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RESUMEN

Objetivo: Determinar el grado de conocimiento sobre el uso de profilaxis antibidtica en
estudiantes del cuarto y quinto afio académico de la Facultad de Odontologia de la

Universidad Nacional San Luis Gonzaga, Ica.

Estrategia metodoldgica: La investigacion es de tipo bésico, observacional, transversal,
prospectivo y descriptivo. La muestra se conformé por 81 estudiantes de cuarto y quinto
afio de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga. La
técnica utilizada es la encuesta y el instrumento un cuestionario de 20 preguntas, divido en 4

dimensiones. Los datos se analizaron en Statistical Package for the Social Sciences v.26.

Resultados: El grado de conocimiento sobre el uso de profilaxis antibiética fue malo en el
67,1% de los estudiantes. De acuerdo a la dimensién “conocimiento sobre condiciones
sistémicas con mayor prevalencia” y ‘“conocimiento sobre los farmacos de eleccion para la
profilaxis antibidtica”, segin el sexo y el afio académico, predominé el grado malo. De
acuerdo a la dimension 2, segin el sexo predomindé el grado malo; y segun el afio
académico, predominé el grado regular en el 4° afio en el 22,2% y el grado malo en el 5°
afio, en el 46,9%. De acuerdo a la dimension 4, segun el sexo predominé el grado malo; y
segun el afio académico, predomind el grado regular en el 4° afio y el grado malo en el 5°

ano

Conclusion: El grado de conocimiento sobre el uso de profilaxis antibidtica fue malo, en
los estudiantes de cuarto y quinto afio de la Facultad de Odontologia de la Universidad

Nacional San Luis Gonzaga.

Palabras clave: Profilaxis antibiotica, farmaco, farmacocinética, procedimiento quirdrgico.
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ABSTRACT

Objective: To determine the level of knowledge regarding the use of antibiotic prophylaxis
among fourth- and fifth-year students at the Faculty of Dentistry of the National University of

San Luis Gonzaga, Ica.

Methodological strategy: This research is basic, observational, cross-sectional, prospective,
and descriptive. The sample consisted of 81 fourth- and fifth-year students from the Faculty of
Dentistry at the National University of San Luis Gonzaga. The technigque used was a survey, and
the instrument was a 20-item questionnaire divided into four dimensions. The data were

analyzed using the Statistical Package for the Social Sciences v.26.

Results: The level of knowledge regarding the use of antibiotic prophylaxis was poor in 67.1%
of the students. According to the dimensions "knowledge about the most prevalent systemic
conditions" and "knowledge about the drugs of choice for antibiotic prophylaxis,” poor grades
predominated by sex and academic year. According to dimension 2, poor grades predominated
by sex; and by academic year, average grades predominated in the 4th year in 22.2% and poor
grades in the 5th year, in 46.9%. According to dimension 4, poor grades predominated by sex;
and by academic year, average grades predominated in the 4th year and poor grades in the 5th

year.

Conclusion: The level of knowledge regarding the use of antibiotic prophylaxis was poor
among fourth- and fifth-year students at the Faculty of Dentistry at the National University of

San Luis Gonzaga..

Keywords: Antibiotic prophylaxis, drug, pharmacokinetics, surgical procedure.
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l. INTRODUCCION

La profilaxis se define como la administracion, antes o durante de la etapa operatoria, de un
antibi6tico para prever una posible complicacion de origen infecciosa localizada o a nivel

sistémico, causado por procedimientos invasivos en pacientes de alto riesgo.

Los antibidticos eliminan determinados microorganismos que causan infecciones, su
administracion depende de la dosis y la duracion, resultando ser eficaces o también pueden ser
el inicio de una deficiente dosis antibidtica originando resistencia bacteriana, siendo la razén
principal del porqué la profilaxis se limita a aquellos tipos de pacientes de alto riesgo

sistémico.?

De todos los pacientes con condiciones sistémicas de alto riesgo, en donde se origina
bacteriemia luego de procedimientos y/o tratamientos odontoldgicos invasivos, la endocarditis
bacteriana es una de las maés frecuentes y de mayor indice de mortalidad frente a la
colonizacion de estreptococos del grupo viridans. Este tipo de bacteria conforma el mayor
porcentaje del grupo bacteriano con mayor prevalencia, ya que forma parte de la flora de la

piel, cavidad oral, causando aproximadamente el 50% de los casos de Endocarditis bacteriana.

El objetivo de realizar una profilaxis antibidtica en un procedimiento quirdrgico invasivo,
es prever cualquier posible desarrollo de una infeccion a nivel de la herida quirdrgica, a través
del mantenimiento de concentraciones antibidticas en la sangre, a nivel plasmatico, tratando de

evitar la proliferacion y/o diseminacion bacteriana.*

De todos los procedimientos y/o tratamientos odontolégicos invasivos, sea una cirugia de
tercer molar inferior, la probabilidad de contaminacion del area quirdrgica se incrementa con el
tiempo de exposicion y la complejidad del caso en si; y se reduce con una correcta
planificacion quirdrgica y con un paciente sin enfermedades sistémicas o comorbilidad, ademés
es necesario mejorar la técnica quirdrgica para no lastimar demasiado los tejidos circundantes,
levantamiento del mucoperiostio sin desagarrarlo, irrigacion con solucion salina y hemostasia.
Al momento de la sutura, si fuese necesario, tener cuidado con los puntos de aproximacion

entre los bordes, y priorizando el uso de enjuagues bucales pasada las 24h del procedimiento.’

Los factores que determinar el posible desarrollo de una infeccion son la complejidad y
duracién de la cirugia asi como el riesgo quirargico del paciente por su comorbilidad
(ASA):sea diabetes mellitus, nefropatias, hepatopatias, cardiopatias y terapias

inmunosupresoras (corticoides, radioterapia, quimioterapia).*

La prescripcion antibidtica antes de realizar un procedimiento odontolégico quirdrgico,

depende de las caracteristicas sistémicas del paciente y del tipo de procedimiento. Por lo tanto,



los pacientes se clasifican en: pacientes sanos, pacientes con factores de riesgo de infeccién

local o sistémica y pacientes con factores de riesgo de infeccion focal tras bacteriemia.’

En pacientes sin ninguna enfermedad sistémica o infeccion preliminar, la profilaxis
antibidtica es mas limitada y solo se prescribe segin el riesgo del procedimiento, sean

trasplantes dentarios, injertos de hueso o tejidos, y cirugia periapical.’

En pacientes con factores de riesgo de infeccion local o sistémica, presentan una alta
susceptibilidad a desarrollar infecciones, sea en pacientes oncoldgicos, inmunodeprimidos
congénito o adquirido, con trastornos metabdlicos, y con insuficiencia renal y/o hepatica. Son
estos procedimientos altamente susceptibles a causar una infeccion, debido a bacterias como el

Streptococcus y Haemophilus, especialmente en pacientes esplenectomizados.®

En pacientes con factores de riesgo de infeccion focal tras bacteriemia, son aquellos con
endocarditis infecciosa (EI) o con infeccion de protesis osteo-articulares. De acuerdo a la El, el
14-20% tiene como causa propagacion de microrganismos frecuentes en la cavidad oral’. En
este caso especifico, la finalidad de la profilaxis antibidtica es reducir la bacteriemia e

imposibilitar la adherencia bacteriana al endocardio.

Para iniciar la profilaxis antibidtica, la administracion depende de la via de eleccidn; si es por
via oral se prescribe 1 hora antes del procedimiento aproximadamente; por via intramuscular
sera 30 minutos antes y por via intravenosa sera 15 minutos antes del procedimiento. En este

caso se valora la farmacocinética y farmacodinamia del antibiético.®

En el 2007, la AHA desarroll6 directrices utilizando un enfoque basado en la evidencia para
reducir las ambigliedades sobre el paciente para el que puede estar indicado la P.A. y bajo qué
condiciones, asi como qué antibiéticos utilizar’. El Consejo de Asuntos Cientificos de la
Asociacion Dental Americana (ADA) aprobd estas directrices, que también fueron publicadas
en la revista de la asociacion®. Dentro de los cambios, lo principal fue que los antibi6ticos antes
de la cirugia o cualquier tratamiento invasivo, solo sean prescritos para pacientes con
problemas cardiacos subyacentes, condiciones asociadas con el mayor riesgo de resultados
adversos por El. Las condiciones cardiacas para las cuales la profilaxis antibiética son
necesarios fueron los siguientes: valvula cardiaca protésica, El previa, enfermedad cardiaca
congénita (ECC), enfermedad cardiaca ciandtica no reparada, defecto cardiaco congeénito
completamente reparado con material o dispositivo protésico durante los primeros seis meses

posteriores al procedimiento. '

El Instituto Nacional de la Salud y Excelencia Clinica (NICE) del Reino Unido, basé su
fundamento para la restriccion total de la P.A. en la ausencia de ensayos controlados

aleatorizados que evaluaron la eficacia de la P.A. para la prevencion de la E.I. La existencia de
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dudas sobre la importancia relativa de los procedimientos dentales como causa de E.I. en
comparacién con otras puertas de entrada o bacteriemia recurrente de grado bajo, y los riesgos

generales del uso de antibi6ticos (anafilaxia y resistencia bacteriana).*

Debido a la compleja consideracién para prescribir profilaxis antibiotica, es importante que
los estudiantes de pregrado, se mantengan constantemente capacitados para tratar y/o prever
determinadas infecciones, prescribiendo antibioticos como medida profilactica de acuerdo a
factores como la edad, estado sistémico, comorbilidad, etc. Evitando contribuir con el aumento
del problema de salud publica que representa la resistencia bacteriana, y ademas de evitar

poner en riesgo la salud integral de los pacientes.

