORDINACIONES

Se solicito al director de la clinica odontoldgica de la Universidad Nacional de San Antonio
Abad del Cusco, las autorizaciones correspondientes, con el objetivo de tener acceso a las
instalaciones de la clinica para poder aplicar el cuestionario; se explicd de manera detallada
los objetivos de la investigacion y de la ficha de recolecciéon de datos, de esta manera se

cumplieron los aspectos éticos y legales de la investigacion. (Anexo 2 y 3)

3.9.2 PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS

La recoleccién de datos se realizé de manera presencial, se acudio a las instalaciones de
la clinica odontolégica en los horarios de trabajo y con todas las medidas sanitarias
necesarias, previamente se realizd coordinaciones con los docentes que realizaban
practicas de algunas asignaturas luego se verific6 que todos los estudiantes estén
matriculados en el semestre lectivo 2022-1 y que hayan realizado la asignatura de
farmacologia de acuerdo a los criterios de inclusion, se expuso los objetivos y justificacion

del estudio, se aclaré dudas que presentaron en relacion al tema, en base a lo mencionado
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se les presento el consentimiento informado para que al firmarlo sean participes de la

investigacion.

Firmado el consentimiento informado se les entregd el cuestionario para que respondan

las preguntas, el tiempo empleado por cada estudiante fue un aproximado de 20 minutos.

Posteriormente agradeciendo la participacion de los estudiantes se verifica que estén todos
los datos completados, terminado la encuesta se procesaron los datos, segun lo
establecido en el plan de analisis.

3.10. PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

Una vez recolectada la informacion mediante el instrumento se realizé el analisis y
procesamiento de datos de la informacion recolectada por medio del sistema estadistico
SPSS - 25 como software de procesamiento, para el analisis de la variable, se realizo la
estadistica descriptiva, donde se programdé segun las exigencias de la presente
investigacion, reportando frecuencias y porcentajes de las dimensiones de acuerdo con

los objetivos planteados en la presente investigacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
TABLA N° 02

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA PROFILAXIS ANTIBIOTICA PARA EL
TRATAMIENTO ODONTOLOGICO EN ESTUDIANTES DE LA CLINICA
ODONTOLOGIA,

cor\']jcl)vcgk/n?zim FRECUENCIA  PORCENTAJE%
Malo 50 41,3
Regular 62 51,2
Bueno 9 7,4
Total 121 100,0

Fuente: Base de datos de la investioacion

INTERPRETACION: En la tabla nos muestra el nivel de conocimiento sobre la profilaxis
antibiética para el tratamiento odontoldgico donde el 51,2% del total de los estudiantes de
la clinica Odontoldgica, obtuvieron un nivel de conocimiento regular, mientras que un 41,3
% del total de los estudiantes mantienen un nivel de conocimiento malo asi mismo del

100% de los estudiantes solo el 7,4% mantienen un nivel de conocimiento bueno.
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TABLA N°03

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CONDICIONES SISTEMICAS CON MAYOR
PREVALENCIA QUE REQUIEREN PROFILAXIS ANTIBIOTICA PARA EL
TRATAMIENTO ODONTOLOGICO EN ESTUDIANTES DE LA CLINICA
ODONTOLOGICA, UNSAAC - 2022, SEGUN SEXO, SEMESTRE ACADEMICO

CATEGORIA NIVEL DE CONOCIMIENTO Total
Malo Regular Bueno TOTAL

8vo SEXO FEMENINO N 12 22 1 35
% 34,3 62,9 2,9 100

MASCULINO N 9 6 0 15

% 60,0 40,0 0,0 100

Total N 21 28 1 50

% 42,0 56,0 2,0 100

9no SEXO FEMENINO N 2 4 1 7
% 28,6 57,1 14,3 100

MASCULINO N 1 1 2 4

% 25,0 25,0 50,0 100

Total N 2 6 3 11

% 18,2 54,5 27,3 100

10mo SEXO FEMENINO N 3 31 1 35
% 8,6 88,6 2,9 100

MASCULINO N 7 15 3 25

% 28,0 60,0 12,0 100

Total N 10 46 4 60

% 16,7 76,7 6,7 100

Total SEXO FEMENINO N 17 57 3 77
% 22,1 74,0 3,9 100

MASCULINO N 16 23 5 44

% 36,4 52,3 11,4 100

Total N 33 80 8 121

% 27,3 66, 1 6,6 100

Fuente: Base de datos de la investigacion
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INTERPRETACION: La tabla nos muestra el nivel de conocimiento sobre las condiciones
sistémicas de mayor relevancia que requieren de profilaxis antibiética para el tratamiento
odontolégico donde el 66,1% presentan un nivel de conocimiento regular, el 27,3% un nivel
malo y solo el 6,6% un nivel bueno, al evaluar segun sexo y semestre podemos ver que en
el 8vo semestre el 56,0 % presentaron un nivel de conocimiento regular, Predominaron
las estudiantes del sexo femenino obteniendo un conocimiento regular con un 62, 9%,
mientras que un 60% de estudiantes del sexo masculino con un conocimiento malo.

La tabla también nos muestra que del total del estudiantes del 9no semestre el 54,5%
tienen un nivel de conocimiento regular, predominaron estudiantes del sexo femenino
obteniendo un nivel de conocimiento regular con un 57,1%, mientras que el 50% de los
estudiantes del sexo masculino obtuvieron un nivel de conocimiento bueno, de igual
manera la tabla nos determina que del total de los estudiantes del 10mo semestre
presentaron un nivel de conocimiento regular con un 76, 7%, segun sexo predominaron

estudiantes del sexo femenino con un 88,6% tiene nivel de conocimiento regular.
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TABLA N°04

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LOS PROCEDIMIENTOS CLIiNICOS QUE
NECESITAN DE LA PROFILAXIS ANTIBIOTICA EN ESTUDIANTES EN ESTUDIANTES
DE LA CLINICA ODONTOLOGICA, UNSAAC - 2022, SEGUN SEXO, SEMESTRE

