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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre terapia antibiotica en
odontopediatria en los estudiantes de Estomatologia de la Universidad Privada
San Juan Bautista. Materiales y métodos: El presente estudio es de tipo
observacional, descriptivo, transversal, prospectivo, cuya poblacion estuvo
conformada por estudiantes de Estomatologia matriculados del VI al x ciclo
académico durante el semestre 2021 — Il, la muestra se conformé por 217
estudiantes mediante estimacion de una proporcién para poblacion finita. El
instrumento que se utilizo fue un cuestionario de 20 preguntas, en relacion a la
prescripcion de antibidticos. Resultados: Se obtuvo que el nivel de
conocimiento sobre prescripcion de antibidticos en odontopediatria en los
Estudiantes de Estomatologia tuvo un nivel regular con una prevalencia general
de 48,10%; siendo en el sexo masculino un porcentaje de prevalencia de
14,2% y en el sexo femenino una prevalencia de 34,0%; respecto al nivel de
conocimiento segun la edad, los estudiantes de 21 afios evidenciaron un nivel
regular con 9,0% de prevalencia, y en cuanto al nivel de conocimiento segun
ciclo académico, se mostré que el VI'y VIl ciclo obtuvieron un nivel regular con
un 13,20% de prevalencia. Conclusiones: Se concluyd que el nivel de
conocimiento sobre terapia antibiética en odontopediatria en los estudiantes de
Estomatologia de la Universidad Privada San Juan Bautista fue de regular a
malo.

Palabras claves: Estudiantes, antibiéticos, prescripcién, odontologia pediatrica
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ABSTRACT

Objective: To determine the level of knowledge about antibiotic therapy in
pediatric dentistry in Stomatology students at the Universidad Privada San Juan
Bautista. Materials and methods: The present study is of an observational,
descriptive, cross-sectional, prospective type, whose population was made up
of Stomatology students enrolled from the VI to the x academic cycle during the
semester 2021 - Il, the sample was made up of 217 students by estimating a
proportion for finite population. The instrument used was a questionnaire of 20
guestions, in relation to the prescription of antibiotics. Results: It was obtained
that the level of knowledge about prescription of antibiotics in pediatric dentistry
in Stomatology Students had a regular level with a general prevalence of
48.10%; being in the masculine sex a percentage of prevalence of 14.2% and in
the feminine sex a prevalence of 34.0%; Regarding the level of knowledge
according to age, 21-year-old students showed a regular level with 9.0%
prevalence, and regarding the level of knowledge according to academic cycle,
it was shown that the VI and VIII cycle obtained a regular level with a 13.20%
prevalence. Conclusions: It was concluded that the level of knowledge about
antibiotic therapy in pediatric dentistry in Stomatology students at the

Universidad Privada San Juan Bautista was fair to poor.

Keywords: Students, antibiotics, prescription, pediatric dentistry
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1. INTRODUCCION
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los antibi6ticos se encuentran entre las drogas mas empleadas en la
comunidad, rodeando el 12% de todas las prescripciones ambulatorias a nivel
mundial®. El problema mas comun relacionado al tema es la resistencia
bacteriana, la cual es una consecuencia debido a una prescripcion no racional
e indiscriminada de los antibiéticos tanto a nivel hospitalario como en la
comunidad. En Latinoamérica, la disponibilidad de estudios de consumo de
antibidticos es menor que en Norteamérica y Europa occidental. Asi mismo en
otros estudios realizados tantos en hogares como en establecimientos de venta
de farmacos, se detectd un alto nivel de consumo de antibidticos en nifios y
adolescentes no mayores a 20 afios.?

Los antibidticos ciertamente son utilizados desde la década de 1940,
constituyendo sin duda uno de los grandes desarrollos de la medicina, sin
embargo, el uso irrestricto ha dado lugar al desarrollo de bacterias que no
responden a los antibiéticos que anteriormente eran eficaces, y en el caso de
nifios el consumo de dichos farmacos cuando no son indicados correctamente,
se exponen innecesariamente a reacciones adversas, como dolor de estbmago
y diarrea. El uso indiscriminado de antibidticos y la prescripcidn incorrecta de
los mismos se han convertido en un problema relevante ocasionando
inconvenientes para el sector salud a nivel general, siendo asi que un
tratamiento inadecuado tiene consecuencias significativas para el paciente

como lo es la generacién de resistencia 2



Las infecciones bucales se producen mediante un desequilibrio de la flora
indigena del paciente que se transforma de comensal a oportunista. Las
consultas mas frecuentes en nifios y adolescentes son las infecciones
odontogénicas. El uso racional de antibioticos, es la estrategia imprescindible
para evitar la resistencia microbiana. Las infecciones dentarias deben recibir en
primera instancia el tratamiento local que corresponda y en ocasiones
complementarse con tratamiento sistémico seleccionando y dosificando
adecuadamente el farmaco. El antimicrobiano de primera eleccién en
odontopediatria es la amoxicilina y para pacientes con hipersensibilidad a las

penicilinas, se indican claritromicina o clindamicina. %

Existen pocos trabajos de investigacion en nuestro entorno especificamente
sobre prescripcion antibidtica en odontopediatria; ya que la mayoria solo
determinan conocimientos generales de prescripcion farmacolégica y casi
ninguno en antibidticoterapia, caso contrario sobre prescripcion antibidtica en
adultos, es por eso que es indispensable conocer el nivel de conocimiento de
los estudiantes universitarios sobre el tema en particular ya que al estar en
proceso de formacion deben forjar sélidas bases para la aplicacion clinica de la
prescripcion farmacolégica mencionada en los pacientes; son por estas

razones que motivaron el desarrollo del presente trabajo de investigacion.

Es por ello, que el proposito de la presente investigacion fue determinar el nivel
de conocimiento sobre terapia antibiotica en odontopediatria en estudiantes de

estomatologia de la Universidad Privada San Juan Bautista, Lima 2021.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
PROBLEMA GENERAL

e (Cual es el nivel de conocimiento sobre terapia
odontopediatria en estudiantes de Estomatologia de
Privada San Juan Bautista?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

e (Cual es el nivel de conocimiento sobre terapia
odontopediatria en estudiantes de Estomatologia de
Privada San Juan Bautista segun género?

e ¢;Cual es el nivel de conocimiento sobre terapia
odontopediatria en estudiantes de Estomatologia de
Privada San Juan Bautista segun edad?

e ¢;Cual es el nivel de conocimiento sobre terapia
odontopediatria en estudiantes de Estomatologia de

Privada San Juan Bautista segun ciclo académico?

antibidtica en

la Universidad

antibidtica en

la Universidad

antibidtica en

la Universidad

antibidtica en

la Universidad



2. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

- En el 2018, Hernandez R.! En su investigacion titulada el “Conocimiento de
protocolos de terapia antibidtica por estudiantes de Odontologia de
universidades costarricenses”, tuvo como objetivo identificar el nivel de
conocimiento en tres universidades costarricenses que ofrecen la carrera de
Odontologia. Se realiz6 un estudio de esquema no experimental, del tipo
descriptivo y transversal, utilizando para ello un test que consté de treinta
preguntas cerradas, dividido en cinco categorias, evaluandose primeramente
generalidades de los antibidticos, indicaciones y condiciones clinicas de su
goce, protocolos especiales del uso de los antibioticos, datos demogréficos y
generalidades académicas de cada uno de los componentes. Dentro de los
resultados se hallo que, el 40% de los estudiantes de odontologia tuvieron un
conocimiento preciso sobre generalidades de los antibioticos, el 40% tuvo
respuestas correctas sobre indicaciones clinicas y un 32.8% sobre protocolos
especiales , concluyendo que el saber de los estudiantes de las universidades
costarricenses es bajo, por lo cual se recomienda hacer énfasis en los
programas de estudio, sugiriendo implementar seminarios, talleres, asi como la
perseverante revision de literatura que actualice los conceptos en la disciplina
de la Farmacologia, especialmente en el uso de antibiéticos.