Distintas investigaciones, a nivel internacional, que tratan acerca del nivel de conocimiento
sobre prescripcion de profilaxis antibidtica, reflejaron que mas de la mitad de encuestados

mostraron un nivel deficiente reflejando una incompetencia teérica-practica.****

A nivel regional, en la region Ica, existe informacion escasa acerca del problema a investigar,
razén por la cual la investigacion tiene como objetivo determinar el grado de conocimiento
sobre profilaxis antibidtica en determinados procedimientos dentales, en estudiantes del 4° y 5°

afio académico de Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga, lca.

De acuerdo a los antecedentes a nivel internacional, entre los estudios que tratan sobre la

prescripcion de profilaxis antibiotica, en estudiantes de Odontologia, destacan:

En el 2021, Nifez® tuvo como objetivo de determinar el nivel de conocimiento acerca del
uso de antibidticos en estudiantes de Odontologia relacionados a la Unidad de Atencion
Odontoldgica en las Clinicas I, II, 111 y IV, Universidad Nacional de Chimborazo. El estudio
tuvo enfoque cuantitativo, transversal, no experimental, de campo, y de disefio descriptivo. La
muestra fue de 129 estudiantes. Se demostr6 que el nivel de conocimiento sobre uso racional
de antibidticos de los estudiantes fue alto en un 73% y medio en el 27%. Ademas el 92% de los
estudiantes tenian conocimientos de los antibiGticos a utilizar y el 99% sobre profilaxis
antibiotica. De acuerdo a la profilaxis, el 98% de los estudiantes respondi6 correctamente sobre
los farmacos adecuados a situaciones clinicas especificas a un paciente sano. Se concluyé que
la mayoria de los estudiantes de Odontologia en la Unidad de Atencion Odontoldgica, tuvieron

un nivel alto de conocimientos sobre el tema mencionado.

|l6

En el 2020, Chumpitaz y col™. tuvieron como objetivo determinar el nivel de conocimiento,
de estudiantes de 5° afio de Odontologia, sobre profilaxis antibidtica de endocarditis infecciosa
previa a procedimientos odontolégicos. Fue una investigacion descriptiva, analitico y
transversal. La muestra fue de 117 estudiantes de 5° afio de Odontologia, de 3 universidades

peruanas, en el 2014. Se demostr6 que el 54% de los internos tuvo un nivel de conocimiento
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bajo, el 32% un nivel regular y el 14% un nivel alto. De acuerdo a la universidad, los internos
de la Universidad Nacional San Marcos tuvieron un nivel de conocimiento promedio de 11, los
de Universidad Federico Villareal tuvieron 8,8 y los de Universidad Peruana Cayetano Heredia
tuvieron 10,7. Se concluyé que el nivel de conocimiento sobre profilaxis antibidtica de
endocarditis infecciosa en los estudiantes de ultimo afio de Odontologia es predominantemente

bajo.

A nivel nacional, destacan Ortiz*’, buscé determinar el nivel de conocimiento acerca de la
prescripcion antibidtica en infecciones de origen odontogénico en cirujanos dentistas de Sullana,
Piura. Fue una investigacion tipo observacional, transversal y de nivel descriptivo. La muestra
fue 114 cirujanos dentistas, optando por un muestreo no probabilistico por conveniencia. El
instrumento fue un cuestionario de 20 preguntas con un indice de validacion excelente y un
indice de confiabilidad aceptable (0.716) segin KR-20. Los resultados demostraron que el 37%
de la muestra obtuvo un nivel suficiente de conocimiento. Segin el sexo, las mujeres
predominaron sobre los varones. Segun el tiempo de experiencia profesional, el grupo de 21 a 39
afios obtuvieron un mayor nivel que los mayores de 50 afios. Segun el sector laboral, el 64% del
sector publico obtuvo un nivel inferior, en contraste con aquellos que trabajan en el sector
privado y/o mixto. Y segun la especialidad, los endodoncistas obtuvieron un nivel de
conocimiento mayor que los odontologos generales. Se concluyd que el nivel general de
conocimiento de los cirujanos dentistas acerca de la prescripcion de antibioticos en infecciones

odontogénicas, fue suficiente.

En el 2023, Torres'®, tuvo como objetivo fue determinar el nivel de conocimiento sobre
profilaxis antibiotica en pacientes con endocarditis infecciosa (EI) antes de realizar un
procedimiento odontolégico, en estudiantes de Odontologia. El estudio fue tipo cuantitativo, no
experimental, transversal y prospectivo, y descriptivo. La muestra estuvo constituida por 40
estudiantes de VIII ciclo de Odontologia, ULADECH, durante el 2020, a quienes se les aplico
un cuestionario virtual. Se demostr6 que el nivel de conocimiento sobre profilaxis antibidtica
fue regular en un 45%, el nivel sobre epidemiologia y etiologia de El fue regular en un 40%.
Ademas, el nivel sobre indicacion de profilaxis antibiotica en pacientes con cardiopatias y el
nivel de profilaxis como prevencion en pacientes de riesgo, fue regular en un 67% y 45%,

respectivamente. Se concluyé que el nivel predominante fue regular. (20)

En el 2022, Merino y col*®, buscaron determinar el conocimiento y practica de prescripcion
de profilaxis antibiotica en casos de cirugia de implantes dentales en cirujanos dentistas (CD),
en Piura, durante el 2022. El estudio fue tipo bésico, transversal, prospectivo y descriptivo. La
muestra estuvo conformada por 243 CD habilitados. Se demostr6 que del total de encuestados,

el 80% si prescribian antibidticos antes de colocar implantes dentales; el 70% conocen las
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guias clinicas sobre profilaxis antibidtica; el 46% considera que la prescripcién de solo una o
varias dosis poseen el mismo efecto terapéutico. De acuerdo a la préactica clinica; el 53%
explica a sus pacientes los riesgos-beneficios de los antibiéticos; el 27% prescribe antibioticos
1h antes del procedimiento, el 61% prescribe mayormente. Se concluy6 que la mayoria de CD
tenian conocimientos y practicas bésicas sobre prescripcidn de antibidticos como profilaxis

para la cirugia de implantes dentales.

En el 2022, Cruz y col®® buscaron determinar el nivel de conocimiento sobre profilaxis
antibi6tica en cirujanos dentistas del Callao. Fue una investigacidn bésica, no experimental,
transversal y de nivel descriptivo. La muestra fue 241 cirujanos dentistas colegiados en la
region Callao. El instrumento fue un cuestionario de 22 preguntas categorizado en bajo, regular
y alto. Los resultados demostraron que el 43% obtuvo un nivel de conocimiento regular sobre
indicaciones de P.A.; el 52% tuvo un nivel regular sobre farmacologia de antibi6ticos
profilacticos; y segun el tiempo de experiencia profesional, predominé el grupo de 6-10 afios
con un 52%. Se concluyd que los cirujanos dentistas de Colegio Odontoldgico del Callao

obtuvieron un nivel de conocimiento regular sobre profilaxis antibiotica.

En el 2022, Cumpa® buscé determinar el nivel de conocimiento sobre terapia antibidtica en
Odontopediatria en estudiantes de Estomatologia de la Universidad Privada San Juan Bautista.
Fue una investigacion tipo observacional, transversal, prospectivo y de nivel descriptivo. La
muestra fue 217 estudiantes de Estomatologia. El instrumento utilizado fue un cuestionario de
20 preguntas. Los resultados demostraron que el nivel de conocimiento sobre prescripcion
antibidtica de los estudiantes fue regular en el 48%. Segun la edad, los estudiantes de 21 afios
evidenciaron un nivel regular en el 9% y segun el ciclo académico, se evidencié que el VI 'y
VIII ciclo mostraron un nivel regular. Se concluyé que el nivel de conocimiento sobre
prescripcion antibidtica en Odontopediatria, en los estudiantes de Estomatologia de la

Universidad Privada San Juan Bautista, fue regular.

En el 2022, Villalba*? tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre
profilaxis antibidtica (PA) en estudiantes de Odontologia, Universidad Nacional de San
Antonio Abad del Cusco. El estudio fue no experimental, observacional, descriptivo y
transversal. La muestra fue de 121 estudiantes de la Clinica Odontolégica, matriculados en el
semestre 2022- I. Se demostrd que el nivel de conocimiento sobre antibioterapia profilactica
fue nivel regular en el 51%, nivel malo en el 41% y nivel bueno solo en el 7%. Segun las
condiciones sistémicas que requieren PA la mayoria tuvo un nivel regular y solo el 7% nivel
bueno. Seguln los procedimientos clinicos que requieren PA, predomind el nivel regular. Segun

los tipos de farmacos para PA, predominé el nivel malo con el 43%. Se concluy6 que el nivel
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de conocimiento sobre profilaxis antibiotica, en estudiantes de la Clinica Odontoldgica, fue

predominantemente regular.