ACADEMICO.
CATEGORIA NIVEL DE CONOCIMIENTO
MALO REGULAR BUENO  TOTAL
8vo SEXO FEMENINO N 7 18 10 35
% 20,0 51,4 28,6
100,0
MASCULINO N 4 5 6 15
% 26,7 33,3 40,0  100,0
Total N 11 23 16 50
% 22,0 46,0 32,0 100,0
9no SEXO FEMENINO N 1 4 2 7
% 14,3 57,1 28,6 100,0
MASCULINO N 0 3 1 4
% 0,0 75,0 25,0 100,0
Total N 1 7 3 11
% 9,1 63,6 27,3 100,0
10mo  SEXO FEMENINO N 4 23 8 35
% 11,4 65,7 22,9 100,0
MASCULINO N 7 11 7 25
% 28,0 44,0 28,0 100,0
Total N 11 34 15 60
% 18,3 56,7 250 100,0
Total SEXO FEMENINO N 12 45 20 77
% 15,6 58,4 26,0 100,0
MASCULINO N 11 19 14 44
% 25 432 31,8 100,0
Total N 23 64 34 121
% 19 52,9 28,1 100,0

Fuente: Base de datos de la investigacion
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INTERPRETACION: En la tabla se aprecia que de un total de 121 estudiantes, la mayoria
tiene un nivel de conocimiento “regular” sobre los procedimientos clinicos que requieren de
profilaxis antibidtica, al evaluar segun semestre y sexo en el 8vo semestre el 46,0 %
presentaron un nivel de conocimiento regular, Predominaron las estudiantes del sexo
Masculino obteniendo un conocimiento bueno con un 40%, mientras que un 51, 4% con
un conocimiento regular presentaron los estudiantes del sexo femenino, la tabla también
nos muestra que del 100% del estudiante del 9no semestre la mayoria presentaron un
nivel de conocimiento regular, asi mismo la tabla nos determina que del total de los
estudiantes del 10mo semestre presentaron un nivel de conocimiento regular con un
52,9%, segun sexo predominaron estudiantes del sexo femenino con un 58,4%

presentando un nivel de conocimiento regular.
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TABLA N°05

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LOS FARMACOS INDICADOS PARA LA
PROFILAXIS ANTIBIOTICA EN ESTUDIANTES DE LA CLIiNICA ODONTOLOGICA,
UNSAAC - 2022, SEGUN SEXO, SEMESTRE ACADEMICO.

CATEGORIA Malo Regular Bueno TOTAL
8vo SEXO FEMENINO N 19 10 6 35
% 54,3 28,6 17,1 100,0

MASCULINO N 6 8 1 15

% 40,0 53,3 6,7 100,0

Total N 25 18 7 50

% 50,0 36,0 14,0 100,0

9no SEXO FEMENINO N 2 2 3 7
% 28,6 28,6 42,9 100,0

MASCULINO N 0 3 1 4

% 0,0 75,0 25,0 100,0

Total N 2 5 4 11

% 18,2 45,5 36,4 100,0

10mo SEXO FEMENINO N 12 17 6 35
% 34,3 48,6 17,1 100,0

MASCULINO N 13 4 8 25

% 52,0 16,0 32,0 100,0

Total N 25 21 14 60

% 41,7 35,0 23,3 100,0

Total SEXO FEMENINO N 33 29 15 77
% 42,9 37,7 19,5 100,0

MASCULINO N 19 15 10 44

% 43,2 34,1 22,7 100,0

Total N 52 44 25 121

% 43,0 36,3 20,7 100,0

Fuente: Base de datos de la investigacion
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INTERPRETACION: La tabla nos muestra sobre el nivel de conocimiento de los farmacos
de eleccidén para la profilaxis antibidtica donde se aprecia que, de un total de 121
estudiantes la mayoria tiene un nivel de conocimiento malo, al evaluar segin sexo y
semestre podemos ver que en el 8vo semestre el 50 % presentan un nivel de conocimiento
malo, Predominaron las estudiantes del sexo femenino, la tabla también nos muestra que
del 100% del estudiante del 9no semestre el 45,5% tienen un nivel de conocimiento regular,
predominaron estudiantes del sexo femenino obteniendo un nivel de conocimiento bueno
con un 42,9%, se aprecia del total de los estudiantes del 10mo semestre presentaron un
nivel de conocimiento malo con un 41,7%, predominaron estudiantes del sexo masculino

con un 52,0%.

41



TABLA N°06

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA FARMACOCINETICA Y FARMACODINAMIA
DE LOS FARMACOS DE PRIMERA ELECCION PARA LA PROFILAXIS ANTIBIOTICA
PARA EL TRATAMIENTO ODONTOLOGICO EN ESTUDIANTES DE LA CLINICA
ODONTOLOGICA, UNSAAC -2022, SEGUN SEXO, SEMESTRE ACADEMICO

CATEGORIA Malo Regular Bueno  TOTAL
8vo SEXO FEMENINO N 20 10 5 35
% 57,1 28,6 14,3 100

MASCULINO N 6 7 2 15

% 40,0 46,7 13,3 100

Total N 26 17 7 50

% 52,0 34,0 14,0 100

9no SEXO FEMENINO N 1 4 2 7
% 14,3 57,1 28,6 100

MASCULINO N 0 2 2 4

% 0,0 50,0 50,0 100

Total N 1 6 4 11

% 9,1 54,5 36,4 100

10mo SEXO FEMENINO N 13 16 6 35
% 37,1 45,7 17,1 100,0

MASCULINO N 9 12 4 25

% 36,0 48,0 16,0 100

Total N 22 28 10 60

% 36,7 46,7 16,7 100

Total SEXO FEMENINO N 34 30 13 77
% 44,2 39,0 16,9  100,0

MASCULINO N 15 21 8 44

% 34,1 47,7 18,2 100

Total N 49 51 21 121

% 40,5 421 17,4 100

Fuente: Base de datos de la investigacion
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INTERPRETACION: La tabla nos muestra sobre el nivel de conocimiento sobre la
farmacocinética y farmacodinamia de los farmacos de eleccion para la profilaxis antibiética
donde predomino el nivel de conocimiento regular, al evaluar segin semestre y sexo
podemos ver que en el 8vo semestre del 100% de estudiantes el 52% presenta un nivel
de conocimiento malo segun sexo predomino el sexo femenino, en la tabla también nos
muestra que del 100% del estudiantes del 9no semestre el 54,5% presentaron un nivel de
conocimiento regular, de igual manera nos determiné de los estudiantes del 10mo semestre

destacando un nivel de conocimiento regular.
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CAPITULO V

DISCUSION Y COMENTARIOS

Es fundamental que el estudiante de odontologia en plena formacién profesional conozca
en su totalidad sobre los pacientes sistémicamente comprometidos que requieren de
profilaxis antibiética y en qué tipo de tratamiento odontoldgico se recomienda dar profilaxis
antibiotica, conocer sobre los farmacos de eleccion, su dosis profilactica como el tiempo de

administracion.