-En el afio 2018, Moura I. ! desarrollé su estudio titulado “Evaluaciéon del
conocimiento de los estudiantes de pregrado de la FOUFUEN en relacion a la

fong ]

farmacoterapia en odontopediatria”, el cual present6 como objetivo evaluar el
conocimiento de los estudiantes de pregrado ;este fue un estudio de tipo

transversal observacional, que incluyé como poblacion a 174 educandos, con



edad media de 22 afios y 3 meses (£ 2 afios y 1 mes), siendo 51 (29,31%) y
123 (70,69%) del sexo masculino y femenino, respectivamente. Se recogieron
elementos socios demogréficos, de la ensefianza académica, de la legislacion
actual y de la ordenanza medicamentosa con un test, los mismos fueron
tabulados y analizados estadisticamente. Los resultados mostraron que 22
(12,64%) y 63 (36,21%) educandos se sentian seguros y eficientes,
respectivamente para llevar a cabo la receta de farmacos. Hubo gran afan de
los educandos (60,92%) en participar en cursos y conferencias sobre el tema.
De acuerdo con la experimentacion U de Mann-Whitney, se fueron encontrando
diferencias estadisticamente significativas entre las frecuencias de aciertos,
siendo que en el grupo masculino las puntuaciones mas elevadas fueron de los
alumnos del 6 °y 10 ° ciclo en comparacion con los del 7 ° y en el femenino,
las cantidades mas cuantiosas fueron de las alumnas del 5 °, 6 °y 9 °
comparadas a las del 4 ° y de las alumnas del 10 en comparacion con las del 6
°y 9 °. De acuerdo con el Coeficiente de Correlacion por los puestos de
Spearman (p<0,05) se encontraron equivalencias positivas entre los aciertos e
interés en participar en cursos y conferencias. El trabajo de investigacion
concluyo especificando que los alumnos que estan cursando los ultimos ciclos
de la carrera de odontologia, tuvieron mas cantidad de aciertos que los que
estan al inicio, sin embargo, la mayoria sienten no estar dispuestos para
realizar la prescripcion medicamentosa

En el afio 2018, Irigoin J.!®.Desarroll6 la investigacion sobre el “Nivel de
conocimiento sobre dosificacion en pacientes pediatricos en estudiantes y

docentes”, un estudio de enfoque cuantitativo de nivel descriptivo ,cuyo objetivo



fue determinar el grado de conocimiento sobre dosificacion en pacientes
pediatricos de los estudiantes y docentes de la escuela profesional de
estomatologia Chachapoyas- 2018. Los resultados muestran que del 100%
(69) el 97.5% (66) de la poblacion total presentan nivel de saber bajo de
dosificacion de antibidticos en odontopediatria. Mientras que el 1,4% (1)
presenta escalén de conocimiento alto y el 2,9% (2) presentan conocimiento
regular. Mientras que del 100% (69), el 5.8% (4) presentan escal6n de
conocimiento alto en presentaciones pediatricas de antibiéticos, 11.6% (8)
presentan nivel conocimiento regular y el 82.6% (57) presentan nivel de
conocimiento bajo. Los alumnos del 11l ciclo presentan un 33.3% (23) presentan
nivel de conocimiento bajo, V ciclo 11.6% (8) presentan nivel de conocimiento
bajo, VII ciclo presenta 10.1% (7) presentan nivel de conocimiento bajo, VIII
ciclo presenta 10.1% (7) nivel de conocimiento bajo, IX ciclo presenta 13% (9)
nivel de conocimiento bajo entretanto que el 17.4%( 12) de docentes de la
escuela profesional de estomatologia presentan nivel de saber bajo, 2.9% (2)
saber regular y 1,4% (1) presenta nivel del saber sobre dosificacion de
antibidticos en pacientes pediatricos.

- En el 2017, Pérez D.® En su investigacion de disefio transversal ,descriptivo ,
prospectivo y observacional ,llamado “Nivel de conocimiento de los cirujanos
dentistas sobre prescripcidn racional de antimicrobianos en odontologia del
distrito de Chiclayo, provincia de Chiclayo, departamento de Lambayeque,
Peru” 2017 la cual se planté como objetivo determinar el nivel de conocimiento
de los cirujanos dentistas sobre prescripcion racional de antimicrobianos en

odontologia ;Se aplicd un cuestionario que const6 de 15 preguntas cerradas a



los cirujanos dentistas del distrito de Chiclayo, contdndose con una muestra de
99 cirujanos dentistas. Los resultados se dividieron en tres niveles: malo,
regular y bueno. Encontrandose los siguientes resultados: malo (20.2%),
regular (75.8%) y bueno (4.0%); segun procedencia universitaria fue regular
(78.3%) procedentes de universidades privadas, segun afios de experiencia
profesional fue regular (78.8%) en el grupo de 5 afios a mas y finalmente segun
especialidad fue regular (79.5%) para el grupo que tuvieron especialidad.
Concluyendo que el ras de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre
prescripcion racional de antimicrobianos en odontologia del distrito de Chiclayo,
provincia de Chiclayo, departamento de Lambayeque, Pera, 2017 fue regular.
-En el 2016, Choquechambi S.® En su trabajo de investigacion titulado
“Influencia de la falta de conocimiento de antibiéticos durante la prescripcion de
recetas de los alumnos de la clinica odontologica de la Universidad Andina
Néstor Caceres Velasquez” 2016, el cual fue de tipo analitico y transversal,
tuvo como objetivo evaluar la falta de conocimientos y su influencia en la
prescripcion de recetas, la muestra estuvo conformada por alumnos del VII, VIII
y IX semestres a los cuales se les aplico el instrumento de la encuesta al92
alumnos, lo que permitié la informacidén respecto a indicadores como edad,
género, semestre, conocimientos sobre la ley general de salud 26842, manejo
antibacteriano, tratamiento dirigido entre otros .Se concluyé que las
caracteristicas personales de los alumnos no son influyentes en la falta de
conocimientos de los antibidticos, pero la falta de saberes en prescripcion de
antibidticos, el manejo de especificidad de antibidticos si influye en la

prescripcion de recetas.



- En el 2016, Mamani M.” Realiz¢ la tesis titulada “Estudio sobre el uso racional
de antibidticos en la poblacion del distrito de Huancayo”, cuyo objetivo fue
evaluar el procedimiento racional de antibidticos en la poblacion del distrito de
Huancayo; cumpliendo como metodologia una busqueda de nivel basico,
descriptivo, prospectivo y transversal en una muestra de 399 personas del
distrito de Huancayo, de ambos sexos, entre las edades de 18 a 60 afios,
obteniendo como resultado que el 84% de los habitantes, alguna vez ha
utilizado los antibioticos y concluyéndose que los antibiéticos mas utilizados sin
receta médica fueron la amoxicilina, seguido del sulfametoxazol + trimetropin, a
través de una inversion entre 10 a mas de 120 nuevos soles, en el 56,1% de

los que utilizaron los antibidticos en la dltima ocasion.

En el afio 2016, Esparza, S. R, Realizé un estudio titulado “Conocimiento y
practica reportada de la prescripcion antibiética realizada por odontélogos de la
ciudad de San Luis de Potosi” ,el cual presenté como objetivo evaluar el
conocimiento y el patron de prescripcion antibidtica realizada por los
odontélogos de la ciudad de San Luis de Potosi .Fue un analisis transversal en
el que se aplic6 un test de 14 preguntas tomando como referencia las
directrices de distintas guias clinicas. La muestra usada fue de 218
encuestados, predominando las mujeres cuya experiencia oscilaba entre 1y 40
afios determinando que su nivel de saber tanto para las condiciones
odontogénicas como para las sistémicas fue intermedio y se concluyé que un
namero considerable mantiene conocimiento intermedio en cuanto a la

prescripcion de antibidticos. La prescripcion puede mejorar por medio de la

concientizacién de problematicas que pueden surgir por el uso inadecuado de



antibidticos.

En el afio 2016, Milian C.%® Realizé un estudio sobre el “Nivel de conocimiento
sobre profilaxis antibiética en pacientes de peligro en Endocarditis Infecciosa,
de los alumnos del X ciclo de la escuela profesional de Estomatologia de la
universidad Sefor de Sipan” la cual fué de tipo descriptivo, transversal; la cual
presentd como objetivo analizar el nivel de conocimiento sobre profilaxis
antibidtica en pacientes de peligro en endocarditis infecciosa ; donde se aplico
un cuestionario de 20 items y se llegé a la conclusion que un 51.3% de los
estudiantes tenian un nivel de saber bajo, regular el 26.7% y el 20% un nivel
bueno. Dando como resultado final un nivel de conocimiento bajo y necesitan
ser capacitados para mejorar en sus prescripciones antibiéticas.