En el 2022, Mercado® tuvo como objetivo comparar el nivel de conocimiento sobre
profilaxis antibidtica de Endocarditis Infecciosa (EI) antes de un procedimiento odontoldgico,
en estudiantes de Odontologia. Fue un estudio observacional, descriptivo y transversal. La
muestra estuvo constituida por 308 estudiantes de pregrado y posgrado de la Universidad
Cientifica del Sur, durante el 2019. Se demostré que en los estudiantes de pregrado y posgrado,
predomind el nivel bajo con el 78% y 71%, respectivamente. Solo en el nivel sobre
epidemiologia y farmacologia, el nivel fue regular en ambos grupos de encuestados. Se
concluyo que el nivel predominante fue bajo, demostrando que existe una deficiencia de
conocimientos sobre profilaxis antibidtica de EI, tanto en estudiantes y egresados de

Odontologia.

En el 2021, Celis®, determiné el nivel de conocimiento sobre profilaxis antibiética (PA) en
estudiantes de pregrado de Estomatologia de una Universidad Nacional de Lima. Fue una
investigacion tipo basico, no experimental, transversal y de nivel descriptivo. La técnica
utilizada fue la encuesta y el instrumento un cuestionario de 22 preguntas, dividida en 2
dimensiones: indicacién de profilaxis antibidtica y farmacologia de los antibidticos. La muestra
fue 137 estudiantes de Estomatologia, que cumplieron con los criterios de inclusiéon. Los
resultados demostraron que el nivel de conocimiento de los estudiantes sobre PA fue regular en
el 51%, acerca de indicaciones de profilaxis antibidtica obtuvieron un nivel regular en el 61% y
sobre farmacologia de los antibioticos profilacticos obtuvieron un nivel bajo en el 50%. Se

concluyo que el nivel de conocimiento de los estudiantes de Estomatologia fue nivel regular.

Por todo lo expuesto, la presente investigacion tuvo como objetivo general: Determinar el
grado de conocimiento sobre el uso de profilaxis antibidtica en estudiantes del cuarto y quinto
afio académico de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga,

Ica.

Asi como los objetivos especificos: Identificar el grado de conocimiento sobre condiciones
sistémicas con mayor prevalencia que requieren profilaxis antibiética para el tratamiento
odontoldgico, en estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional San
Luis Gonzaga, Ica, segun sexo y afio académico. Identificar el grado de conocimiento sobre los
procedimientos clinicos que necesitan de la profilaxis antibidtica, en estudiantes de la Facultad
de Odontologia de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga, Ica., segun sexo y afio
académico. ldentificar el grado de conocimiento sobre los farmacos de eleccion para la
profilaxis antibidtica, en estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional

San Luis Gonzaga, Ica, segin sexo y afio académico. Identificar el grado de conocimiento
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sobre farmacocinética y farmacodindmica de los farmacos de eleccion para profilaxis
antibidtica para el tratamiento odontol6gico, en estudiantes de la Facultad de Odontologia de la

Universidad Nacional San Luis Gonzaga, Ica, segun sexo y afio académico.

Posee relevancia tedrica, basada en la exhaustiva revision de articulos cientificos, guias
clinicas actualizadas por organismos competentes, que abarquen conceptos relacionados a la

problematica, por lo que podra ser referencia para investigaciones posteriores.

Posee relevancia préctica en razon a los resultados de la investigacion, teniendo en cuenta
que si los estudiantes demuestran un nivel deficiente o regular sobre la profilaxis antibiotica, la
Facultad de Odontologia podra tomar acciones directas para mejorar el nivel académico sobre
la problemética tratada; y asi, los estudiantes podran prescribir antibidticos como medida
profilactica en determinados casos antes de un procedimiento odontoldgico, quirurgico o no,

dependiendo del grado de complejidad como del estado sistémico del paciente.

Posee relevancia metodologica debido a que se aplico un cuestionario, que pasé por un
proceso previo de validacion y confiabilidad, para determinar el nivel de conocimientos sobre
gue prescripcion de antibidticos como medida profilactica (tipo, via de administracién, dosis,

duracién, entre otros) en situaciones especificas, segln las Gltimas actualizaciones clinicas.

Posee relevancia social, en relacion a los resultados de la investigacion, pues los estudiantes
descubrirdn sus limitaciones académicas que puedan repercutir en el &mbito practico. De este
modo, se garantiza una atencion clinica adecuada a los pacientes que requieran algun
tratamiento odontoldgico, y tengan las caracteristicas necesarias para una profilaxis antibiotica,

reduciendo el riesgo de una infeccion bacteriana que puede perjudicar la salud del paciente.

El presente trabajo se ha dividido en ocho capitulos, y desarrollandose de la siguiente

manera:

Capitulo I: Introduccion, realidad problemaética, antecedentes, objetivos, justificacion e

importancia de la investigacian.

Capitulo 1l: Estrategia metodoldgica, tipo, nivel y disefio de investigacion, poblacion y
muestra, criterios de seleccion, métodos y procedimiento de datos, analisis y tabulacion de

datos.
Capitulo 111 Resultados.
Capitulo IV: Discusién, comparacién de resultados con estudios similares.

Capitulo V: Conclusiones.
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Capitulo VI: Recomendaciones.
Capitulo VII: Referencias bibliogréaficas.

Capitulo VII: Anexos, autorizacion del decano, cuestionario, consentimiento informado,
bases de datos, validacion de contenido, confiabilidad del instrumento, matriz de consistencia,

evidencias fotogréficas.
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1. ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1.Tipo, nivel y disefio de la investigacion

Tipo de investigacion
De acuerdo a la intervencion del investigador: Observacional, porque el investigador no

intervino, y solo se limité a medir y describir la variable.”®

De acuerdo a la planificacién de la toma de datos: Prospectivo, porque se registra la

informacion en un momento determinado y se analizan posteriormente.?®

De acuerdo al nimero de ocasiones en que se mide la variable: Transversal, porque la

recopilacion de informacion fue en un solo momento.?’

De acuerdo al nimero de variables de interés: Descriptivo, porque se analiz6 solo una

variable de interés, es decir, analisis univariado.?

Nivel de investigacion

Segun el nivel: Descriptivo, porque se describe la frecuencia y porcentaje de un

problema especifico de la poblacion de interés.”
Disefio de Investigacion

No experimental y bésico: porque el investigador no influyé en la medicion de la

variable.

2.2.Poblaciéon y muestra

Poblacion de estudio

La poblacion estuvo conformada por 101 estudiantes del cuarto y quinto afio de la Facultad
de Odontologia de la Universidad San Luis Gonzaga, durante el semestre 2024-I1.
Los estudiantes de Odontologia pertenecen al VII, VIII, IX y X ciclo académico,

matriculados en el semestre 2024-11. (Anexo 01)

Tamano de muestra

La muestra se determind utilizando la formula de poblacién finita, siendo 81 estudiantes de
la Facultad de Odontologia, y luego de aplicar los criterios de seleccion. (Anexo 01)
Muestreo

Probabilistico, aleatorizado
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Unidad muestral: Estudiantes de 4° y 5° afio académico de la Facultad de Odontologia de

la Universidad San Luis Gonzaga.

Criterios de seleccion

- Criterios de inclusion:
Estudiantes matriculados del cuarto y quinto afio académico de la Facultad de
Odontologia de la Universidad San Luis Gonzaga.
Estudiantes que firmen el consentimiento informado.

Estudiantes que completen el cuestionario.

- Criterios de exclusion:
Estudiantes de otros ciclos académicos.
Estudiantes que no asistan el dia de la encuesta

Estudiantes que usen dispositivos electrénicos para desarrollar el cuestionario.

2.3.Métodos, procedimientos e instrumentos de recoleccién de datos

Métodos

La técnica aplicada en la investigacion fue la observacion y la encuesta.

Instrumento de recoleccion

La recoleccion de datos se realiz6 mediante un cuestionario de Villalba M? en su
investigacion titulada “Nivel de conocimiento sobre profilaxis antibiotica para el
tratamiento odontoldgico en estudiantes de la Clinica Odontolégica, UNSAAC — 2022~

(Anexo 02), que pasé por un proceso previo de validacion y confiabilidad.

El cuestionario de divide en dos partes: la primera parte contiene datos generales, tales
como el codigo, afio académico y género de los estudiantes de la Facultad de Odontologia

de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga.

La segunda parte contiene 20 preguntas divididas en 4 dimensiones: “conocimiento sobre
condiciones sistémicas con mayor prevalencia”, “conocimiento sobre los procedimientos
clinicos que necesitan de la profilaxis antibidtica”, ”conocimiento sobre los farmacos de
eleccion para la profilaxis antibidtica”, “conocimiento sobre farmacocinética y

farmacodinamica de los farmacos antibiéticos”.
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Cada pregunta contestada correctamente vale 01 puntos, de modo que los niveles de
conocimiento de acuerdo al puntaje total seran ordenados en 3 niveles: malo, regular y

bueno.