En ese sentido la presente investigacion tiene por objetivo determinar el nivel de
conocimiento sobre la profilaxis antibiética para el tratamiento odontoldgico en estudiantes

de la clinica odontolégica.

En nuestra investigacion los resultados obtenidos con respecto al nivel de conocimiento
sobre la profilaxis antibiotica para el tratamiento odontolégico fue predominantemente
regular con 51,2%, seguido de un nivel bajo con un 41,3 % y el 7,4% obtuvieron un nivel
de conocimiento bueno. Coincidiendo con Hernandez ET (11) que encontrd un nivel
regular con un 56,2%, sin embargo discrepando con SUAREZ G. (12) que obtuvo un nivel
de conocimiento bajo en un 60,2%, se podria atribuir a la diferencia de poblacién, también
a la diferencia de malla curricular que maneja cada universidad, en ese sentido si nos
referimos al nuestro efectivamente la virtualizacion fue un retraso para los estudiantes,
nuestros resultados demuestran que la diferencia del nivel malo solo son 12 estudiantes
lo cual nos indica que no se tiene el soporte necesario de conocimientos sobre la profilaxis
antibiotica en la mayoria de los estudiantes, también se percibe que una minoria tienen un
conocimiento alto, siendo esta situacion preocupante ya que el manejo con los pacientes
sistémicamente comprometidos es cotidiano en la practica clinica por lo que para un
manejo adecuado, deben ser optimo y excelente los conocimientos sobre la profilaxis

antibiotica para un tratamiento odontolégico invasivo.

Los resultados mencionados nos determinan una vista general de la realidad que se
presenta en los estudiantes, sin embargo es necesario desglosar y especificar mas estos

resultados.

En ese sentido la tabla N° 03 con resultados sobre las condiciones clinicas que requieren
de profilaxis antibiética en nuestra investigacién predomino el nivel “regular”, difiriendo
totalmente con Florez y Mercado A. (9) (13) que obtuvieron en su estudio un nivel de
conocimiento bajo, en donde la preparacion no se acrecenté debido a la poca importancia

que se alcanzo para este caso por parte de los estudiantes.
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En relacién a los resultados de la tabla N°04 respecto al nivel de conocimiento sobre los
tratamientos odontolégicos que requieren de profilaxis antibidtica, en nuestro estudio,
predomino el nivel “regular’, y segun semestre académico destacando el 8vo semestre,
este resultado discrepando con la investigacion de Suarez G(12) Los Resultados
evidenciaron un nivel bajo con el 46% sobre la asociacion a la practica clinica, esto podria
ser debido a que la poblacion es diferente como también el sistema educativo que tiene
cada universidad; respecto a los resultados de la tabla N°05 sobre los farmacos indicados
para la profilaxis antibiética en nuestro estudio predomind un nivel malo con un 43,0%,
Predominaron el 8vo y 10mo semestre y segun sexo el femenino fue superior obteniendo
un conocimiento malo con un 54,3%. Coinciden con los resultados obtenidos por Paredes
AD. (10) quien encuentra que todos los estudiantes se encuentran en un nivel bajo y
también Caviedes LE. (14) quien encontré en su mayoria un nivel malo, predominando los
estudiantes del 8vo semestre del género masculino independientemente del lugar de
investigacion, presentaron en su mayoria un nivel de conocimiento malo, reflejando la
inadecuado preparacion tedrica sobre los antibidticos, por consiguiente el inadecuado uso
de profilaxis antibidtica, lo cual se deberia a la problematica de la ensefianza virtual, lo que
se puede atribuir también al hecho de la paralizacién de las practicas pre profesionales
durante la pandemia por Covid- 19 y falta de iniciativa por parte de los estudiantes de
investigar por sus propios interés sobre el tema. Se infiere buscar estrategias de ensefianza
y crear, material de apoyo asi como los esfuerzos de colaboracién entre los docentes de
las asignaturas de especialidad como farmacologia y microbiologia, crear conciencia en
los estudiantes sobre el conocimiento de los farmacos usados en la profilaxis antibidtica

oportuno, para evitar los resultados adversos.

Asi mismo los resultados de la tabla N°06 el nivel de conocimiento sobre la farmacocinética
y farmacodinamia de los farmacos usados en la profilaxis antibiotica en nuestro estudio
predominé con un nivel de conocimiento “regular’, y como predominante el 9no semestre
y el sexo femenino, similar con los resultados de Paredes AD. (10) que obtuvo como
resultado general que el nivel fue regular, sin embargo difiere de Caviedes LE. (14), que
obtuvo un conocimiento malo, predominando el semestre inferior 7mo, estos resultados
demuestran las pocas horas lectivas sobre la asignatura de farmacologia, el poco interés
de los estudiantes y el incumplimiento a la hora de designar docente responsable sin
cumplir con el perfil que requiere la asignatura.

En el presente estudio al evaluar el nivel de conocimiento por semestre académico y segun
sexo, no existe una evidencia estadisticamente significativa suficiente para determinar que
semestre seria mas superior que otra, lo que indicaria que los estudiantes demuestran

poco interés en repasar y aprender, mas aun el hecho de estar pasando por un método
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diferente de ensefianza que es la virtualidad, no es excusa para dejar de repasar los
conocimientos basicos y esenciales para un futuro dentista.

Lo importante de este estudio es que los resultados evidenciaron las falencias que tienen
los estudiantes de la clinica odontoldgica con respecto a la profilaxis antibiotica, es asi que
de esta manera se podra emplear nuevas estrategias de ensefianza y se concientizara
mayor interés y preocupacion para que por parte de los estudiantes logren desenvolverse

de manera correcta en el ejercicio de la practica profesional.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES

PRIMERA: El nivel de conocimiento de la profilaxis antibiética en estudiantes de la clinica

odontoldgica en general fue de nivel regular.

SEGUNDOQO: El nivel de conocimiento sobre condiciones sistémicas con mayor prevalencia
que requieren profilaxis antibiotica para el tratamiento odontoldgico en estudiantes de la
clinica odontoldgica fue regular, segun sexo predominando el género femenino, y segun

semestre académico predomino el décimo semestre.

TERCERA: El nivel de conocimiento sobre los procedimientos clinicos que necesitan de la
profilaxis antibiética en estudiantes de la clinica odontolégica fue regular, no hubo relacién

estadisticamente significativa entre el 8vo, 9no y 10mo semestre.