En el aflo 2015, Contreras, M.". Presento la tesis titulada “Prescripcion
antibidtica indicada por los médicos dentistas de la ciudad de Puno entre los
meses de agosto y setiembre del 2015”, la cual tuvo como propadsito determinar
la prescripcion antibiotica indicada por los cirujanos dentistas en la ciudad de
Puno; conformada por una muestra de 72 individuos que laboran en dicha
ciudad .Fué un estudio de tipo no experimental, descriptivo, transversal y
prospectivo. Para presentar los datos uso tablas de frecuencia y distribucion
con sus respectivas graficas. Se concluyé que la prescripcion antibidtica
indicada por los cirujanos dentistas de la ciudad fue deficiente (63,9%). El nivel
de conocimiento de antibioticoterapia prescritos segun experiencia laboral se
tuvo como resultado que ambos grupos presentan un alto porcentaje de
deficiente conocimiento (64%, 59.6%) respectivamente. Mientras que presento

regular conocimiento los cirujanos con menos de cinco afilos de experiencia



laboral (38.3%).Con respecto sobre antibiético frecuentemente prescrito segun
experiencia laboral encontramos que, los dos grupos tiene un nivel de
conocimiento deficiente (72%, 66%) respectivamente. Sin embargo presento un
nivel de conocimiento regular el grupo de cirujanos dentistas con menos de
cinco afos (34%). El antibidtico prescrito con mayor frecuencia por ambos
grupos de los cirujanos dentistas fue la amoxicilina (45.8%), seguido de la
clindamicina (13%), la frecuencia con que prescriben antibiéticos es varias

veces por semana (34.7%) con una duracion de 7 dias (45,8%).

La prescripcion antibiotica por los cirujanos dentistas resulto ser mala lo que

indica deficiencia en la prescripcion por parte de cirujanos en dicha poblacion.

- En el 2015, Marcial H.°Publicé su investigacion bajo el titulo de “Posologia
indicada en la administracion de analgésicos y aines en el area de
odontopediatria en la clinica de la Facultad Piloto de Odontologia de La
Universidad Estatal de Guayaquil”. La cual presentd como objetivo analizar
gué pasaria si no se conoce la posologia indicada de analgésicos y aines
para la administracion de un paciente infantil. Este estudio fue de tipo no
experimental porque es un trabajo bibliografico conseguido a partir de
informacion obtenida de multiples articulos, paginas web, etc. El sistema
utilizado es inductivo-deductivo, analitico-sintético, Lo resultados hallados
arrojaron que existen diferentes pruebas en la literatura que revelan que el
pésimo manejo del dolor agudo repercute en el paciente a lo largo del
tratamiento y seguidamente del mismo, esto complicara el procedimiento a
corto plazo aumentando la cantidad de farmacos y costos, estos factores

favoreceran al incremento psiquico de la sensacion de dolor, y a largo plazo

10



trae consecuencias psicologicas, como ansiedad, miedo, alteracion del suefio
y del comportamiento. El acoplamiento inadecuado de los farmacos durante la
nifiez es uno de los factores que mas contribuye en la aparicion de
resistencias, el profesional que ha prescrito los farmacos carece de suficiente
informacion, relativa a ese medicamento e influye el no poder contar con
informacion clinica sobre anteriores episodios del nifio o posibles
hipersensibilidades, el Odontopediatra ajustara la dosis a la edad y
caracteristicas fisiopatologicas del nifio como también lo es, que conozca la
farmacocinética y la farmacodinamia de los medicamentos que llegaran a ser
diferentes en funcién de la edad del paciente y del grado de maduraciéon de
sus organos y sistemas. Se concluyo que los AINES inhiben la ciclooxigenasa
0 prostaglandina la causante de producir el dolor, esto facilitara su uso
siempre y cuando sepamos administrar cualquier farmaco.

-En el 2014, Gallego R y col.'? Realizé un estudio titulado “Preferencias de
prescripcion de antibioticos ante infecciones odontolégicas bacterianas por
estomatélogos de los cirujanos en la provincia de Mayabeque”, dicho estudio
tuvo como objetivo resolver cudl de los antibiéticos es de predileccion entre los
operadores dentistas de la Provincia Mayabeque en el tratamiento de
infecciones odontolégicas mas habituales de inicio bacteriano. El estudio de
tipo descriptivo y transversal se aplicé a 123 profesionales con items tocantes a
la formacion profesional y antibiético de eleccién en infecciones odontogénicas
bacterianas. Los resultados obtenidos fueron que el nivel de saber sobre
antibidticos de uso odontolégico es malo en un 50%, regular 33% y bueno solo

en el 17%, mientras tanto el saber que poseen sobre antibiéticos de eleccién
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en pacientes alérgicos es malo en un 48%, regular 35% y bueno en un 17%. Se
concluy6 que el nivel de conocimiento sobre prescripcion de antibidticos de
disyuntiva en los pacientes para el tratamiento de infecciones odontogénicas es
malo en un 49%, regular 37% y el 14% fue bueno mediante el analisis de
resultados que se resolvio.

En el 2014, Calderon S.*. Realizé un estudio titulado “Antibioticoterapia en
relacién con el procedimiento quirdrgico en la clinica odontolégica”, la cual tuvo
como objetivo calibrar la antibioticoterapia en relacion con el sistema quirtrgico
realizado por los estudiantes en la Clinica Odontologica de la Universidad
Nacional del Altiplano - Puno. Fue un ensayo de elemento no experimental de
disefio descriptivo, transversal. La poblaciéon estuvo conformada por 200
medicaciones, fichas de exododncias e historias clinicas realizadas por los
estudiantes que llevan el curso de la Clinica de Cirugia Bucal, Periodéncia y
Clinica Integral del Adulto, pertenecientes al VII y VIII y X semestres
universitarios. Para la interpretacion de los datos se presento los resultados en
tablas de frecuencia con sus respectivas graficas. Se encontr6 que el 89.5% de
los estudiantes de la clinica odontoldgica prescribieron algun tipo de antibiotico
y el 10.5% no lo hizo. El antibiético mas ordenado en cirugias de menor
complejidad fue la amoxicilina por el 92.3% de estudiantes y con una
dosificacion de 500 mg, 1 cada/8 horas(c/h) por 3 dias (41.9%). En cirugias de
mayor multiplicidad fue la clindamicina por el 60% con una dosificacién de 300
mg, 1 cada/8 horas (c/h) por 3 dias (40%). En perioddncia el antibiético mas
frecuentemente ordenado en intervenciones de maxima complejidad fue la

amoxicilina por el 42.9 %, con una dosificacién de 500 mg, 1 cada/8 horas (c/h)
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por 4 dias (28.6%) y en intervenciones de menor multiplicidad fue la amoxicilina
por el 14.2%, con una dosificaciéon de 500 mg, 1 cada/8 horas (c/h) por 4 dias.
El antibiético mas formulado fue la amoxicilina de 500 mg en relaciéon con
cirugias de menor heterogeneidad, como en las intervenciones de menor y
mayor complejidad de periodoncia difiriendo solo en el momento de
administracién. En cirugias de mayor heterogeneidad en conexién al antibiético
mas ordenado fue la clindamicina de 300 mg la mas aprovechada.

En el 2013, Aguirre P.13. Realiz6 una investigacion titulada “Nivel de saber
sobre Profilaxis Antibidtica de Endocarditis Infecciosa previa a procedimientos
odontoldgicos en internos de odontologia, de tres universidades de Lima”. Con
el objetivo de determinar el nivel de conocimiento de profilaxis antibidtica de
endocarditis infecciosa previa a procedimientos odontoldgicos ; dicho estudio
es de tipo descriptivo, transversal, la muestra fue estratificada, constituida de
117 internos de tres universidades de Lima que se encontraban finalizando su
internado hospitalario correspondiente en el afio 2013. Para determinar el ras
de concepto se realizd una revision bibliografica y se elabor6 una
encuesta/cuestionario que consté de 20 preguntas cerradas que fue aprobado
por medio de un juicio de expertos. El instrumento evalué el nivel de saber de
cuatro secciones: Epidemiologia, etiopatogenia, indicacion y farmacologia de
profilaxis antibiética para prevenir el riesgo en pacientes previo a
procedimientos odontoldgicos y los califico como bajo regular y alto, segun la
escala establecida. ElI 53,85% de los estudiantes componentes de la
investigacion tenian un nivel bajo de conceptos sobre profilaxis antibidtica de

endocarditis infecciosa previo a procedimientos odontoldgicos. El conocimiento,
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regular, se distribuyo el 32.48% de la localidad y en el ras de conocimientos,
bueno, se encontré el 13,68% de la poblacién. Las secciones donde los
internos obtuvieron los maximos puntajes fueron epidemiologia de Endocarditis
Infecciosa y farmacologia de la profilaxis antibiética. En cambio, las partes de
etiopatogenia indicaron que en profilaxis antibidtica fué donde se obtuvieron los
menores puntajes. En este estudio se concluyé en un déficit en cuanto a
conocimiento sobre profilaxis antibiotica para precaver en pacientes de peligro
previo a procedimientos odontolégicos y que se deben retocar medidas
educativas para mejorar los aspectos que muestran emergencias de
aprendizaje, debido a la importancia que cumplen los odontélogos en la
prevencion de esta potencialmente mortal infeccion, en aprovechamiento de la
poblacién que podran ser atendidos por los futuros odontélogos.