Para determinar el nivel de conocimiento general de los estudiantes encuestados, se

evaluara segun:

NIVEL GENERAL

Niveles Puntaje
Bueno 13-20 puntos

Regular 07-12 puntos
Malo 00-06 puntos

Para determinar el nivel de conocimiento de cada dimensién, se evaluara segun:

Dimensiones
Niveles Dimensién 1 Dimension 2 Dimension 3 Dimensién 4
Bueno 4-5 puntos 4-5 puntos 4-5 puntos 4-5 puntos
Regular 2-3 puntos 2-3 puntos 2-3 puntos 2-3 puntos
Malo 0-1 puntos 0-1 puntos 0-1 puntos 0-1 puntos

2.4. Técnicas de procesamiento

-La validacién de contenido del cuestionario de Villalba?, se realiz6 a través del juicio de

expertos mediante la formula de “Distancia de punto medio”.

-Para la confiabilidad del cuestionario se realiz6 una prueba piloto en 18 estudiantes de
Odontologia, que no pertenecian a la muestra. Los resultados fueron analizados mediante el
Coeficiente Alfa de Cronbach.

-Para la recoleccion de datos, se optd por la aplicacion presencial, se coordind con los
docentes de las areas correspondientes que se encontraban en clase para poder ingresar a

las aulas y/o clinicas.

- Primero se explico a los estudiantes el objetivo de la investigacién, haciendo entrega de
un consentimiento informado a cada estudiante para que decidan participar

voluntariamente. (Anexo 03)
- Se entrego el cuestionario a cada estudiante, dando un plazo aproximado de 15 minutos.

- La informacion recopilada fue organizada y almacenada en una base de datos en Excel,

para luego ser analizado en el programa estadistico SPSS v.26.
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2.5. Tabulacion y andlisis de datos

La informacién recopilada fue ingresada en una base de datos en Microsoft Excel y
analizada en funcion de los objetivos planteados, mediante el programa SPSS v.26,
realizando un analisis estadistico descriptivo, y elaboracion de tablas y graficos con

porcentajes y frecuencias. (Anexo 04)

La validacién de contenido del cuestionario, se realizd mediante la “Distancia del punto
medio” con la formula preestablecida, resultando un indice de 1,58, es decir, el

cuestionario posee la valoracion de “Adecuacion total”. (Anexo 05)

La confiabilidad del cuestionario, se realizd a partir de los datos de la prueba piloto, para
ser analizado mediante el Coeficiente Alfa de Cronbach, usando Microsoft Excel,
resultando un indice de 0,85, es decir, el cuestionario posee consistencia interna buena.
(Anexo 06)

2.6.Consideraciones éticas

La investigacion no represent6 ningun riesgo para los participantes. Ademas, el estudio
aporta beneficios para la comunidad estudiantil, en razén que se demuestra el nivel de
conocimiento de los estudiantes sobre una problematica muy importante. Para encuestar a
los estudiantes, se obtuvo primero el consentimiento informado de cada participante para
ingresar a las aulas y/o clinicas de Odontologia con la finalidad de aplicar los cuestionarios.
Asi mismo, se aseguro el resguardo de la identidad del participante y los datos que fueron
utilizados con fines investigativos de forma andnima, teniendo acceso solo el investigador

principal. Estos datos fueron eliminados luego del procesamiento de datos correspondiente.
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1. RESULTADOS

Tabla 1. Frecuencias y porcentajes del grado de conocimiento sobre el uso de profilaxis antibiética
en estudiantes del cuarto y quinto afio académico de la Facultad de Odontologia de la Universidad

Nacional San Luis Gonzaga, Ica.

Grados f %
Bueno 0 0,0%

Regular 26 32,1%
Malo 55 67,1%
Total 81 100,0%

Interpretacion: De acuerdo al grado de conocimiento sobre el uso de profilaxis antibidtica en
estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga, se
evidencié que predomind el grado malo en el 67,1%, seguido del grado regular en el 32,1% y

ninguno obtuvo un grado bueno.

Gréfico 1. Gréfico de barras del grado de conocimiento sobre el uso de profilaxis antibiotica en
estudiantes del cuarto y quinto afio académico de la Facultad de Odontologia de la Universidad

Nacional San Luis Gonzaga, Ica.
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Tabla 2. Frecuencias y porcentajes del grado de conocimiento sobre condiciones sistémicas con
mayor prevalencia que requieren profilaxis antibidtica para el tratamiento odontoldgico, en
estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga, Ica,

segun sexo y afio académico

Grados
Total
Bueno Regular Malo

f 0 9 15 24
Varén

% 0,0% 11,1% 18,5% 29,6%

Sexo

f 0 21 36 57
Mujer

% 0,0% 25,9% 44,4% 70,4%

f 0 15 18 33
4° afio

% 0,0% 18,5% 22,2% 40,7%

ARo académico

f 0 15 33 48
5° afio

% 0,0% 18,5% 40,7% 59,3%

f 81

Total
% 100,0%
Sexo x’=0,003 p>0.05 p=0,955

Afio académico x?=1,692 p>0.05 p=0,193

Interpretacion: De acuerdo al grado de conocimiento sobre condiciones sistémicas con mayor
prevalencia que requieren profilaxis antibiética para el tratamiento odontolégico, en estudiantes de
la Facultad de Odontologia, segun el sexo, predominé el grado malo en los varones y las mujeres,
en el 18,5% y 44,4% respectivamente. Segun el afio académico, predominé el grado malo en el 4°
afio y 5° afio, en el 22,2% y 40,7% respectivamente. Ademas se determiné que no hay asociacion
entre el grado de conocimiento sobre condiciones sistémicas con mayor prevalencia que requieren
profilaxis antibidtica para el tratamiento odontol6gico con las variables sexo (p = 0,955)y afio

académico (p = 0,193).
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Gréfico 2. Gréfico de barras del grado de conocimiento sobre condiciones sistémicas con mayor
prevalencia que requieren profilaxis antibiotica para el tratamiento odontol6gico, en estudiantes de
la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga, Ica, segun sexo y afio

académico.
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Tabla 3. Frecuencias y porcentajes del grado de conocimiento sobre los procedimientos clinicos

que necesitan de la profilaxis antibidtica, en estudiantes de la Facultad de Odontologia de la

Universidad Nacional San Luis Gonzaga, Ica., segin sexo y afio académico.

Grados
Total
Bueno Regular Malo

f 2 9 13 24
Varén

% 2,5% 11,1% 16,0% 29,6%

Sexo

f 4 18 35 57
Mujer

% 4,9% 22,2% 43,2% 70,4%

f 5 18 10 33
4° afho

% 6,2% 22,2% 12,3% 40,7%

Afio académico

f 1 9 38 48
5° afio

% 1,2% 11,1% 46,9% 59,3%

f 81

Total
% 100,0%
Sexo x°=0,366 p>0.05 p=0,833
Afio académico x?=19,905 p<0.05  p =0,000

Interpretacion: De acuerdo al grado de conocimiento sobre los procedimientos clinicos que

necesitan de la profilaxis antibiotica, en estudiantes de la Facultad de Odontologia, segun el sexo,

predomind el grado malo en los varones y las mujeres, en el 16,0% y 43,2% respectivamente.

Segun el afio académico, predomind el grado regular en el 4° afio en el 22,2% y el grado malo en el

5° afio, en el 46,9%. Ademas se determind que no hay asociacién entre el grado de conocimiento

sobre los procedimientos clinicos que necesitan de la profilaxis antibidtica, con la variable sexo (p

= 0,833); no obstante si hubo asociacion con la variable afio académico (p = 0,000).
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Gréfico 3. Gréfico de barras del del grado de conocimiento sobre los procedimientos clinicos que
necesitan de la profilaxis antibiética, en estudiantes de la Facultad de Odontologia de la

Universidad Nacional San Luis Gonzaga, Ica., segun sexo y afio académico.

40 = Bueno = Regular Malo

35

30

25

20
38

Frecuencia

35

15

10

13

(I

I

[l

Vardn Mujer 4° afio 5° afio

Sexo Ano académico

25



Tabla 4. Frecuencias y porcentajes del grado de conocimiento sobre los fArmacos de eleccion para

la profilaxis antibiotica, en estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional

San Luis Gonzaga, Ica, segln sexo y afio académico.

Grados
Total
Bueno Regular Malo

f 0 7 17 24
Varén

% 0,0% 8,6% 21,0% 29,6%

Sexo

f 0 17 40 57
Mujer

% 0,0% 21,0% 49,4% 70,4%

f 0 15 18 33
4° afio

% 0,0% 18,5% 22,2% 40,7%

ARo académico

f 0 9 39 48
5° afo

% 0,0% 11,1% 48,1% 59,3%

f 81

Total
% 100,0%
Sexo x°=0,004 p>0.05 p=0,953
Afio académico x?=6,688 p<0.05 p=0,010

Interpretacion: De acuerdo al grado de conocimiento sobre los farmacos de eleccion para la

profilaxis antibidtica, en estudiantes de la Facultad de Odontologia, segun el sexo, predominé el

grado malo en los varones y las mujeres, en el 21,0% y 49,4% respectivamente. Segun el afio

académico, predomind el grado regular en el 4° afio en el 22,2% y el grado malo en el 5° afio, en el

48,1%. Ademas se determind que no hay asociacion entre el grado de conocimiento sobre los

farmacos de eleccion para la profilaxis antibi6tica con la variable sexo (p = 0,953); no obstante si

hubo asociacion con la variable afio académico (p = 0,010).
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Grafico 4. Gréfico de barras del grado de conocimiento sobre los farmacos de eleccion para la
profilaxis antibiotica, en estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional San

Luis Gonzaga, Ica, seglin sexo y afio académico.
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Tabla 5. Frecuencias y porcentajes del grado de conocimiento sobre farmacocinética y
farmacodindmica de los farmacos de eleccién para profilaxis antibidtica para el tratamiento

odontoldgico, en estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional.