CUARTA: EIl nivel de conocimiento sobre los farmacos indicados para la profilaxis
antibidtica en estudiantes de la clinica odontolégica fue malo, segun semestre destaco el
8vo y 10mo con un alto porcentaje de estudiantes en un nivel malo, esto afectando el

rendimiento de los futuros odontélogos.
QUINTA:

El nivel de conocimiento sobre la farmacocinética y farmacodinamia de los farmacos de
primera eleccion para la profilaxis antibidtica para el tratamiento odontoldgico en
estudiantes de la clinica odontolégica, UNSAAC -2022, fue de regular segun sexo y

semestre académico.
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CAPITULO VII

RECOMENDACIONES

. AL DIRECTOR DEL DEPARTAMENTO ACADEMICO DE LA ESCUELA

PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA:

- Realizar congresos, pasantias, sobre profilaxis antibiotica, de esa manera el
estudiante esta en constaste actualizacion.

- Considerar los resultados obtenidos en esta presente investigacion para
Solicitar un Plan de capacitacion de Actualizacion Docente.

- Sugerir que la designacion de la carga académica sea respetando el perfil del

docente que requieren las asignaturas.

. ALOS DOCENTES:

- Revisar deficiencias del curso de farmacologia, microbiologia, pacientes
especiales para ajustarlas cada semestre, buscar estrategias y crear material
de trabajo, capacitarse de manera continua no solo en la especialidad sino en

topicos de ensefianza y evaluacion.

. AL DIRECTOR DE CLINICA'Y DOCENTES DE CLINICA:

- Establecer guias de atencién para pacientes sistémicamente comprometidos
para los estudiantes proximos al ingreso de la clinica odontolégica con el
objetivo de afianzar sus conocimientos y fortalecer sus habilidades para el

manejo correcto de la profilaxis antibidtica.

. ALOS ESTUDIANTES DE LA CLINICA ODONTOLOGICA:

- Tener mas consideracion en su formacion profesional y conciencia al momento
de ampliar sus conocimientos, con lectura de articulos actualizados, libros, ser
sinceros en su formacién profesional.

- Sugerir que soliciten talleres de farmacologia, poner en practica todo lo

aprendido.
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ANEXO N°01 MATRIZ DE CONSISTENCIA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

VARIABLES

METODOLOGIA

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

VARIABLE UNICA

¢ Nivel de conocimiento sobre profilaxis antibiotica para el
tratamiento odontoldgico en estudiantes de la clinica
odontolégica, UNSAAC -20227?

Determinar nivel de conocimiento sobre profilaxis antibiética para
el tratamiento odontoldgico en estudiantes de la clinica
odontoldgica, UNSAAC -2022.

Nivel de

conocimiento sobre
profilaxis antibidtica
para el tratamiento

odontoldgico

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

CO VARIABLES

.- ¢, Cual es el nivel de conocimiento sobre condiciones
sistémicas con mayor prevalencia que requieren profilaxis
antibiotica para el tratamiento odontoldgico en estudiantes de la
clinica odontoldgica, UNSAAC -2022, segun sexo, semestre
académico?

- ¢, Cual es el nivel de conocimiento sobre los procedimientos
clinicos que necesitan de la profilaxis antibidtica en estudiantes
en estudiantes de la clinica odontoldgica, UNSAAC -2022,
segun sexo, semestre académico?

- ¢ Cual es el nivel de conocimiento sobre los farmacos
indicados para la profilaxis antibiética en estudiantes de la
clinica odontoldgica, UNSAAC -2022, segun sexo, semestre
académico?

- ¢, Cual es el nivel de conocimiento sobre la farmacocinética y
farmacodinamia de los farmacos de primera eleccion para la
profilaxis antibidtica para el tratamiento odontoldgico en
estudiantes de la clinica odontolégica, UNSAAC -2022, seglin

sexo, semestre académico?

- Identificar el nivel de conocimiento sobre condiciones sistémicas
con mayor prevalencia que requieren profilaxis antibiética para el
tratamiento odontolégico en estudiantes de la clinica
odontoldgica, UNSAAC -2022, segun sexo, semestre académico.
- Establecer el nivel de conocimiento sobre los procedimientos
clinicos que necesitan de la profilaxis antibidtica en estudiantes de
la clinica odontolégica, UNSAAC -2022, seguin sexo, semestre
académico

- Identificar el nivel de conocimiento sobre los farmacos indicados
para la profilaxis antibiética en estudiantes de la clinica
odontoldgica, UNSAAC -2022, segun sexo, semestre académico.
- Identificar el nivel de conocimiento sobre la farmacocinética y
farmacodinamia de los farmacos de primera eleccién para la
profilaxis antibiotica para el tratamiento odontolégico en
estudiantes de la clinica odontolégica, UNSAAC -2022, segun

sexo, semestre académico.

Semestre académico

Sexo

Tipo de Investigacion:
Estudio de tipo, descriptivo,
transversal.

Disefio de Investigacion:
Disefio no experimental.
Poblacion: La poblacién esta
conformada por 128

estudiantes de la clinica.

Muestra: Muestreo de tipo
censal donde se considera a
toda la poblacion,
conformada por 121
estudiantes que firmaron
consentimiento para ser

participes de la investigacion.

Técnica: Encuesta.

Instrumento: Recoleccion de
datos a través de un
cuestionario.

Procesamiento de datos:
Analisis multivariado y
comparacion de resultados

con estudios previos.
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ANEXO N° 02
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y 0, et Identificado (a) con Documento Nacional
de Identidad N°................... Estudiante de la escuela profesional de Odontologia,
autorizo participar en la investigacion “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PROFILAXIS
ANTIBIOTICA PARA EL TRATAMIENTO ODONTOLOGICO EN ESTUDIANTES EN
ESTUDIANTES DE LA CLINICA ODONTOLOGICA, UNSAAC - 2022

He sido informado (a) de los objetivos del estudio y los beneficios que obtendra.

Por lo tanto, en forma consciente y voluntaria doy mi consentimiento para participar en el
presente trabajo de investigacion; la informacién obtenida sera de caracter confidencial y

no sera usada para otro propdsito fuera de este estudio sin mi consentimiento.

Firmo en senal de conformidad.

Firma del participante
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ANEXO N° 03
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PROFILAXIS ANTIBIOTICA PARA EL
TRATAMIENTO ODONTOLOGICO EN ESTUDIANTES DE LA CLINICA
ODONTOLOGICA, UNSAAC - 2022.”

L. PRESENTACION:
El presente cuestionario tiene como objetivo conocer el nivel de conocimiento que usted
tiene sobre la profilaxis antibiética para el tratamiento odontoldgico. Los resultados se
utilizaran solo con fines de estudio, es de caracter anénimo y confidencial. Se le agradece

anticipadamente su valiosa participacion.