-En el 2013, Cruz K.° En su estudio titulado “Nivel de conocimiento de los
alumnos del V curso de odontologia en la prescripcion de analgésicos y
antibidticos en nifios que asisten a la clinica de odontopediatria Ayapal de la
Facultad de Odontologia UNAN-Le6n” .La cual presentd como objetivo llegar a
conocer el nivel de conocimiento de los alumnos del V curso en prescripcion
de analgésicos y antibioticos en nifios que asisten a la clinica de dicha
universidad .Esta investigacion fue de tipo descriptiva y de corte transversal, el
Area de estudio: Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua, UNAN Leon,
Complejo Docente de la Salud, Facultad de Odontologia, Clinica de Nifios
Martires de Ayapal. Universo: 64 estudiantes de la Facultad de Odontologia. La
muestra estuvo constituida por: 54 Estudiantes activos en la Clinica de

Odontopediatria en el afio 2013, estos estudiantes fueron elegidos de acuerdo
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a una relacion de alumnos anotados en clinica de Odontopediatria, facilitada
por la maestra principal de la clinica, el nimero de estudiantes disminuyo de 64
a 54 pues a 10 estudiantes no fue viable realizarles el test porque no cumplian
con los criterios de inclusion. Llegando a la conclusion que el nivel de
conocimiento de alumnos de V curso de la Facultad de Odontologia UNAN-
Ledn sobre criterios para prescribir antibidticos y analgésicos en nifios fue
deficiente, asi como también el nivel de concepto de los alumnos de V curso
sobre parametros para designar la dosis e intervalo del farmaco es deficiente.

En el 2013, Al-huwayrini L.1° en su trabajo de tipo descriptivo titulado
“Conocimiento de antibioticos entre dentistas en clinicas privadas de Riyadh”,
cuyo objetivo fué valorar el conocimiento de antibidticos entre dentistas en
clinicas privadas de Riyadh (Arabia Saudita), realizando 380 encuestas entre
odontdlogos especialistas y odontélogos generales en las clinicas privadas de
Riyadh, Arabia Saudi, dicha encuesta constaba de 32 preguntas. Se uso t-test
independientes para calcular si habia diferencias significativas entre ellos,
también se us6 un diagrama de dispersion para evaluar una correlacion entre
los afios de experiencia de los profesionales y su nivel de conocimiento. Como
conclusién se obtuvo que la tasa de respuesta fue del 79.7%, se obtuvo
también un nivel aceptable de conocimiento representado por el 85.5% de
dentistas. Las puntuaciones de los niveles generales de informacion sobre
antibidticos entre tanto especialistas como dentistas generales estuvieron cerca
del 70%. EIl porcentaje de especialistas con un nivel de conocimiento aceptable
sobre las acciones antibioticas fue del 69.2%. No hubo una proporcién

significativa encontrada entre la experiencia y el nivel de conocimiento. Se llego
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a la conclusién que el nivel de conocimiento de los dentistas sobre los
antibidticos es aceptable, no obstante, se debe prestar mas atencion a su
capacitacion continua con respecto a los aspectos farmacologicos, las

afecciones médicas pertinentes y el goce profilactico de antibiéticos.
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3. VARIABLES
3.1 Definicién conceptual de las variables
e Nivel de conocimiento sobre terapia antibidética en odontopediatria:
Conjunto de hechos o informacién obtenida sobre la utilizacién racional
de farmacos y la forma correcta de prescribirlos a los pacientes
pediatricos.
e Género: Condicion social de funcion, comportamiento, actividad y
atributo que la sociedad adopta para la distincion entrehombre y mujer.
e Edad: Tiempo que ha vivido una persona hasta el momento de la
recoleccion de la informacién
e Ciclo académico: Periodo de tiempo durante el cual una institucion
imparte sesiones de aprendizaje a los estudiantes que cursan una o mas
asignaturas
3.2 Operacionalizacion de las variables
La operacionalizacion de variables del presente estudio se presenta en el

Anexo 1
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo general:

Determinar el nivel de conocimiento sobre terapia antibidtica en

odontopediatria en estudiantes de Estomatologia de la Universidad Privada

San Juan Bautista.

4.2 Objetivos especificos:

o Establecer el nivel de conocimiento sobre terapia antibidtica en
odontopediatria en estudiantes de Estomatologia de la Universidad
Privada San Juan Bautista segun género

e Establecer el nivel de conocimiento sobre terapia antibidtica en
odontopediatria en estudiantes de Estomatologia de la Universidad
Privada San Juan Bautista segun edad

e Establecer el nivel de conocimiento sobre terapia antibidtica en
odontopediatria en estudiantes de Estomatologia de la Universidad

Privada San Juan Bautista segun ciclo académico
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5. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

5.1 Disefio Metodologico: No experimental

5.1.1 Tipo de Investigacion

Por el nimero de variables: Descriptivo, porqué presenta una sola variable de
estudio, donde se evalta el nivel de conocimiento sobre prescripcion de
antibidticos en odontopediatria en una determinada poblacion para obtener
frecuencias y porcentajes.

Por el nimero de medicién: Transversal, porqué la variable es medida en una
sola oportunidad, luego de haber culminado con la realizacion de la encuesta a
la poblacion de estudio.

Segun la fuente de recoleccion de datos: La investigacion es de tipo
prospectivo, ya qué para la medicion de la informacién se hizo un disefio
muestral y se recolectaron los datos de mano del investigador

Por la intervencion: Observacional, dado qué la variable de estudio no se
manipul6é en ningun aspecto.

5.1.2 Nivel de Investigacion

El nivel de investigacion es Descriptivo.

5.2Poblacion y muestra

La poblacion de interés estuvo compuesta por 272 estudiantes de ambos
géneros matriculados desde el sexto al décimo ciclo en la Escuela Profesional
de Estomatologia de la Universidad Privada San Juan Bautista en el semestre
2021-1l. La muestra estuvo conformada por 217 alumnos.

5.3Determinacion del tamafio muestral y muestreo

La determinacién del tamafio muestral fué probabilistico, donde se utilizé la

férmula de estimaciéon de una proporcion para poblacion finita, utilizando el
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software FISTERRAZ? por lo tanto, la muestra ascendié a 217 estudiantes de la
Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Privada San Juan
Bautista(ANEXO2). Asi mismo, la seleccion de la muestra se realizé por

muestreo aleatorio simple.

5.4 Criterios de seleccion:

Criterios de Inclusion

Estudiantes matriculados entre el VI y X ciclo académico en el semestre 2021-II
en la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Privada San
Juan Bautista de Lima.

Estudiantes que acepten participar de la encuesta mediante un consentimiento
informado virtual para acceder al cuestionario en linea.

Estudiantes que dispongan de un dispositivo tecnologico (celular, Tablet,
laptop, PC) y servicio de internet, que le permita acceder al cuestionario en
linea.

Criterios de Exclusion

Estudiantes que no asistan regularmente a sus asignaturas el dia de la
recoleccion de datos

5.5 Consideraciones éticas

En esta investigaciéon se conté con la aprobacion del Comité de Etica
Institucional de la Universidad Privada San Juan Bautista (Anexo 3), se requirio
de un consentimiento informado que respalde la autonomia de cada
participante (Anexo 5). Por ello, seguimos los principios bioéticos que

respalden a los encuestados siendo la participacion de manera anénima,
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posteriormente los datos se guardaron con codigos en una base de datos

encriptada y culminado el estudio fue eliminado.

5.6 Procedimiento y medios de recoleccion de informacién

La encuesta elaborada en Microsoft forms se distribuyé de forma
auto administrada a cada estudiante, enviando en
directo el enlace a sus correos electrénicos o a través de la red social
WhatsApp. Se puso un consentimiento
informado para participar en el estudio, al inicio de la encuesta y seguidamente
las indicaciones para desarrollarlo. Sin embargo, todos los participantes
tuvieron plena libertad
de rechazar la evaluacion si en el transcurso del mismo no deseaban
completarlo. Solo los investigadores tuvieron acceso a los datos. Se
consideré un solo envio por cada estudiante.
Ademas, después que culminé toda la investigacion, los resultados se

enviaron a aquellos que lo solicitaron por correo al investigador principal.

5.7 Analisis Estadistico

Los datos recolectados, se consolidaron en una base de datos en el programa
Microsoft Excel 2010® y se proceso los resultados en el programa Statistical

Package forthe Social Sciences (SPSS®V.24).En el analisis uni variado, se
procedid a obtener frecuencia y porcentajes de datos socio demogréficos y las

variables, género, edad, ciclo académico y la dimension del instrumento.
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6. RESULTADOS

Tabla 1: Distribucion de las frecuencias y porcentajes en cuanto al nivel de
conocimiento sobre terapia antibidtica en odontopediatria en los estudiantes de
Estomatologia de la Universidad Privada San Juan Bautista

Nivel de conocimiento Porcentaje  Frecuencia
Bueno 3.80% 13

Regular 48.10% 102

Malo 48.10% 102
TOTAL 100.00% 217

Fuente: Elaboracion propia, segun encuesta realizada.