Niveles
Total
Bueno Regular Malo

f 1 11 12 24
Varén

% 1,2% 13,6% 14,8% 29,6%

Sexo

f 0 16 41 57
Mujer

% 0,0% 19,8% 50,6% 70,4%

f 0 19 14 33
4° afio

% 0,0% 23,5% 17,3% 40,7%

ARo académico

f 1 8 39 48
5° afo

% 1,2% 9,9% 48,1% 59,3%

f 81

Total
% 100,0%
Sexo x°=5,215 p>0.05 p=0,074

Afio académico x?=15,011 p<0.05 p =0,001

Interpretacion: De acuerdo al grado de conocimiento sobre farmacocinética y farmacodinamica de
los farmacos de eleccion para profilaxis antibiotica para el tratamiento odontolégico, en estudiantes
de la Facultad de Odontologia, segun el sexo, predominé el grado malo en los varones y las
mujeres, en el 21,0% y 49,4% respectivamente. Segln el afio académico, predominé el grado
regular en el 4° afio en el 22,2% y el grado malo en el 5° afio, en el 48,1%. Ademas se determind
gue no hay asociacion entre el grado de conocimiento sobre farmacocinética y farmacodinamica de
los farmacos de eleccion para profilaxis antibiética para el tratamiento odontolédgico con la variable

sexo (p = 0,074); no obstante si hubo asociacién con la variable afio académico (p = 0,001).
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Grafico 5. Gréfico de barras del grado de conocimiento sobre farmacocinética y farmacodinamica
de los farmacos de eleccion para profilaxis antibi6tica para el tratamiento odontolégico, en
estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga.
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V. DISCUSION

La profilaxis antibidtica (PA) involucra la prescripcion de antibiéticos en la etapa preoperatoria
de un procedimiento clinico, sea quirtrgico o no, con el propoésito de evitar cuadros infecciosos,
que surgen de bacteriemias relacionadas con procedimientos odontoldgicos en pacientes con
alto riesgo de complicaciones infecciosas a nivel local o sistémico, como la endocarditis
infecciosa (EI)**. Siendo esta Gltima una condicion poco  frecuente que  afecta

aproximadamente a 5-10 personas por cada 100 000 al afio®.

El fundamento de la profilaxis antibidtica es reducir o eliminar la bacteriemia transitoria
causada tras procedimientos odontoldgicos invasivos, especialmente en pacientes de alto riesgo.
Por tal motivo, la investigacion tuvo como objetivo determinar el grado de conocimiento sobre
el uso de profilaxis antibidtica en estudiantes del cuarto y quinto afio académico de la Facultad

de Odontologia de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga, Ica.

Los resultados evidenciaron que el grado de conocimiento sobre el uso de profilaxis antibiotica
en estudiantes de cuarto y quinto afio de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional
San Luis Gonzaga, fue predominantemente malo. Este resultado es similar al obtenido por
Chumpitaz'®, quien en su investigacion determing que el nivel de conocimiento general sobre
profilaxis antibidtica en pacientes de alto riesgo a procedimientos odontolégicos, fue bajo, en
més de la mitad de la muestra. Y Cruz®® evidencié que predominé el nivel de conocimiento
regular sobre profilaxis antibi6tica, pero fue realizada en cirujanos dentistas. Pero contrastando
con Celis®, ya que en su investigacion evidencié que més de la mitad de los estudiantes de
Estomatologia encuestados mostraron un nivel regular de conocimiento sobre la profilaxis
antibi6tica. Torres™, demostré que la mayoria obtuvo un nivel regular sobre profilaxis
antibidtica. Asi mismo, Mercado® demostré que los estudiantes de pregrado obtuvieron un nivel
de conocimiento regular en relacion al uso de profilaxis antibiética con el propésito de prevenir
la Endocarditis infecciosa. Villalba®, en su estudio evidenci6 que los estudiantes de la Clinica
Odontolégica obtuvieron un nivel de conocimiento regular, y solo 9 estudiantes obtuvieron un
nivel bueno. Ortiz'” demostré que el nivel de conocimiento sobre prescripcién antibidtica en
infecciones odontogénicas, realizado en cirujanos dentistas de Sullana, Piura, fue nivel
suficiente y sélo una minoria consiguid nivel de conocimiento muy bueno. Por otro lado,
Nufiez'®, en su estudio, demostrd que casi la totalidad de los estudiantes de odontologia
encuestados respondieron correctamente sobre los farmacos al ser utilizados en distintas

situaciones clinicas en las que se debe administrar profilaxis antibiética a un paciente..

Los resultados de las investigaciones citadas nos brindan una enfoque general de la realidad

académica y/o practica que presentan los estudiantes de pregrado de Odontologia. Haciendo
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énfasis en el resultado preocupante de la presente investigacion, un nivel de conocimiento bajo,
en estudiantes proximos a egresar, acerca de la profilaxis antibiética en determinados casos
clinicos, revela las deficiencias tedricas en relacion a la indicacion, posologia, farmacologia, y
sobre todo, en qué tipo de pacientes se debe prescribir, pues las especificaciones segun la
Asociacién Americana de Endodoncia (AAE) y la Sociedad Europea de Endodoncia (ESE) son

muy estrictas.®

De acuerdo al grado de conocimiento sobre condiciones sistémicas con mayor prevalencia que
requieren profilaxis antibidtica para el tratamiento odontolégico, en estudiantes de la Facultad
de Odontologia de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga, Ica, segun el sexo, predomind el
grado malo en varones y mujeres; y segun el afio académico, predomino el grado malo en 4° y
5° afio. Ademas se determind que no hay asociacion entre esta dimension con las variables sexo
(p = 0,955) y afio académico (p = 0,193). Este resultado contrasta con el obtenido por Villalba?,
quien demostré que el nivel de conocimiento sobre las condiciones sistémicas de mayor
relevancia que requieren de profilaxis antibidtica para el tratamiento odontoldgico fue regular,
en la mayoria de estudiantes. Torres™, en su estudio sobre conocimiento de profilaxis como
prevencion en pacientes de riesgo fue regular. Asi mismo, de acuerdo al afio académico,
predominé el 5° afio con un nivel regular; y segun el sexo, predominaron las mujeres con un

nivel regular.

De acuerdo al grado de conocimiento sobre los procedimientos clinicos que necesitan de la
profilaxis antibidtica, en estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional
San Luis Gonzaga, Ica., segun el sexo predominé el grado malo en ambos; y segun el afio
académico, predominé el grado regular en el 4° afio y el grado malo en el 5° afio. Ademas se
determind que no hay asociacion entre esta dimension, con la variable sexo (p = 0,833); no
obstante si hubo asociacion con la variable afio académico (p = 0,000), demostrando que a
mayor grado académico habrd mayor nivel de conocimiento. Es resultado es similar al obtenido
por Villalba?, quien en su estudio sobre esta dimension, demostré que segun el sexo predomind
el nivel regular en ambos sexos, sobre los procedimientos clinicos que requieren de profilaxis
antibiotica; y segun el afio académico, predomind el 5° afio con un nivel regular. Ademas,
Torres™®, también demostré que los estudiantes obtuvieron un regular sobre indicacion de
profilaxis antibiotica en pacientes con cardiopatias. Es necesario conocer las distintas
complicaciones que puede tener un procedimiento y/o tratamiento clinico invasivo en pacientes
de riesgo, pues Merino™, en su estudio realizado en egresados de Odontologia, concluyé que la
mayoria si tenian conocimientos y practicas basicas sobre prescripcion de antibidticos como
profilaxis para la colocacion de implantes dentales, sobre todo en pacientes comprometidos

sistémicamente.
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De acuerdo al grado de conocimiento sobre los farmacos de eleccién para la profilaxis
antibidtica, en estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional San Luis
Gonzaga, Ica, segun el sexo, predominé el grado malo en ambos; y segun el afio académico,
predominé el grado regular en el 4° afio y el grado malo en el 5° afio. Ademas se determiné que
no hay asociacion entre esta dimension con la variable sexo (p = 0,953); no obstante si hubo
asociacion con la variable afio académico (p = 0,010). Coincide con Villalba?, pues en su
estudio sobre esta dimension, segun el sexo predominaron las mujeres con un nivel malo; y

segun el afio académico, el 4° afio predominé con un nivel de conocimiento malo.

Por otro lado, Celis?® en su estudio evidencié que la mayoria de estudiantes de Estomatologia
mostraron un nivel regular de conocimiento sobre la indicacion de farmacos para profilaxis
antibi6tica. Al igual que Mercado®, quien en su estudio demostr6 que los estudiantes mostraron
un nivel de conocimiento regular acerca de la indicacion de profilaxis antibiotica para prevenir
la Endocarditis Infecciosa en poblacién de alto riesgo, antes de un tratamiento odontolégico.
Contrasta con Cruz?® quien demostré que predomind el nivel de conocimiento bajo sobre

indicacion de la profilaxis antibiotica, realizado en cirujanos dentistas.