Il. INSTRUCCIONES:
Lea detenidamente y con atencion las preguntas que a continuacion se le presenten,
tdbmese el tiempo necesario y luego marque con un aspa (X) la respuesta que considere

correcta.

. CONTENIDO:

Caddigo Universitario:
Sexo: Femenino () Masculino ()

Semestre Académico: 8vo () 9no () 10mo ()
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CUESTIONARIO

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CONDICIONES SISTEMICAS CON MAYOR
PREVALENCIA QUE REQUIEREN PROFILAXIS ANTIBIOTICA

1. ¢Qué condicion sistémica requiere profilaxis antibidtica pre quirargico?

a) Pacientes con VIH en estadio |.
b) Pacientes con endocarditis previa
c) Pacientes con lupus eritematoso sistémico tratado.
d) Pacientes con angina de pecho estable.
2. En pacientes VIH positivos: ¢ Cual es el recuento minimo de CD4+ que se debe tener en

cuenta para realizar profilaxis antibidtica? Segun la asociacion Americana del corazoén.

a) Menor de 50 CD4+/mm3

b) Menor de 100 CD4+/mm3

¢) Menor de 200 CD4+/mm3

d) Menor de 500 CD4+/mm3
3. Paciente de 45 anos Oncolégico que recibié hace 5 meses quimioterapia acude a
consulta odontolégica y requiere de exodoncia de resto radicular pieza 13, usted prescribe
antibiético:

a) Pre exodoncia.

b) Post exodoncia.

c) Prey post exodoncia.

d) Realiza la extraccién y no receta ningun farmaco antibiético.

4. i En qué pacientes no se recomienda prescribir antibidticos profilacticos segun la nueva

actualizacién American Heart Association (AHA) y American Dental Association (ADA)?

a) pacientes con protesis articulares.
b) Uso cronico de esteroides.
c) Diabetes mellitus no controlada.

d) Terapia con bifosfonatos.

5. En un paciente que tiene como antecedente un infarto agudo al miocardio 6 meses atras,
quien presenta como diagnostico necrosis pulpar de una pieza con indicacion de

extraccion, usted:

a) Receta antibidtico de manera profilactica (pre exodoncia)
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b) Receta antibiético a manera de tratamiento (post exodoncia)

c) Receta antibidtico pre y post exodoncia

d) Realiza la extraccién y no receta ningun farmaco antibiético
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LOS PROCEDIMIENTOS CLINICOS QUE
NECESITAN DE LA PROFILAXIS ANTIBIOTICA.

6. ¢ En cual de los siguientes procedimientos no se indica dar profilaxis antibiética?

a) Exodoncia compleja

b) Procedimientos periodontales incluyendo cirugia, destartraje y curetaje

c) Colocacion de implantes dentales

d) Remocién de pilares de implantes
7. ¢ En cudl de los procedimientos se indica dar profilaxis antibiotica en pacientes con alto
riesgo?

a) Restauraciones dentales simples y complejas

b) Exodoncia de terceros molares

c) Colocacion de aparatos protésicos u ortopédicos

d) Exfoliacion de dientes temporales.
8. ¢Qué procedimiento dental presenta mayor porcentaje de riesgo para producir
bacteriemia?

a) Extracciones dentales

b) Remocion de suturas

c¢) Toma de impresiones

d) Endodoncia
9. ¢ Qué procedimiento dental es de bajo riesgo y presenta menor porcentaje para producir
bacteriemia?

a) Anestesia intraligamentosa
b) Apicectomia
c) Sondaje periodontal
d) Cirugia pre protésica
10. ¢ Qué procedimiento dental necesita de terapia antibiética y tiene alto riesgo de producir

bacteriemia?

a) Sondeo periodontal
b) Exodoncia de Resto radicular
c) Remocion de pilares de implantes

d) Mantenimiento periodontal
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NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LOS FARMACOS INDICADOS PARA LA
PROFILAXIS ANTIBIOTICA

11. En pacientes adultos no alérgicos a penicilinas: ¢, Cual es el antibidtico oral de primera
eleccion y dosis, para la profilaxis antibiética?

a) Cloxaciclina 1g/kg
b) Dicloxacilina 500mg/kg
c) Amoxicilina 2g
d) Penicilina V 500mg/kg
12. Segun la AHA (American Heart Association) ¢, Qué tipo de antimicrobiano usaria como

alternativa en pacientes con riesgo de endocarditis bacteriana alérgicos a la penicilina?

a) Tetraciclinas 500mg/kg
b) Eritromicina 500/kg
c) Metronidazol 1gmg/kg
d) Clindamicina 600mg/kg
13. En pacientes adultos alérgicos a penicilinas: ¢ Cual es el antibiético por via parenteral

de primera eleccién y dosis, para la profilaxis antibiotica?

a) Clindamicina IM 600mg/kg
b) Cefazolina EV o IM 1g
c) Ceftriaxona EV o IM 1g/kg
d) Eritromicina IM 2g
14. En pacientes pediatricos no alérgicos a penicilinas: ¢ Cual es el antibiético oral de

primera eleccion y dosis, para la profilaxis antibiética?

a) Azitromicina 15 mg/kg
b) Cefazolina 50 mg/kg
c) Claritromicina 15 mg/kg
d) Amoxicilina 50mg/Kg
15. ¢ Qué antibidtico seria el de su eleccion ante una pericoronaritis leve, en un paciente

inmunocompetente sin antecedente de alergia a la penicilina?

a) Azitromicina 500 mg/kg
b) Clindamicina 300 mg/kg
c) Ceftriaxona 500mg/kg
d) Amoxicilina 2g
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NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA FARMACOCINETICA Y FARMACODINAMIA
DE LOS FARMACOS DE ELECCION PARA LA PROFILAXIS ANTIBIOTICA PARA EL
TRATAMIENTO ODONTOLOGICO

16. ¢En qué momento se debe administrar la profilaxis antibidtica para medicamentos
orales?

a) 30 min antes del procedimiento
b) 60 min antes del procedimiento
c) 2h antes del procedimiento
d) 3h antes del procedimiento

17. ¢ En qué momento se debe administrar la profilaxis antibiética para medicamentos IM?

a) 30 min antes del procedimiento
b) 60 min antes del procedimiento
c) 2h antes del procedimiento
d) 3h antes del procedimiento

18. ¢ Cual de estos medicamentos requiere restriccion alimenticia para ser administrado?

e) Ampicilina
a) Amoxicilina
b) Clindamicina
c) Azitromicina
19. Segun el régimen de profilaxis antibiética de la AHA. En qué pacientes no se le

administra dosis de cefalosporinas?

d) Pacientes con hipersensibilidad a 8- lactamicos.
e) Pacientes diabéticos.

a) Pacientes con sindrome metabdlico

b) Pacientes inmunocomprometidos.