En la tabla 1 podemos observar que el nivel de conocimiento en los estudiantes
de Estomatologia fue regular (48.10%) y malo (48.10%), en cambio solo el

3.80% obtuvo un nivel bueno.
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Tabla 2: Distribucion de las frecuencias y porcentajes en cuanto a el nivel de
conocimiento sobre terapia antibidtica en odontopediatria en estudiantes de

Estomatologia de la Universidad Privada San Juan bautista segin género.

Género
Masculino Femenino  Total

Nivel de Bueno Recuento 6 7 13
conocimiento % del total 0,5% 3,3% 3,8%
Regular Recuento 30 72 102

% del total 14,2% 34,0% 48,1%

Malo Recuento 40 62 102

% del total 18,8% 29,2% 48,1%

Total Recuento 76 141 217
% del total 33,5% 66,5% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia, segun encuesta realizada.

En la tabla 2 se observa que 66.5% (141) de los encuestados pertenecen al
género femenino y el 33.5% (76) pertenecen al género masculino. El 0.5% de
los que obtuvieron un nivel de conocimiento bueno son del género masculino y
el 3.3% son del género femenino. El 14.2% del género masculino obtuvo un
nivel de conocimiento regular, y el género femenino que obtuvo este nivel es el
34%. En cambio, en el nivel de conocimiento malo, el 18.8% pertenece al

género masculino y el 29.2% pertenece al género femenino
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Tabla 3: Distribucion de frecuencias y porcentajes en cuanto a el nivel de
conocimiento sobre terapia antibidtica en odontopediatria en estudiantes de

Estomatologia de la Universidad Privada San Juan bautista segun edad.

Nivel de conocimiento

Total
Bueno Regular Malo
% % del % del % del
Edad Recuento  del Recuento total Recuento total Recuento total
total

18 0 0.0% 1 0.5% 1 0.0% 1 0.5%
19 0 0.0% 2 0.9% 7 3.3% 9 4.3%
20 0 0.0% 10 4.7% 11 5.2% 21 10.0%
21 1 0.5% 19 9.0% 16 7.6% 36 17.1%
22 2 0.9% 14 6.6% 12 5.7% 28 13.3%
23 1 0.5% 10 4.7% 11 5.2% 22 10.4%
24 0 0.0% 8 3.8% 9 4.3% 17 8.1%
25 0 0.0% 8 3.8% 6 2.8% 14 6.6%
26 0 0.0% 6 2.8% 6 2.8% 12 5.7%
27 0 0.0% 2 0.9% 5 2.4% 7 3.3%
28 1 0.5% 4 1.9% 3 1.4% 8 3.8%
29 0 0.0% 2 0.9% 1 0.5% 4 1.4%
30 0 0.0% 2 0.9% 3 1.4% 5 2.4%
31 0 0.0% 1 0.5% 0 0.0% 2 0.5%
32 1 0.5% 2 0.9% 2 0.9% 5 2.4%
33 0 0.0% 1 0.5% 3 1.4% 4 1.9%
34 0 0.0% 2 0.9% 3 1.4% 5 2.4%
35 1 0.5% 2 0.9% 2 0.9% 5 2.4%
36 1 0.5% 1 0.5% 0 0.0% 3 0.9%
37 0 0.0% 1 0.0% 1 0.5% 2 0.5%
43 0 0.0% 1 0.5% 0 0.0% 2 0.5%
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48 0 0.0% 1 0.5% 0 0.0% 2 0.5%
49 0 0.0% 1 0.5% 0 0.0% 1 0.5%
52 0 0.0% 1 0.5% 0 0.0% 1 0.5%
53 0 0.0% 1 0.5% 0 0.0% 1 0.5%
Total 8 3.8% 102 48.3% 102 47.9% 217 100.0%

Fuente: Elaboracion propia, segun encuesta realizada.

En la tabla 3 se observa que la mayor cantidad de estudiantes (17.1%) tiene 21
afos de edad, entre ellos el 9% obtuvo un nivel de conocimiento regular, el
7.6% obtuvo un nivel de conocimiento malo y solo el 0.5% (1 estudiante)

obtuvo un nivel de conocimiento bueno.

Asi mismo, el grupo de edad que también tiene la mayoria de estudiantes
encuestados tienen 22 afios de edad y son el 13.3%. Entre ellos, el 6.6%
obtuvo un nivel de conocimiento regular, el 5.7% obtuvo un nivel de
conocimiento malo y solo el 0.9% (2 estudiantes) obtuvieron un nivel de

conocimiento bueno.

Por otro lado, la minoria (0.5% = 1 estudiante) que pertenecen a las edades de
18, 31, 43, 48, 49, 52 y 53 afios de edad obtuvieron un nivel de conocimiento
regular, a excepcion de quien tiene 37 afios, ya que obtuvo un nivel de

conocimiento malo.
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Tabla 4: Distribucion de frecuencias y porcentajes en cuanto a el nivel de
conocimiento sobre terapia antibidtica en odontopediatria en estudiantes de
Estomatologia de la Universidad Privada San Juan bautista segun ciclo

académico.

Nivel de conocimiento

Total
Bueno Regular Malo
0,
Recuento Yo del Recuento % del Recuento % del Recuento % del total
total total total
VI
ciclo 1 0.00% 28 13.20% 35 16.00% 64 29.20%
VIl
ciclo 3 0.90% 15 7.10% 20 9.40% 38 17.50%
VI
ciclo 3 0.50% 27 13.20% 19 9.00% 49 22.60%
Semestre IX
académico ciclo 1 0.50% 24 11.30% 20 9.00% 45 20.80%
X
ciclo 5 1.90% 8 2.80% 8 4.20% 21 9.00%
Total 13 3.80% 102 47.6% 102 47.6% 217 99.01%

Fuente: Elaboracion propia, segun encuesta realizada.

La mayoria de estudiantes encuestados pertenecen al VI ciclo (29.20%), de los
cuales el 16% obtuvo un nivel de conocimiento malo y el 13.20% obtuvo un
nivel de conocimiento regular. Los estudiantes del VII ciclo es el 17.50%, donde
el 9.40% obtuvo un nivel de conocimiento malo, el 7.10% un nivel de
conocimiento regular y el 0.90% un nivel de conocimiento bueno. Asi mismo, el
22.60% pertenecen al VIl ciclo, donde el 13.20% obtuvo un nivel de

conocimiento regular, el 9% obtuvo un nivel de conocimiento malo y solo el
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0.50% (1 estudiante) obtuvo un nivel de conocimiento bueno. El 20.80%
pertenece al I1X ciclo, donde el 11.30% obtuvo un nivel de conocimiento regular,
el 9% un nivel de conocimiento malo y solo el 0.50% (1 estudiante) el nivel de

conocimiento bueno.

Por otro lado, el X ciclo (9%), el 4.20% obtuvo un nivel de conocimiento malo,
el 2.80% un nivel de conocimiento regular y el 1.90% un nivel de conocimiento

bueno.
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7. Discusion

El propdsito del presente trabajo de investigacion fue la determinacion del nivel
de conocimiento sobre terapia antibiética en odontopediatria en estudiantes de
Estomatologia de la Universidad Privada San Juan Bautista., Lima — Perq,
2021, para lo cual se aplico6 un cuestionario de 20 preguntas a 217
participantes durante el semestre académico del 2021-1l. En referencia al
conocimiento de prescripcion antibiética en odontopediatria de los estudiantes
del VI ciclo fue malo con 16% semejante a los estudiantes VIl ciclo que fue
9.40% en el mismo nivel y, en los estudiantes de VIII ciclo fue 9% de
conocimiento malo, en los estudiantes de IX ciclo fue 9% de conocimiento
regular y en estudiantes de X ciclo fue 4.20% de conocimiento malo. Dichos
resultados fueron similares a los presentados por Irigoin J.2° . Esto puede
deberse a que no se le da la debida importancia sobre la prescripcion
farmacoldgica en odontopediatria durante la formacion académica, ya que los
responsables finales de la atencién a pacientes son los docentes, quienes
realizan dichos procedimiento.