Estos niveles de conocimiento entre bajo y regular, acerca de la farmacologia de los antibi6ticos
es muy importante pues es necesario entender la farmacocinética como la relacion existente
entre el antimicrobiano con el paciente, abarcando distintos procesos como la absorcion,
metabolismo, distribucion y excrecién, aquellos que en conjunto crean una pendiente
concentracion-tiempo; mientras la farmacodinamia como los efectos bioquimicos y fisioldgicos

que se producen en el organismo.*

De acuerdo al grado de conocimiento sobre farmacocinética y farmacodindmica de los farmacos
de eleccién para profilaxis antibi6tica para el tratamiento odontolégico, en estudiantes de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga, Ica, segun el sexo
predominé el grado malo en ambos; y segun el afio académico, predominé el grado regular en
4° afio y el grado malo en 5° aflo. Ademas se determind que no hay asociacion entre esta
dimension con la variable sexo (p = 0,074); pero si hubo asociacién con la variable afio
académico (p = 0,001). Este resultado coincide con Villalba?, ya que en su estudio segin el
sexo predominaron las mujeres con un nivel malo; y segln el afio académico, predoming el 5°
afio con un nivel regular. Acerca de esta dimensién, Celis®, en su estudio, demostré que los
estudiantes de Estomatologia obtuvieron un nivel de conocimiento bajo acerca de farmacologia
de los antibidticos profilacticos. Al igual que Mercado®, quien en su resultado acerca de
farmacologia de profilaxis antibiotica para prevenir El en poblacion de alto riesgo, antes de un

tratamiento odontoldgico, predomind el nivel bajo. A su vez, Cruz® en su estudio, evidencié
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que la mayoria de los cirujanos dentistas encuestados, presentaron un nivel de conocimiento

bajo sobre farmacologia de antibi6ticos profilacticos.

De acuerdo a los distintos estudios citados, se demuestra que la falta de preparacion teérica de
los estudiantes de pregrado ocasiona que no puedan ser capaces de resolver o evitar
determinadas posibles infecciones en pacientes de alto riesgo, sobre todo en aquellos con
Endocarditis infecciosa. La prescripcion correcta de antibiéticos como medida profilactica evita
complicaciones como la resistencia a los antibidticos, ya que algunos patdgenos logran
adecuarse al medio del farmaco prescrito, instalandose en el huésped originando el fenémeno de
resistencia bacteriana, teniendo como causas un uso desproporcionado en tiempo y dosificacion
del farmaco por parte del cirujano dentista, favoreciendo a los efectos toxicos inductores y
reacciones de hipersensibilidad®. La constante actualizacién en conocimientos, basados en
guias clinicas, articulos cientificos, modificaciones por parte de los entes respectivos (AAE,
ESE) deben ser consideradas como fundamentales por todos los estudiantes y egresados, pues la
prescripcion de antibioticos debe ser limitada a casos muy especificos, en beneficio de la

sociedad.
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V. CONCLUSIONES

El grado de conocimiento sobre el uso de profilaxis antibi6tica fue malo, en estudiantes de
cuarto y quinto afio de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional San Luis

Gonzaga.

El grado de conocimiento sobre condiciones sistémicas con mayor prevalencia que
requieren profilaxis antibiotica para el tratamiento odontoldgico, en estudiantes de
Odontologia, segun el sexo predomind el grado malo en varones y mujeres. Segin el afio

académico, en el 4° y 5° afio predoming el grado malo.

El grado de conocimiento sobre los procedimientos clinicos que necesitan de la profilaxis
antibiodtica, en estudiantes de Odontologia, segun el sexo predominé el grado malo en
varones y mujeres. Segun el afio académico, predominé el grado regular en el 4° afio y el

grado malo en el 5° afio.

El grado de conocimiento sobre los farmacos de eleccion para la profilaxis antibidtica, en
estudiantes de Odontologia, segun el sexo predominé el grado malo en varones y mujeres.

Segun el afio académico, en el 4° y 5° afio predomind el grado malo.

El grado de conocimiento sobre farmacocinética y farmacodinamica de los farmacos de
eleccion para profilaxis antibidtica para el tratamiento odontolégico, en estudiantes de
Odontologia, segun el sexo predominé el grado malo en los varones y las mujeres. Segun el

afio académico, predomino el grado regular en el 4° afio y el grado malo en el 5° afio.
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VI RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar cursos de mejoramiento, clases tedricas con mas
profundidad en temas relevantes sobre la prescripcion de antibidticos como medidas
profil4cticas, basados en articulos cientificos, guias clinicas, manuales actualizados
segun los entes correspondientes como la Sociedad Americana de Endodoncia
(AAE) y la Sociedad Europea de Endodoncia (ESE). Pues la prescripcion de
antibidticos en estos casos especificos, requieren gue el estudiante esté preparado
académicamente para afrontar casos clinicos de forma adecuada, sin causar

perjuicios a la salud del paciente.

Se recomienda incentivar a los estudiantes a realizar trabajos de investigacion,
casos clinicos que se le presenten en la Clinica Odontoldgica, revisiones
sistematicas, acerca de farmacos antibidticos de eleccidn para profilaxis antibiética.
De esta forma, el estudiante mejorara su capacidad académica en relacion al amplio
tema de la prescripcion de antibidticos en pacientes de alto riesgo que necesitan de

una profilaxis antibidtica antes de un procedimiento odontoldgico invasivo.

Se recomienda a la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional San Luis
Gonzaga, contratar un docente de Farmacologia para impartir las clases tedricas-
practicas con regularidad, debido a que la solicitacién de un docente de
Farmacologia de otra facultad, genera una pérdida de tiempo y atraso en la
continuidad de aquella asignatura, repercutiendo en el avance académico de todos

los estudiantes de Odontologia.
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VIIl. ANEXOS

Anexo 01: POBLACION Y MUESTRA

Distribucidon de estudiantes de acuerdo al afio y ciclo académico correspondiente.

Ano académico Ciclo f
4° VIl 14

5° IX 19
Total 101

La muestra se determiné con la férmula de conjuntos finitos:

kz*p*q*N
n=
(e2x(N—1))+k%*p=*q

Donde:

Tamario poblacional: N =101

Nivel de Confiabilidad: k=95%2z=1,96
Proporcion de P: p=05
Probabilidad en contra g=05

Error de muestreo: e=0.05

Tamarfio de muestra: n==81

(o]

Calculadora online Question pro (30)

E QuestionPro Productos v Soluciones v Recursos v Caracteristicas ~ Precios

Calculadora de muestra

Nivel de confianza: @ ® 95% O 99%

Margen de Error: @

Poblacion: @

II

Calcular Muestra

Tamaiio de Muestra:

i
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Anexo 02: CUESTIONARIO
é\’p\oNAL “Sq,,

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”

Facultad de Odontologia: %

I. PRESENTACION: EI presente cuestionario tiene como objetivo conocer el nivel de
conocimiento que usted tiene sobre la profilaxis antibiética para el tratamiento odontolégico.
Los resultados se utilizaran solo con fines de estudio, es de caracter anonimo y confidencial. Se
le agradece anticipadamente su valiosa participacion.
I1. INSTRUCCIONES: Lea detenidamente y con atencion las preguntas que a continuacién se
le presenten, tdmese el tiempo necesario y luego marque con un aspa (X) la respuesta que
considere correcta.
I1l. CONTENIDO:
Cadigo Universitario:
Sexo: Femenino () Masculino ()
Afo Académico: 4°( )5°( )
CUESTIONARIO
“Grado de conocimiento sobre el uso de profilaxis antibiotica en estudiantes del cuarto y

quinto afio de odontologia de la universidad nacional “San Luis Gonzaga”, Ica — 2024”

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE 3. Paciente de 45 afios Oncolégico que

CONDICIONES SISTEMICAS CON recibié hace 5 meses quimioterapia acude
MAYOR PREVALENCIA QUE a consulta odontolégica y requiere de
REQUIEREN PROFILAXIS exodoncia de resto radicular pieza 13,
ANTIBIOTICA usted prescribe antibidtico:

a) Pre exodoncia.
1. ¢Qué condicion sistémica requiere b) Post exodoncia.
profilaxis antibi6tica prequirdrgico? c) Pre y post exodoncia.
a) Pacientes con VIH en estadio I. d) Realiza la extraccion y no receta ningln
b) Pacientes con endocarditis previa farmaco antibiético.
c) Pacientes con lupus eritematoso
sistémico tratado. 4. ¢En qué pacientes no se recomienda
d) Pacientes con angina de pecho estable. prescribir antibioticos profilacticos segin

la nueva actualizacibn American Heart
2. En pacientes VIH positivos: ¢Cual es Association (AHA) y American Dental
el recuento minimo de CD4+ que se debe Association (ADA)?
tener en cuenta para realizar profilaxis a) Pacientes con pratesis articulares.
antibiética? Segun la  asociacion b) Uso crénico de esteroides.
Americana del corazon. c) Diabetes mellitus no controlada.
a) Menor de 50 CD4+/mm3 d) Terapia con bifosfonatos.
b) Menor de 100 CD4+/mm3
c) Menor de 200 CD4+/mm3 5. En un paciente que tiene como
d) Menor de 500 CD4+/mm3 antecedente un infarto agudo al

miocardio 6 meses atras, quien presenta

41



como diagnostico necrosis pulpar de una
pieza con indicacion de extraccion, usted:
a) Receta antibidtico de manera profilactica
(pre exodoncia)

b) Receta antibiético a manera de
tratamiento (post exodoncia)

c) Receta antibiotico pre y post exodoncia
d) Realiza la extraccién y no receta ningln
farmaco antibiotico

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
LOS PROCEDIMIENTOS CLINICOS
QUE NECESITAN DE LA PROFILAXIS
ANTIBIOTICA.