20. ¢ Contra qué tipo de microorganismos actua la Amoxicilina?

c) Gram positivos anaerobios y aerobios, Gram negativos anaerobios.
d) Microorganismos anaerobios facultativos.
a) Solamente Grampositivos aerobios.
b) Microorganismos Gram positivos.
. AUTORA: MARIA ALEJANDRA VILLALBA CHOQQUETINCO
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ANEXO N° 04

VALIDACION DEL INSTRUMENTO MEDIANTE CRITERIO DE EXPERTOS

INSTRUCCIONES

El presente documento, tiene como finalidad recoger informacion util de personas
“‘NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PROFILAXIS
ANTIBIOTICA PARA EL TRATAMIENTO ODONTOLOGICO EN ESTUDIANTES DE LA
CLINICA ODONTOLOGICA, UNSAAC - 2022”, y dar su punto de vista acerca de la validez

especializadas en el tema:

del instrumento de recoleccion de datos.

Se compone de nueve items que se acompafia con su respectiva escala de estimacién que

significa lo siguiente.

1

Representa una ausencia de elementos que absuelven la interrogante.

2 Representa una absolucién escasa de la intermedios
Significa la absolucion del item en términos intermedios.

4 Representa estacion, que el trabajo absuelve en gran medida la
interrogante planteada.

5 Representa el mayor valor de la escala y debe ser asignado cuando se

aprecia que el item es absuelto por el trabajo de investigacion de una

manera totalmente suficiente.

Fuente: (44)
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Marque con una X en la escala que figura a la derecha de daca item, segun la opcion
que merezca el instrumento de investigacion.

PREGUNTAS ESCALA DE
MEDICION

1. Considera Ud. ;Qué los items del instrumento miden lo que se |1 2 3 4 5)

pretende?

2. Considera Ud. ;Que la cantidad de los items registrados en el |1 2 3 4@

Instrumento son suficientes para tener une comprension de la materia en
estudio?

-

3. Considera Ud. ;Que los Items contenidos en este Instrumento es una
muestra representativa del universo, materia de estudio?

34@

4. Considera Ud. ;Que si aplicamos en reiteradas oportunidades este
instrumento a muestras similares, obtendriamos también estos datos?

3@5

5. Considera Ud. ;Que los conceptos utilizados en este instrumento, son
todos propios de la variable en estudio?

34@

6. Considera Ud. ;Que todos y cada uno de los items contenidos en este
instrumento, tiene los mismos objetivos?

34@

7. Considera Ud. ;Que el lenguaje utilizado en este instrumento, es claro,
sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones?

1234(5_)

8. Considera Ud. ; Que la estructura del presente instrumento es adecuada

al tipo de usuario a quien se dirige el instrumento?

1234(&?)

-~

9. Considera Ud. ; Que las escalas de medicién utilizadas son pertinentes
a los objetivos materia de estudio?

ki

Fuente. (38)

Observaciones: ¢ Qué aspectos habria que modificar, incrementarse o suprimir?

..................................................................................................................

Psicologa: Mariangela Arizabal Salazar
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Marque con una X en la escala que figura a la derecha de daca item, segln la opcién que
merezca el instrumento de investigacion.

PREGUNTAS ESCALA DE
MEDICION

1. Considera Ud. ;/Qué los items del instrumento miden lo que se |1 2 3@)5
pretende?

2. Considera Ud. (Que la cantidad de los items registrados en el | 1 2 3()5
Instrumento son suficientes para tener une comprensién de la materia en

estudio?

3. Considera Ud. ;Que los Items contenidos en este Instrumento es una [ 1 2 3(4)5
muestra representativa del universo, materia de estudio?

4. Considera Ud. ;Que si aplicamos en reiteradas oportunidades este | 1 2 3@5
instrumento & muestras similares, obtendriamos también estos datos?

5, Considera Ud. ;Que los conceptos utilizados en este instrumento, son | 1 2 3 @ 5
todos propios de |a variable en estudio?

6. Considera Ud. ;Que todos y cada uno de los items contenidos en este | 1 2 3(@ 5
instrumento, tiene los mismos objetivos?

7. Considera Ud. ;Que el lenguaje utilizado en este instrumento, es claro, | 1 2 3@ 5
sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones?

8. Considera Ud. ¢ Que la estructura del presente instrumento es adecuada | 1 2 3 @ 5
al tipo de usuario a quien se dirige el instrumento?

9. Considera Ud, ;Que las escalas de medicion utilizadas son pertinentes | 1 2 3(4)5
a los objetivos materia de estudio?

Fuente. (38)
Observaciones: ; Qué aspectos habria que modificar, incrementarse o suprimir?

..................................................................................................................

C.D. Yahaira Paola Vargas Gonzales : o RISEO NORTE

DENTISTA

IRUJA
-C.0P. 18182
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PROFILAXIS ANTIBIOTICA PARA EL TRATAMIENTO
ODONTOLOGICO EN ESTUDIANTES DE LA CLINICA ODONTOLOGICA, UNSAAC -2022"
Marque con una X en la escala que figura a la derecha de daca item, segun |la opcién que

merezca el instrumento de investigacion.

PREGUNTAS

ESCALA DE
MEDICION

1. Considera Ud. ,Qué los items del instrumento miden lo que se
pretende?

12343 |

2. Considera Ud. ;Que |la cantidad de los items registrados en el
Instrumento son suficientes para tener une comprension de la materia en
estudio?

123@5

3. Considera Ud. ,Que los [tems contenidos en este Instrumento es una
muestra representativa del universo, materia de estudio?

123408

4. Considera Ud. ,Que si aplicamos en reiteradas oportunidades este
instrumento a muestras similares, obtendriamos también estos datos?