En referencia al nivel de conocimiento de la prescripcion de antibidticos en
odontopediatria de los estudiantes, fueron regular con un 48,10%, malo con un
48,10% y bueno con un 3,80%,esto podria deberse a que los alumnos no han
tenido una buena preparacion en el curso de farmacologia, 0 que no tomaron
conciencia de la importancia del curso, de igual manera podria ser que los
docentes de cursos posteriores a farmacologia donde se requeria dichas
prescripciones antibidticas no corrigieron los errores relacionados a un uso

inadecuado ; lo que concuerda con lo mostrado por Pérez .2 quien tuvo como
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objetivo evaluar el nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre
prescripcion racional de antimicrobianos, encontrando un 20% con nivel malo,
75.8% nivel regular, al igual que Milian®, cuyo trabajo de investigacion sobre
el nivel de conocimiento sobre profilaxis antibidtica en pacientes de peligro en
Endocarditis Infecciosa en los alumnos del X ciclo de la Escuela Profesional de
Estomatologia de la USS; obtuvo como resultado un 51.3% de los estudiantes

tenian un nivel de saber bajo y saber regular de 26.7%.

En relacion con el género los resultados obtenidos fueron regular en ambos
géneros, predominando en el femenino con un nivel de conocimiento regular
con un porcentaje de 34,0%, malo 29,2% y bueno en 3,3% y en el género
masculino fue de regular al 14,2%, malo en 18,8% y bueno en un 0,5%, estos
resultados se deben a que la poblacion femenina duplicaba a la del género
masculino, dichos resultados se contraponen a la investigacion de Moura.'8, en
cuyo estudio tuvo como objetivo determinar el grado de conocimiento de los
discentes de graduacion de la facultad de odontologia de la universidad federal
de Uberlandia, y como poblacion a 174 educandos del sexo masculino y
femenino, siendo que en el grupo masculino las puntuaciones mas elevadas

con un resultado de 36,21%.

Referente a la edad en nuestro estudio se observa que la mayor cantidad de
estudiantes tiene 21 afios de edad, entre ellos el 9% obtuvo un nivel de
conocimiento regular, el 7.6% obtuvo un nivel de conocimiento malo y solo el
0.5% obtuvo un nivel de conocimiento bueno, esto puede deberse a que la
mayoria de participantes de nuestro estudio pertenecia a esa edad sin

embargo podemos estar de acuerdo por lo visto con Choquechambi S.6,quien
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demostré que la caracteristica personal como edad, no es relevante en su
estudio de la falta de conocimientos y su influencia en la prescripcion de
recetas de los alumnos de la clinica odontoldogica de la Universidad Andina

Néstor Caceres Velasquez.

En cuanto a las limitaciones de esta investigacion fue el de realizar la encuesta
de manera virtual, por lo que dependimos en obtener las respuestas en el
momento en que los estudiantes decidian, que no fue necesariamente cuando
se envib el cuestionario teniendo asi demoras. Podemos entender que esto se
debe a la gran carga académica de los alumnos, carga laboral y/o familiar, o
problemas de salud que para estos tiempos son muy comunes. Para esto se
crearon estrategias como retroalimentaciones semanales de manera directa

con el estudiante o a través de los docentes a cargo del ciclo.

La importancia del presente estudio es que los resultados ayudaron a
evidenciar el nivel de conocimiento que tienen los estudiantes de
Estomatologia a la hora de prescribir antibidticos en odontopediatria,
conociéndose que predominé el nivel regular a malo y por ultimo el nivel
bueno, siendo éste ultimo el de menor porcentaje, demostrando que la mayoria
de alumnos carecen de conocimiento sobre el tema, por lo que la Escuela
profesional debe promover mayor interés y exigencia en los alumnos y
docentes, ya que al momento de cursar asignhaturas clinicas deben estar
preparados para solucionar cualquier problema que implique la prescripcion
antibidtica y en un futuro cercano el beneficio también se veria en su practica

asistencial diaria.
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8. CONCLUSIONES

e El nivel de conocimiento sobre terapia antibiotica en odontopediatria en
los estudiantes de Estomatologia de la Universidad Privada San Juan
Bautista fue en su mayoria regular y malo, ya que ambos obtuvieron
48.10% respectivamente.

e El nivel de conocimiento sobre terapia antibiotica en odontopediatria en
los estudiantes de Estomatologia de la Universidad Privada San Juan
Bautista, segun el género, prevaleciendo un nivel regular en el género
femenino con un 34,0% sobre el masculino con un nivel malo de 14,2%.

e El nivel de conocimiento sobre terapia antibiotica en odontopediatria en
los estudiantes de Estomatologia de la Universidad Privada San Juan
Bautista, fue de nivel regular, destacando la edad de 21 afios con un
9,0%.

e El nivel de conocimiento sobre terapia antibiotica en odontopediatria en
los estudiantes de Estomatologia de la Universidad Privada San Juan
Bautista, segun el ciclo académico, prevalecio el nivel bajo, destacando

el VI ciclo con un 16%.
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9. RECOMENDACIONES

« Se recomienda a la Escuela Profesional de Estomatologia, que en el
curso de Farmacologia se implemente una guia de prescripcion
antibidtica especialmente en pacientes pediatricos basada en evidencia
actualizada, para unificar y/o mejorar los criterios relacionados entre los
docentes y obtener mejores resultados académicos en los estudiantes

respecto al tema indicado.

+ Crear estrategias de aprendizaje basado en problemas, utilizando
casos clinicos comunes y especificos para incentivar el logro de
competencias entre los alumnos en temas relacionados a la terapia

antibidtica y otros farmacos haciendo énfasis en pacientes pediatricos.

» Se recomienda que en los cursos referentes a las clinicas de atencion
a pacientes pediatricos, existan dentro de la programacion por lo
menos 2 sesiones dedicadas a farmacologia, y que dentro de la
sustentacion de caso clinico se valore aun mas la prescripcion de
farmacos (si lo amerita) dentro del plan de tratamiento, haciendo asi

gue los estudiantes reconozcan la importancia de la farmacologia.
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11. ANEXOS

ANEXO 1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

“‘NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE TERAPIA ANTIBIOTICA EN
ODONTOPEDIATRIA EN ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA”

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADOR TIPO ESCAL VALORES O
ES A INDICES
Nivel de | Conjunto de hechos | Dicese respecto a la -Bueno (15 a 20
Conocimiento | o informacion | informacién sobre la correctas)
sobre terapia | obtenida sobre la | prescripcion de -Regular (10 a 14
antibiética en | utilizacion  racional | antibiéticos en | Cuestionario | Cualitat | Ordinal | correctas)
odontopediatri | de farmacos y la | odontopediatria  la validado iva -Malo (0 a 09
a forma correcta de | que determinara el corréctas)
prescribirlos a los | nivel en el que se
pacientes encuentran los
pediatricos. estudiantes de
Estomatologia de la
Universidad Privada
San Juan Bautista
para poder prescribir
una terapia antibiética
en odontopediatria de
manera correcta.
Condicién social de | Comprende las
Género funcion, caracteristicas Registro de Cualitat | Nomina
comportamiento, diferenciales la encuesta iva | Masculino
actividad y atributo | biolégicas y fisicas, dicotom | Femenino
gque la sociedad | las cuales son ica
adopta para la | inherentes al ser
distincion entre | humano, que se
hombre y mujer. manifiestan en los
estudiantes de la
Universidad Privada
San Juan Bautista.
Tiempo que ha| _ ) )
vivido una persona T|emp0 ) de V|da RegiStI’O de Cuantit Discret .
Edad hasta el momento transcurrido desde su | |0 oo ativa a Afios
de la recoleccién de | nacimiento. Razon
la informacién
Periodo de tiempo | Lapso de tiempo
durante el cual una | determinado por las
Ciclo institucion  imparte | disposiciones del | Registrode | Cualitat | Nomina | Sexto ciclo
académico sesiones de | Programa Académico | la encuesta | iva | Séptimo ciclo
aprendizaje a los | universitario por el politémi | Octavo ciclo
estudiantes que | que cursa el ca Noveno ciclo
Estudiante de la Décimo ciclo

cursan una 0 mas
asignaturas.

Universidad Privada
San Juan Bautista.
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ANEXO 2: DETERMINACION DEL TAMANO MUESTRAL

ESTIMAR UNA PROPORCION

Total de la poblacion (K) 272
{5 la poblaciin es infinits, dejar la casilla en Blanco)

Nivel de confianza o seguridad (1-a) 5%
Precision (d) 3%
F'mpun::iﬁn |walor apromimado del parametro que gueremos medir 52%
{5i no tenermos decha informacitn p=0L5 que Mmaximiza el emano musstral)

AMANG MU L in) 217|
EL TAMANO MUESTRAL AJUSTADO A PERDIDAS
Proporcion esperada de pérdidas (R} 15%

[MUESTRA AJUSTADA A LAS PERDIDAS [ =
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ANEXO 3. PERMISO PARA EJECUCION DE INVESTIGACION

LRI R L Al

SJb UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

CONSTANCIA N* 1037-2021- CIEI-UPSJB

AMIELEA P

El Presdente del Comié de Instiuconal de Efca en investigacién (CIE]) de ks Universidad Privada
San Juan Baufsta SAC, deja constanca que el Proyedio de investigacdn detallado a confnuacdn fue
APROBADO por el CIEL

Céodigo de Regetre:  N*$007-2021CIEMUPSJB

Tituo def Proyedo “NIVEL DE CONOCIMENTO SOBRE TERAPIA ANTBIOTICA EN
ODONTOPEDIATRIA EN ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA DE LA
UNIWVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA".