6. ¢En cual de los
procedimientos no se
profilaxis antibi6tica?

a) Exodoncia compleja

b) Procedimientos periodontales incluyendo
cirugia, detartraje y curetaje

¢) Colocacion de implantes dentales

d) Remocion de pilares de implantes

siguientes
indica dar

7. ¢En cudl de los procedimientos se
indica dar profilaxis antibidtica en
pacientes con alto riesgo?

a) Restauraciones dentales
complejas

b) Exodoncia de terceros molares

¢) Colocacion de aparatos protésicos u
ortopédicos

d) Exfoliacion de dientes temporales.

simples vy

8. ¢Qué procedimiento dental presenta
mayor porcentaje de riesgo para
producir bacteriemia?

a) Extracciones dentales

b) Remocion de suturas

¢) 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

¢) Sondaje periodontal

d) Cirugia pre protésica
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10. ¢Qué procedimiento dental necesita
de terapia antibidtica y tiene alto riesgo
de producir bacteriemia?

a) Sondeo periodontal

b) Exodoncia de Resto radicular

c) Remocidn de pilares de implantes

d) Mantenimiento periodontal

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
LOS FARMACOS INDICADOS PARA
LA PROFILAXIS ANTIBIOTICA

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

a) Cloxaciclina 1g/kg

b) Dicloxacilina 500mg/kg

¢) 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

¢) Metronidazol 1gmg/kg

d) Clindamicina 600mg/kg

13. En pacientes adultos alérgicos a
penicilinas: ¢Cudl es el antibidtico por
via parenteral de primera eleccién y
dosis, para la profilaxis antibiética?

a) Clindamicina IM 600mg/kg

b) CefazolinaEV o IM 1g

c) Ceftriaxona EV o IM 1g/kg

d) Eritromicina IM 2g

14. En pacientes pediatricos no alérgicos
a penicilinas: ¢Cudl es el antibidtico oral
de primera eleccion y dosis, para la
profilaxis antibiotica?

a) Azitromicina 15 mg/kg

b) Cefazolina 50 mg/kg

¢) 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

¢) Ceftriaxona 500mg/kg

d) Amoxicilina 2g

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
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 antibiética 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 antibiotica 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?

a) Ampicilina

b) Amoxicilina

¢) Clindamicina

d) Azitromicina

19. Segun el régimen de profilaxis
antibidtica de la AHA. ¢{En qué pacientes
no se le administra dosis de
cefalosporinas?

a) Pacientes con hipersensibilidad a f-
lactamicos.

b) Pacientes diabéticos.

c) Pacientes con sindrome metabélico
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d) Pacientes inmunocomprometidos.

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

a) Gram positivos anaerobios y aerobios,
Gram negativos anaerobios.
b) Microorganismos
facultativos.

¢) Solamente Grampositivos aerobios.
d) Microorganismos Gram positivos.

anaerobios



Anexo 03: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha: [ /
Yo: . identificado(a) con DNI (carnet de
extranjeria o pasaporte de extranjeros) N° . acepto participar

voluntariamente de la investigacion titulada: “Grado de conocimiento sobre el uso de
profilaxis antibiotica en estudiantes del cuarto y quinto afio de odontologia de la
universidad nacional “San Luis Gonzaga”, Ica — 2024”. con ello autorizo se me pueda
realizar una entrevista y aplicar el instrumento. comprometiéndome a responder con veracidad
cada uno de ellos.

Ademas. se me informo que dicho instrumento es anénimo y solo se usaran los resultados para
fines del estudio, asimismo, autorizo la toma de una foto como evidencia de la participacion.
Con respecto a los riesgos. el estudio no representard ningln riesgo para mi salud. asi como
tampoco se me beneficiara econdmicamente por él. por ser una decision voluntaria en ayuda de

la investigacion.

FIRMA DEL INVESTIGADOR: FIRMA DEL PARTICIPANTE

Nombre:

DNI:

REVOCATORIA / DESAUTORIZACION DEL CONSENTIMIENTO

Fecha: ......... de oo, del 202.....
FIRMA DEL INVESTIGADOR: FIRMA DEL PARTICIPANTE
Nombre:
DNI:
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Anexo 04: BASE DE DATOS

- Base de datos Statistical Package for the Social Sciences version 26 (Spss)

@ “BASE DE DATOS SPSS - CESAR VEGA.sav [ConjuntoDates1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - X

Archive  Editar  Ver Datos Iransformar  Analizar  Grificos  Utlidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHglecxBLIH H B 01 9/d

| Nombre || Tipo H Anchura u Decwmales” Etiqueta H Valores u Perdidos ” Columnas H Alingacidn || Medida ” Rol ‘

1 COD_UNIV... Numérico g 0 Cadigo universit... Ninguna Ninguna g Derecha ¢ Escala “ Entrada

2 SEXO Numérico g 0 Sexo {1. Varén}...  Ninguna g erecha 4 Escala “ Entrada

3 AND ACAD  Numérica g 0 Aiio académico {1, 4" afio}... Ninguna g erecha ¢ Escala “ Entrada

4 D1 Numérico 8 0 Dimensidn 1 {1. Buena}..  Ninguna 8 erecha ¢ Escala  Entrada

5 D2 Numérico g 0 Dimensidn 2 {1. Buena}...  Ninguna g erecha &7 Escala “ Entrada

3 D3 Numérico g 0 Dimensidn 3 {1, Buena}...  Ninguna g oracha 47 Escala i Entrada

7 D4 Numérico 8 0 Dimensidn 4 {1, Buena}...  Ninguna 8 erecha ¢ Escala  Entrada

8 NIVEL_GE...  Numérico 3 0 Nivel general {1. Buena}..  Ninguna 3 Derecha ¢ Escala \ Entrada

9

10

il

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

2

23

24 ||

~_m ON
M Vista de variables
\ lBM PSS Statistics Processorestélisto | | [UnicodeoN | [ | |
@ “BASE DE DATOS SPSS - CESAR VEGA.sav [ConjunteDates1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - X

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Grdficos  Utlidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHe B cxBLIBH BE 499
| |

|V\swb\e 8 de 8 variables

G i e K K K K &~ PR N N N ER N
1 20195701 2 1 3 2 3 3 3 =
2 20193802 1 1 2 2 3 2] 2]

3 20185962 2] 1 3 3 2 2] 2]
4 20197311 2 1 2 1 2 3 2
5 20192003 1 1 k] 3 3 2 3
6 20192625 1 1 k] 2 2 2 2
7 20191629 2 1 2 2 3 2 2
8 20191998 2 1 2 3 3 3 3
9 20191007 2 1 2 3 3 2 3
10 20192105 1 1 2 2 2 3 2
1 20195661 1 1 3 2 3 2] 2]
12 20193774 1 1 2 2 2 2] 2]
13 20195462 2 1 3 3 3 3 3
14 20183292 2 1 2 1 2 3 2
14 20191502 2 1 k] 2 2 2 2
16 20192956 2 1 3 2 3 2 3
17 20183599 2 1 3 2 2 3 2
18 20187401 2 1 2 2 3 3 2
19 20191099 1 1 2 1 2 2 2
20 20196548 1 1 2 2 3 2] 2]
21 20187326 1 1 2 3 2 3 3
22 20183623 2 1 3 1 2 2 2 =
1 b
\ﬁstndedulosw
I IBM SPSS Statistics Processar estélisto | | |UnicodeON | | | |
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.7

Base de datos Microsoft Excel version 2024

}3 Buscar

EXCEL BASE DE DATOS - CESAR PILCO 2025 - Excel

ag9 ¢

2
Z
g

Insertar  Disposicion de pagina  Formulas  Datos  Revisar

Inicio

Archivo

vk

Al

=1

CATEGORIA
Bueno=4-5

Regular=23
Malo=0-1

=(
=3

Sumatotal

P10

s50%
oA
g1t
= 23
mem

=
g
g
&

2

2

2

g

g

2

% g

R 2

£ B =
£2
g
e

ir 8
ig

=

=

2

g

- ~

z

£

3

BT

g
E
g

1

20197311

1

20191829
20191998
20191007

1

20192105

20195861
20193774

20191502

20187401

1
1
1

20191099

20191818

20191825
20191802
20191809

20189507

®

RESULTADOS |

BASE DE DATOS

-— et %

B o

g

ﬁ Accesibilidad: es necesario investigar

Listo

P Buscar

EXCEL BASE DE DATOS - CESAR PILCO 2025 - Excel

ae9 ¢

g
E)
g

Insertar  Disposicion de pagina ~ Formulas  Datos  Revisar

Inicio

Archivo

K S

Al

Al
GATEGORIA
Bueno=13-20

AH

AG

AF
GATEGORIA
Bueno=4-5

Regular=2-3
Malo=0-1

AC AD AE

AB

=M1
=(2)
(3

CATEGORIA

Regular=7-12
Malo=0-6

Suma total
del cuestionario
NIVEL GENERAL

=1
=(2)
=(3)

Sumatotal

£1]
=(2)
(3
P16 P17 P18 P19

CATEGORIA
Bueno=4-5

Regular=2-3
Malo=0-1

Suma total
DIMENSION 3

P13 P14 P15

P12

I T N N N I I I I I A NI NI AN

T

1
0

e om0

7
8
]
0
n
12
1
1
1
161
1
18
19
2
2
2
B
20
500
20
270
3
2
300
31
3200
EA

34|

®

RESULTADOS |

BASE DE DATOS

-————+ %

B O

i

ﬂ Accesibilidad: es necesario investigar

Lista

46



Anexo 05: VALIDACION DE CONTENIDO

1. 5e construyd |a tabls, donde sa colocaron los puntajes por ftem y sus respactivos
promedios, en este estudio se solicid la ayuda de 3 expartos.
TABLA N* 07 PUNTUACION DE JUICIO DE EXPERTOS.