123@s

5. Considera Ud. ;Que los conceptos ulilizados en este instrumento, son
todos propios de la variable en estudio?

12340

6. Considera Ud. ,Que todos y cada uno de los items contenidos en este
instrumento, tiene los mismos objelivos?

1234@:5 ‘

7. Considera Ud, ;Que el lenguaje utilizado en este instrumento, es claro, | 1 2 3(455
sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones?
8. Considera Ud. ¢, Que la estructura del presente instrumento es adecuada | 1 2 3 4@

al lipo de usuario a quien se dirige el instrumento,

9. Considera Ud. (. Que las escalas de medicion utilizadas son pertinentes
a los objetivos materia de estudio?

123&5

Observaciones: ; Qué aspectos habria que modificar, incrementarse o suprimir?
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VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS, POR LA DISTANCIA DE PUNTO MEDIO
PROCEDIMIENTO

1. Se construyé la tabla, donde se colocaron los puntajes por item y sus respectivos
promedios, en este estudio se solicitd la ayuda de 3 expertos.
TABLA N° 07 PUNTUACION DE JUICIO DE EXPERTOS.

N° ITEMS EXPERTOS TOTAL
E1 E2 E3 Sumatoria Promedio
1 5 4 5 14 4.7
2 5 4 4 13 4.3
3 5 4 5 14 4.7
4 4 4 4 12 4.0
5 5 4 5 14 4.7
6 5 4 5 14 4.7
7 5 4 4 14 4.7
8 5 4 5 14 4.7
9 5 4 4 13 4.3

1. Con los promedios hallados se determind la distancia de punto medio (DPP),

mediante la siguiente formula:

DPM = J{x —y)?2 +(X—¥2)2 4 i (X—y,)?

Dénde: DPM = Distancia al punto medio
X = Valor maximo en la escala concedida para cada item (en este caso, 5).
Y = Promedio de cada item.
REMPLAZANDO EN LA FORMULA
DPM

=J(5-47)2+(5-43)2+(5—-47)2+(5—-4)2+(5—-47)2+(5—-47)2 + (5 —4.7)2 ..
DPM = 1.58

Si DPM = 1.1 significa que el instrumento tiene una ADECUACION TOTAL, con lo
que se pretende medir y por lo tanto puede ser aplicado para obtener la

informacion.

2. Determine la distancia maxima (D Max ) del valor obtenido respecto al punto

de referencia cero (0), con la ecuacion:

67



Dmax:\]{x,—ljz +(x2—1)2 + ... + (x, — 1)%

Donde:
X=Sera el valor maximo de puntuacion de los items

1= Valor minimo en la escala concedido para cada item

REMPLAZANDO EN LA FORMULA

Dmax =G -12+G-12+G-12+G-1)2+G-1)2+(GB-1)2+(5-1)2..

Dmax =12

3. La (D Max) se divide entre el valor maximo de la escala, que es 5:

(D Max)
5

=12/5=2.40

4. Con el valor hallado se construira una escala valorativa a partir de cero ( 0 ) hasta
llegar a (D Max ), dividiéndose en intervalos iguales entre si, las cuales se

denominaran con las letras A, B, C, D, y E, donde:

Escala Valoracion Valoracion
de Expertos
0-2.4 A = Adecuacion total 1.58

2.4-4.8 | B = Adecuacién en gran medida

4.8-7.2 | C = Adecuacion promedio

7.2-9.6 | D = Escasa adecuacion

9.6-12 | E = Inadecuacion

CONCLUSION: En este estudio, el valor encontrado para el punto medio del
instrumento presentado para la validacion fue “1.58”, que cae en la escala
de calificacion A, lo que indica que el instrumento tiene confirmacioén total, lo que
nos permite aplicarlo a la muestra objetiva.

Alfa de Cronbach

El instrumento realizado en funcién a la variable de estudio, antes de la aplicacion
de los mismos se ha consultado sobre su viabilidad con los expertos.
Confiabilidad

El coeficiente de alfa de cronbach puede ser calculado por medio de varianza de

los items o mediante la matriz de correlacion. (42)
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Dénde:

e o= coeficiente de confiabilidad del cuestionario

e K = Numero de articulos en la escala.

e 0%Yi= Varianza del item i.

e 02X = Varianza de las presiones observadas de los individuos.(44)
RESULTADOS DE ALFA DE CRONBACH

Alfa de cronbach N° de elementos
0.85 18
a=>0,700: Por consiguiente el instrumento es fiable
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ANEXO N°05
AUTORIZACION DEL DIRECTOR DE LA CLINICA ODONTOLOGICA

AUTORIZACION

Yo, VILLALBA CHOQQUETINCO MARIA ALEJANDRA, Bachiller de la Escuela
Profesional Odontologia con cddigo 144352 ante usted C.D Fernando Murillo Salazar
Director de la Clinica Odontolégica de la Escuela Profesional de Odontologia de la de la
universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco Dr. Fernando Murillo Salazar, me

presento y expongo:

Con la finalidad de desarrollar mi proyecto de tesis titulado: NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE PROFILAXIS ANTIBIOTICA PARA EL TRATAMIENTO
ODONTOLOGICO EN ESTUDIANTES EN ESTUDIANTES DE LA CLINICA
ODONTOLOGICA, UNSAAC - 2022. Solicito me autorice ejecutar dicho estudio con los
estudiantes que realizan labores Clinicas.en la dependencia que usted dirige.

Atentamente,

= e |
A R B
(SRR BRI SN L2 5 = 5 )
v DIRECTOR ) 7
CLINICA ODONTOLOGICA UNSAAC ¢
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ANEXO N°06