Imvesigadora) Principa: CUMPA RIVERA ELLEN JOAN

El Comite Insftucional de Efica en Investigacién, considera que el proyectn de invesigacion cumple
kos ineamentcs y estindares académicos, centificos y éfcos de la UPSJE. De acuerdo 2 elo. ella)
nvestigador(s) se compromete 8 respetar las nommas y pincipios de acuerdo &l Codigo de Ebcs En
Imvesigacon del Vicerseciorado de Imvesiigacién,

La aprobacdn Sene vigenca por un periodo efectivo de un afo hasts of 14092022 De requerrse
uns renovacion, o (1a) nvestigadonia) pencipsl realizard un nuevo procesa de revision o CIE al mencs
un mes previo a la fecha de expracon

Como invesigador{a) principal, es su deber contactar oportunamente al CIE] anle csalquier cambio al
protocoko aprobado que podiia ser considerado en una enmenda al presante proyecto.

Finaimenie, o (la) mvestgador(a) debe responder & las solictudes de segumento al proyecin que el
CE| pueda soliciar y debers informar al CIE) sobee la culminacdn del estudio de acverdo a2 los
regamentos estsblecdos

Lima, 14 de sepiembre de 2021.

mee upnh ki pe
CHOMMNL 0%
A oom Amoed

LS04 10y Maos

CENTRAL TELIFOMM A (7)) Tw A
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ANEXO 4. FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

“CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PRESCRIPCION
DE ANTIBIOTICOS”

SAN JUAK BAUTISTA

S\B SAN JUAN BAUTISTA

|I.Datos Generales

UNIVERSIDAD PRIVADA §»

a. Codigo de Participante:
b. Género:

Masculino () Femenino ()
c. Edad:

d. Lugar de Residencia:

e. Estado Civil:

Soltero(a) () Casado(a) () Viudo(a) Divorciado ()

f. Semestre académico:
Sexto ciclo () Noveno ciclo ()
Séptimo ciclo () Décimo ciclo ()
Octavo ciclo ()

1. Nivel de conocimiento sobre terapia antibidtica
en odontopediatria

1. En que consiste en la regla de Young en
dosificacion.

A. Dosis adulto x edad nifio/ edad del nifio+12 afios =
dosis a tomar.

B. Dosis nifio x 12 afios= dosis a tomar.

C. Edad nifio x peso del nifio = dosis a tomar.

D. NA.
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Cuéles son las formulas para realizar dosificacion
pediatrica.

Regla tres simple.

Regla de Young, regla de Harnack, regla relacion
peso, regla relacién IMC.

Regla de sustitucion.

NA.

Que es un antibidtico.

Sustancias utilizadas para la inflamacion.

Sustancias utilizadas para controlar el crecimiento
bacteriano.

Sustancias naturales o sintéticas disefiados para
inhibir o destruir microorganismos infecciosos.

NA.

Mecanismo de accion de penicilinas.

Inhibe la topoisomerasa IV.

Inhibe la sintesis de pared celular bacteriana.
Inhibe la sintesis del ribosoma 50s.

Inhibe la sintesis de acido fdlico.

Cual es la dosis de la amoxicilina.

50mg/kg.
10mg /kg.
250/kg
300/kg
N.a.

Cuadl es la dosis pediatrica de cefalexina.

6.5 a 12.5 mg/kg
50 mg/kg.

150 mg/kg.

NA.

Cada cuanto tiempo se prescribe la amoxicilina.
Cada 12 horas.
Cada 4 horas.

Cada 24 horas.
Cada 8 horas.

42



o

COow>

©w

A.
B. 1
C. 4

Calculo de dosis esta relacionado con el peso.

La regla basada en IMC.
Regla de Young.

La regla de Clark.

Regla de Harnack.

La amoxicilina en suspensién oral tiene una
concentracion de.

350mg/3ml.
50mg, 250mg/5ml.
50mg/sml

D. NA.

10.

Cow>

Presentacion suspensioén oral de eritromicina.

400mg/5ml
200mg/5ml
250mg/5ml
120mg/5ml

. Si el paciente pediatrico es alérgico a la penicilina es

recomendable prescribir.

Ampicilina.
Dicloxacilina.
Fenoximetilpenicilina.
Eritromicina.

. Paciente sexo femenino 15kg se prescribe

amoxicilina cuanto seria la dosis ideal para su peso.

5ml cada 8horas.
15ml cada 8 horas.
20 ml cada 12 horas.
8ml cada 8 horas.

. Dosis pediatrica de la clindamicina.

10mg/kg.
20mg/kg
40mg/kg
60mg/kg
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. Cada cuéanto tiempo se prescribe la clindamicina

Cada 8 horas.
Cada 6 horas.
Cada 12 horas
Cada 4 horas.

. Mecanismo de accién de los macrolidos.

Inhibe la sub unidad 30 s de la bacteria.
Inhibe la sub unidad 50 s de la proteina.
Inhibe la formacion de galactano.

Inhibe la ADN girasa.

. Mecanismo de accidén de la cefalexina.

Inhibe formacion de acidos grasos.
Inhibe la formacién de esterol.

Inhibe la sintesis de pared bacteriana.
NA.

. Dosis pediatrica dicloxacilina.

50MG/KG.
250MG/KG
350MG/KG
20MG/KG

. Presentacion suspension oral de dicloxacilina.

300mg/5ml a 400mg/5ml.
120mg/5ml a 350mg/5ml
125mg/5ml a 250mg/5ml.
Na.

. La regla de Fried nos dice que.

Peso nifio/ 120 x dosis del PA.

Edad nifio / peso nifio.

Edad nifio meses / 150 x dosis normal del PA.
NA.
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20. Mecanismo de accién de la clindamicina.

Inhibe la sintesis de la pared bacteriana.
Inhibe la sintesis del acido folico

Inhibe la sintesis del ribosoma 50s.
Inhibe la sintesis del ribosoma 30s.

COow>

Cuestionario en linea disponible en:

https://forms.office.com/r/SRNt6vC8tN
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JUICIO DE EXPERTOS

El instrumento que se utilizo fue validado de la siguiente manera: una primera
fase donde se hizo la construccién del instrumento “Cuestionario-Nivel de
Conocimiento sobre terapia antibidtica en Odontopediatria en estudiantes de
Estomatologia de la Universidad Privada San Juan Bautista”, extraido de Irigoin
Ruiz Jonathan y validado en la UPSJB por Cumpa Rivera Ellen Joan, se realiz6
preguntas de tipologia cualitativa y seleccion mdltiple. La segunda fase
consistio en la validacion de expertos, donde fue requerida la participacion de 3
expertos, quienes son profesionales de la Universidad Privada San Juan
Bautista. Se encargaron de brindar un porcentaje del 0% al 100% a cada uno
de los indicadores para la validacion de la prueba, donde los valores son
“Deficiente” (0% a 20%), “Regular” (21% al 40%), “Buena” (41% al 60%), “Muy
bueno” (61% al 80%) y “Excelente” (81% al 100%), a cada uno de los

indicadores para la validacion de la prueba.
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO DE ESPECIALISTA
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Juan HeaneQls

L OPINION DE APLICABILIDAD (Comertrio ded juer eaperi

re=lecio 3 rSTuTmeTo

Aplicabis (LX)
Aplicable después da comegir | )
No aplicable )

N. PROMEDIO DE VALORACION

Lesar v Fecha: Lama 233 A dnikde 0022
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO DE ESTADISTICO
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OTZANIZECION
logica v
coherente de los
items.

SUFICIENCILA Comprende 91
aspectos en
calidad v en
cantidad
INTENCIONALIDAD Adecuado para kL1
establecer
el nmivel de
conocimiento
sobre terapia
anfibiotica  en
Odontopediatria
en  estudiantes
de
Estomatologia
de la
Universidad
Prnvada San
Juan Bautista
CONSISTENCLA Basados en los kL1
aEpectos
tedricos y
clentificos
COHEREMCLA Entre los kL1
indices e
mdicadores
METODOLOGLA La esirategia 91

responde al
proposito de la
myvestgacion
determinar el
niviel de
conocimiento
sobre terapia
antimotica en
Odontopediatria
en  estudiantes
de
Estomatologia
de la
Universidad
Prnvada San
Juan Bautista
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. ASPECTOS DE VALIDACION

- SE RECOMIENDA REALIZAR PRUEBA PILOTO PARA AJUSTAR SUS

PREGUNTAS PARA LA MUESTRA SELECCIONADA

ll.  OPINION DE APLICABILIDAD (Comentario del juez experto

respecto al instrumento)

Aplicable( X )

Aplicable después de corregir (

No aplicable ( )

IV. PROMEDIO DE VALORACION

90.55%

Lima, 03 de jumio del 2021

QL-&(};'»&‘{ =L

MG. PEDRO LUIS TINEDO LOPEZ
DNI N* 45159119

Teléfono: 979111202
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ANEXO 5. CONSENTIMIENTO INFORMADO

A SAN JUAN BAUTISTA

SIB SAN JUAN BAUTISTA

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE TERAPIA ANTIBIOTICA
EN ODONTOPEDIATRIA EN ESTUDIANTES DE
ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA SAN
JUAN BAUTISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA

PROPOSITO

El proposito de este estudio es determinar el nivel de conocimiento
sobre terapia antibidtica en Odontopediatria en estudiantes de
Estomatologia de la Universidad Privada San Juan Bautista.

La participacion en este estudio es VOLUNTARIA, si usted acepta
participar, debera aceptar este consentimiento informado.

Usted puede dejar de contestar algunas preguntas si asi lo desea
sin perjuicio de su participacion en cuanto a los beneficios
potenciales del estudio.

PROCEDIMIENTOS

El cuestionario esta disefiado para ser usado una sola vez. No
volveremos a realizar las mismas preguntas en otra ocasion, pero
puedes contactarte con nosotros ante cualquier duda durante o
después de participar. La encuesta que te presentamos cuenta
con 20 preguntas en un formato (WEB) que tomara un tiempo
estimado de 20 minutos. La encuesta considera preguntas de
indole socio demograficas y preguntas sobre la variable y su
dimension del estudio para medir el nivel de conocimiento sobre
terapia antibidtica en odontopediatria en estudiantes de
Estomatologia de la Universidad Privada San Juan Bautista.

RIESGOSYBENEFICIOSPOTENCIALES

Los riesgos de participar en este estudio son minimos,
recabaremos informacion sobre nivel de conocimiento sobre
terapia antibiética en odontopediatria. Ademas, ofreceremos la
entrega de sus resultados de la evaluacion de los instrumentos de
forma gratuita y los datos de contacto recabados ayudaran a que
puedas conocer tus resultados.
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Se le requerir4 colocar al inicio del cuestionario un cédigo del
estudiante que correspondera a sus iniciales de nombres,
apellidos y su fecha de nacimiento para poder ligar los resultados
de su encuesta a este codigo .Todos los datos de la encuesta que
usted responda se mantendrdn en forma andnima, por lo que
pueden ser usadas sin identificadores algunos con fines de
generar conocimiento y ser publicados en revistas cientificas para
beneficio de la comunidad. Ademas, la base de datos sera
encriptada para poder tener mayor control de la informacion, sélo
los investigadores del estudio tendran acceso a la contrasefia de
apertura de la base de datos.

COMPENSACION POR LA PARTICIPACION

No habra compensacion economica por tu participacion del
estudio. Sin embargo, pondremos a su disposicion los resultados
gue lograste luego de responder el cuestionario de nivel de
conocimiento sobre terapia antibidtica en odontopediatria en los
estudiantes de estomatologia.

CONTACTO CON LOS INVESTIGADORES

Si requiere alguna consulta sobre su participacion en el estudio
puede contactarse al e-mail ELLEN.CUMPA@UPSJB.EDU.PE del
investigador principal Ellen Joan Cumpa Rivera. Asi mismo, para
mayores informes usted podria comunicarse con el Comité
Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la Universidad
Privada San Juan Bautista al correo ciei@upsjb.edu.pe

Con todo lo anteriormente mencionado

¢Estds de acuerdo en brindarnos un consentimiento informado vy
participar de este estudio?

Doy mi consentimiento

No doy mi consentimiento
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ANEXO 6. FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

FICHA TECNICA DE INSTRUMENTO

Nombre: Cuestionario-Conocimientos sobre dosificacion en pacientes pediatricos

Lugar: Lima-Peru

Forma de Individual

Aplicacion:

Duracion: 20 minutos

Numero total de 20 en total

items:

Variable: Nivel de conocimiento sobre terapia antibidtica en
Odontopediatria.

Ano: 2021

Autor: Irigoin Ruiz Jonathan[tesis2018]

Numero de dimensiones: 01
Nivel de conocimiento sobre terapia antibidtica en Odontopediatria

Confiabilidad: AlfadeCronbach 0,9

Validez: Juicio de expertos en el area

Experto a cargo de validacién de contenido:

- Mg. Esp. Pedro Tinedo Lopez
- Mg. Eloy Gamboa Alvarado
- Mg. Esp. Hernan Rafael Cachay Criado
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ANEXO 7. MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLE

NIIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE TERAPIA ANTIBIOTICA EN
ODONTOPEDIATRIA EN ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

General

General

General

Dimensidén

Indicador

Nivel de Medicion

¢Cual es el nivel
de conocimiento
sobre terapia
antibiotica en
odontopediatria
en estudiantes de
Estomatologia de
la Universidad
Privada San Juan
Bautista?

- Determinar el

nivel de
conocimiento
sobre terapia
antibidtica en
odontopediatria
en estudiantes de
Estomatologia de
la Universidad
Privada San Juan
Bautista.

Debido al disefio del estudio
esta investigacion no requiere
hipotesis.

-Nivel de
conocimiento
sobre
prescripcion de
antibidticos

-Edad

Cuestionario
validado

- Registro de
la encuesta

Ordinal:

- Bueno (15 a 20 correctas)

- Regular (10 a 14
correctas)

- Malo (0 a 09 correctas)

De razon:

-Afos
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-Género

-Ciclo
académico

-Registro de la
encuesta

Nominal:
- Masculino

- Femenino

De razon:
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Especificos Especificos Especificos
*+¢;Cuadl es el|-« Establecer el
nivel de | nivel de
conocimiento conocimiento sobre
sobre terapia | terapia antibidtica
antibidtica en | en odontopediatria

odontopediatria

en estudiantes de
Estomatologia de
la Universidad
Privada San Juan
Bautista  segun

en estudiantes de
Estomatologia de
la Universidad
Privada San Juan
bautista segun

Debido al disefio del estudio
esta investigacion no requiere
hipétesis.
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género?

*¢;Cual es el

nivel de
conocimiento

sobre terapia
antibiética en

odontopediatria
en estudiantes de
Estomatologia de
la Universidad
Privada San Juan
Bautista  segun
edad?

..,Cual es el nivel
de conocimiento
sobre terapia
antibiotica en
odontopediatria
en estudiantes de
Estomatologia de
la Universidad
Privada San Juan
Bautista  segun
ciclo

género.
» Establecer el
nivel de

conocimiento sobre
terapia antibiotica
en odontopediatria
en estudiantes de
Estomatologia de

la Universidad
Privada San Juan
bautista segun
edad.

» Establecer el
nivel de

conocimiento sobre
terapia antibiGtica
en odontopediatria
en estudiantes de
Estomatologia de
la Universidad
Privada San Juan
Bautista segun
ciclo académico.
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académico?

- POBLACION Y TECNICAS E
TIPO Y DISENO MUESTRA INSTRUMENTOS METODO DE ANALISIS ESTADISTICO
-Por su namero de variables | La poblacion de | Se realizé la recoleccién de | Los datos recolectados, se consolidaron en una base de datos en el
es Descriptivo interés esta | datos mediante un _ ® ,
cuestionario estructurado de | programa Microsoft Excel 2010~ y se proceso los resultados en el
compuesta por

-Por su numero de medicion

es Transversal

-Segun la  fuente de
recoleccion de datos es
Prospectivo.

-Por su intervencibn es

Observacional.

- El disefio metodoldgico es

estudiantes
matriculados desde

el sexto al décimo

ciclo en el
Programa
Académico de

Estomatologia de
la Universidad

Privada San Juan

20 preguntas sobre terapia
antibiotica en
Odontopediatria, previamente
el estudiante debid firmar la

aceptacion del
consentimiento informado, y
luego colocar al ciclo

académico al que pertenece,
y un codigo con sus iniciales
de nombres y apellidos, su
género, edad y el ciclo al que
pertenece.

programa Statistical Packageforthe Social Sciences

(SPSS®V.24).En el andlisis uni variado, se procedié a obtener
frecuencia y porcentajes de datos socio demo gréficos y las
variables, género, edad, ciclo académico y la dimensién del

instrumento.
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NO EXPERIMENTAL.

Bautista en el

semestre 2021-II.

La muestra estuvo
conformada por

217 alumnos.

64




	Criterios de Inclusión
	Criterios de Exclusión
	I. Datos Generales