MATRIZ DE DATOS

ID SEXO SEMESTRE 1ra Dimension 2da 3ra 4ta
Dimension Dimension Dimension
1 FEMENINO 8vo Malo Regular Malo Regular
2 MASCULINO 8vo Malo Regular Malo Malo
3 FEMENINO 8vo Regular Bueno Bueno Malo
4 MASCULINO 8vo Malo Bueno Regular Malo
5 FEMENINO 8vo Regular Regular Regular Malo
6 MASCULINO 8vo Regular Bueno Regular Bueno
7 FEMENINO 8vo Malo Bueno Bueno Bueno
8 MASCULINO 8vo Regular Bueno Regular Malo
9 FEMENINO 8vo Bueno Bueno Bueno Malo
10 MASCULINO 8vo Regular Bueno Regular Regular
11 FEMENINO 8vo Regular Regular Malo Malo
12 FEMENINO 8vo Regular Regular Malo Malo
13 FEMENINO 8vo Regular Regular Regular Regular
14 FEMENINO 8vo Regular Regular Malo Regular
15 MASCULINO 8vo Regular Regular Regular Regular
16 FEMENINO 8vo Regular Regular Malo Malo
17 FEMENINO 8vo Regular Regular Bueno Malo
18 FEMENINO 8vo Malo Regular Regular Regular
19 FEMENINO 8vo Regular Regular Bueno Regular
20 MASCULINO 9no Regular Regular Bueno Bueno
21 FEMENINO 8vo Regular Bueno Malo Malo
22 FEMENINO 9no Malo Regular Bueno Bueno
23 FEMENINO 8vo Regular Bueno Malo Bueno
24 FEMENINO 8vo Regular Bueno Malo Regular
25 FEMENINO 8vo Malo Bueno Malo Malo
26 FEMENINO 8vo Regular Regular Malo Malo
27 FEMENINO 8vo Malo Malo Malo Regular
28 FEMENINO 8vo Regular Regular Regular Regular
29 FEMENINO 8vo Regular Malo Malo Regular
30 FEMENINO 9no Regular Regular Bueno Regular
31 FEMENINO 8vo Regular Regular Regular Regular
32 FEMENINO 8vo Malo Regular Regular Regular
33 MASCULINO 8vo Malo Bueno Malo Malo
34 FEMENINO 8vo Regular Regular Regular Malo
35 MASCULINO 8vo Malo Malo Regular Regular
36 FEMENINO 8vo Regular Regular Malo Malo
37 FEMENINO 8vo Malo Regular Malo Malo
38 MASCULINO 8vo Malo Malo Malo Malo
39 FEMENINO 8vo Regular Regular Regular Malo
40 MASCULINO 8vo Regular Bueno Malo Malo
41 FEMENINO 10mo Regular Bueno Regular Regular
42 MASCULINO 10mo Regular Regular Malo Regular
43 MASCULINO 10mo Regular Bueno Bueno Regular
44 MASCULINO 10mo Bueno Regular Bueno Malo
45 FEMENINO 10mo Bueno Regular Regular Bueno
46 FEMENINO 10mo Regular Bueno Regular Regular
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47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100
101
102
103

MASCULINO
FEMENINO
FEMENINO
MASCULINO
FEMENINO
MASCULINO
MASCULINO
MASCULINO
FEMENINO
MASCULINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
MASCULINO
MASCULINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
MASCULINO
MASCULINO
MASCULINO
MASCULINO
FEMENINO
FEMENINO
MASCULINO
MASCULINO
FEMENINO
MASCULINO
MASCULINO
MASCULINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
MASCULINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
MASCULINO
FEMENINO
MASCULINO
MASCULINO
FEMENINO
MASCULINO
MASCULINO
MASCULINO
FEMENINO
FEMENINO
MASCULINO
FEMENINO
MASCULINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO

8vo
10mo
10mo
10mo
10mo
10mo
10mo
10mo
10mo
8vo
10mo
10mo
10mo
10mo
10mo
10mo
10mo
8vo
10mo
10mo
10mo
8vo
9no
8vo
10mo
10mo
10mo
10mo
8vo
10mo
10mo
10mo
10mo
8vo
10mo
8vo
10mo
10mo
9no
9no
10mo
10mo
10mo
10mo
8vo
10mo
10mo
10mo
10mo
9no
9no
10mo
9no
9no
9no
10mo
8vo

Regular
Regular
Regular
Malo
Malo
Regular
Regular
Regular
Regular
Malo
Regular
Regular
Regular
Malo
Regular
Regular
Regular
Regular
Regular
Regular
Regular
Malo
Bueno
Malo
Regular
Regular
Regular
Regular
Malo
Regular
Bueno
Malo
Regular
Regular
Regular
Regular
Regular
Regular
Regular
Bueno
Regular
Regular
Regular
Regular
Malo
Regular
Bueno
Malo
Regular
Regular
Regular
Malo
Regular
Bueno
Malo
Regular
Malo

72

Malo
Regular
Malo
Malo
Regular
Regular
Regular
Bueno
Regular
Regular
Regular
Bueno
Regular
Bueno
Regular
Bueno
Regular
Bueno
Regular
Regular
Regular
Malo
Regular
Malo
Bueno
Malo
Bueno
Bueno
Regular
Regular
Bueno
Regular
Malo
Bueno
Regular
Regular
Regular
Regular
Malo
Regular
Bueno
Malo
Bueno
Bueno
Regular
Regular
Bueno
Regular
Malo
Bueno
Bueno
Regular
Regular
Bueno
Regular
Malo
Malo

Regular
Bueno
Malo
Malo
Bueno
Regular
Bueno
Regular
Regular
Regular
Regular
Regular
Malo
Bueno
Bueno
Bueno
Regular
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Regular
Regular
Bueno
Malo
Regular
Regular
Malo
Malo
Malo
Regular
Malo
Regular
Bueno
Regular
Regular
Malo
Bueno
Regular
Bueno
Malo
Regular
Regular
Malo
Malo
Malo
Regular
Malo
Regular
Regular
Malo
Malo
Malo
Regular
Malo
Malo

Regular
Regular
Regular
Regular
Regular
Regular
Regular
Regular
Regular
Regular
Bueno
Regular
Malo
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Malo
Regular
Regular
Bueno
Regular
Bueno
Regular
Malo
Bueno
Regular
Regular
Regular
Malo
Bueno
Malo
Bueno
Regular
Malo
Malo
Malo
Regular
Regular
Regular
Malo
Bueno
Regular
Regular
Regular
Malo
Bueno
Malo
Bueno
Regular
Regular
Regular
Malo
Bueno
Malo
Malo



104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116

117.
118.
119.
120.
121.

FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
MASCULINO
MASCULINO
MASCULINO
MASCULINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO

8vo

8vo

8vo

10mo
10mo
10mo
10mo
10mo
10mo
10mo
10mo
10mo
10mo
10mo
10mo
10mo
10mo
10mo

Malo
Malo
Malo
Malo
Malo
Malo
Malo
Regular
Regular
Regular
Regular
Regular
Regular
Regular
Regular
Regular
Regular
Regular
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Malo
Malo
Malo
Malo
Malo
Malo
Malo
Regular
Regular
Regular
Regular
Regular
Regular
Regular
Regular
Regular
Regular
Regular

Malo
Malo
Malo
Malo
Malo
Malo
Malo
Malo
Malo
Malo
Malo
Malo
Malo
Regular
Regular
Regular
Regular
Regular

Malo
Malo
Malo
Malo
Malo
Malo
Malo
Malo
Malo
Malo
Malo
Malo
Malo
Regular
Regular
Regular
Regular
Regular



ANEXO N°07
EVIDENCIAS DE RECOLECCION DE DATOS
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