N*ITEMS | EXPERTOS TOTAL
Et E2 E3 Sumatoria | Promedio
1 ] i 3 14 4.7
2 ] i q 13 4.3
3 ] i 3 14 4.7
q 4 i q 12 i.0
a ] i 3 14 4.7
b ] i 3 14 4.7
r ] ] i 14 a7
] ] ] 3 14 a7
] ] ] i 13 4.3

1. Con loa promedios hallados se determind ks distancia de punto medio (DPP),
mediante |a slgulente fommula;

DPM = (K= $y)? # (K= 35+ oo (K- )

Didnde: DFW = Distancla al punto medao
X = Valor méximao en |3 escala concedida para cada iem (en este caso, 5).
¥ = Promedso de cada fem.
REMPLAZANDO EN LA FORMULA
i)

=BT+ (5 -3 4 (S AT+ (G )+ (ST R4 (5 - AT 4 (5 - 4T
DPM = 1.58

S/ DPM = 1.1 significa que el Instrumentn tiene una ADECUACION TOTAL, con lo
que se pretende medr y por lo tante puede ser aplicado para obtener la
Informachin.

2. Determine a distancia maxima (D Max | del valor obtenido respecto al punto

de referencia caro (0), con la ecuacian:
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Dmnx:J[r,— D +(x -1 + ot (2, - 1)2

Donde;

X=Serd el valor maxmo de puntuacion de los ftems
1= Valor minimo en ka8 escala concedsdo para cada fem

REMPLAZANDO EN LA FORMULA

Dmax =y (S- 10+ (G- 1P 4512+ (G- 1+ (5 -1+ (5-1F +(5-1)7..

Dimax = 12
3. La (D Max ) se divide entre el valor méximo de la escals, que es 5:
2L e qws=2 40
4. Con el valor hallado se construlrd una escala valorativa & parilr de cero { 0 ) hasia
leger & (D Max ), dvdéndose en Intervalos bguales entre ai, las cuales se

denominaran con kas letras &, B, C, D, y E, donde:

Ezcala Yaloradin Yaloraciin
de Expertos
024 | A= Adecuacin tolal 1.58

24-4.8 | B = Adecuacion en gran medda
4.6-7.2 | C= Adecuaciin promedo
7206 | 0= Escasa adecuacion

96-12 | E= Inadecuaciin

COMCLUSION: En este estudio, & valor encontrado para &l punto medio del
instrumenty presentado para |a valldackn fue "1.56°, que cee en la escala
de calficacitn A, ko que indica que el Instrumento tiene confirmacian total, lo que
nog permite aplicanio & ka muestra obyetiva.
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Anexo 06: CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO

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 o0 mediante la matriz de correlacion.?

K
K 2i- Ui?/;-

BTl )

Y =

Dénde:

e = coeficiente de confiabilidad del cuestionario
¢ K = Numero de articulos en la escala.
« o%Yi=Varianza del item i.

« X =Varianza de las presiones observadas de los individuos.

RESULTADOS DE ALFA DE CRONBACH

Alfa de Cronbach N° de elementos
0.85 18

Interpretacion: 0,85, es decir, el cuestionario posee consistencia interna buena.
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Anexo 07: EVIDENCIAS DE LA APLICACION DEL CUESTIONARIO A ESTUDIANTES
DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA, UNSLG
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Anexo 10: OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

DEFINICION DEFINICION VALOR FINAL ESCALAS DE
VARIABLES | coNCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION INSTRUMENTOS FUENTE
Le o b *Bueno: 4-5 puntos Ordinal
. Conocimiento sobre | ¢
. o Items del 1 al 5. . . .
condiciones sistémicas *Regular:2-3 puntos Cuestionario
Conocimiento con mayor prevalencia. *Malo: 0-1 puntos
o concerniente a —
Conocimie la profilaxis 2. Conocimiento sobre | fioms del 6 al «Bueno: 4-5 puntos
nto sobre | antibiotica para los procedimientos 10. . Ordinal o Estudiante
profilaxis las Conocimiento clinicos que necesitan *Regular:2-3 puntos Cuestionario sde
antibiotica | jntervenciones | sobre la profilaxis | de la profilaxis «Malo: 0-1 puntos Odontolo
odontoldgicas antibidtica para el | antibiotica. gia de la
prescritas, asi tratamiento . Universid
como en la odontolégico I3 qunommlegto sobre " dol 11 a *Bueno: 4-5 puntos ad
> widi rm m . S :
atencion de dividido en (:5 armacos Ie 1Se sdeflla *Regular:2-3 puntos Ordinal Cuestionario Nacional
pacientes con dimensiones. eleccionparala - San Luis
elevado riesgo profilaxis antibidtica. *Malo: 0-1 puntos Gonzaga
de bacteriemia, 4. Conocimiento sobre
fueron objeto de la cinética *Bueno: 4-5 puntos
evaluacion. fqrmagologma y Items del 16 al *Regular:2-3 puntos Ordinal Cuestionario
dindmica 20.
farmacoldgica de los *Malo: 0-1 puntos
farmacos.
Es un periodo de
Afio tiempo Datos expresados -4° afio
o académico que | en 4° afio y 5° afio o Nominal Cuestionario
académico . -5° afio
cursa el académico
estudiante.
L Se distingui6 a
Condicion g
Sexo Genotipica cada persona -Femenino . . .
Lo dentro del grupo - Nominal Cuestionario
masculina o . -Masculino
femenina mascull_no 0
' femenino.
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Anexo 11: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO PROPUESTO DEL PROYECTO: “Grado de conocimiento sobre el uso de profilaxis antibiética en estudiantes del cuarto y quinto afio de odontologia de la

universidad nacional “San Luis Gonzaga”, Ica — 2024”
NOMBRE DEL INVESTIGADOR: Pilco Vega Cesar Jair

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES METODOLOGIA
¢Cudl es el grado de|Determinar el grado de Enfoque: Cualitativo, ordinal
conocimiento sobre el uso de | conocimiento sobre el uso de .
profilaxis  antibitica  en |profilaxis  antibiética  en 1-Conocimiento sobre Método: No experimental
estudiantes del cuarto y quinto | estudiantes del cuarto y quinto condiciones sistémicas con . .
afio académico de la Facultad |afio académico de la Facultad , Tipo: Descriptivo
de  Odontologia ~de lajde  Odontologia ~de la mayor prevalencia ue Nivel de estudio: Descriptivo
Universidad  Nacional ~San | Universidad Nacional San Luis requieren profilaxis
Luis Gonzaga, Ica.? Gonzaga, Ica. antibistica Disefio: Descriptivo, no

experimental u observacional,
PROBLEMAS transversal y prospectivo.
ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS . t 2-Conocimiento sobre los | Poblacién: 101 Estudiantes de
0 presenta imi f 4° y 5° afio académico de la
debido a la|Conocimiento sobre procedimientos clinicos que Facultad de Odontoloaia de la
1-¢Cual es el grado de|1l-ldentificar el grado de |naturaleza el uso de profilaxis | necesitan de la profilaxis Universidad NacionaIgSan Luis
conocimiento sobre | conocimiento sobre | descriptiva de la | antibiética o Gonzaga
condiciones  sistémicas con | condiciones  sistémicas  con | investigacion antibictica
mayor prevalencia que | mayor prevalencia que Muestra: 81 estudiantes de
requieren profilaxis antibidtica | requieren profilaxis antibi6tica . Odontologia
para el tratamiento | para el tratamiento 3-Conocimiento sobre los

odontolégico, en estudiantes
de la Facultad de Odontologia
de la Universidad Nacional
San Luis Gonzaga, Ica, segun
sexo y afio académico?

odontoldgico, en estudiantes de
la Facultad de Odontologia de
la Universidad Nacional San
Luis Gonzaga, Ica, segun sexo
y afio académico.

2-;Cudl es el grado de
conocimiento sobre los
procedimientos clinicos que
necesitan de la profilaxis
antibidtica, en estudiantes de
la Facultad de Odontologia de

2-ldentificar el grado de
conocimiento sobre los
procedimientos clinicos que
necesitan de la profilaxis

antibiotica, en estudiantes de la
Facultad de Odontologia de la

farmacos de eleccion para la

profilaxis antibidtica

4-Conocimiento sobre
farmacocinética y
farmacodindmica de los

farmacos de eleccion para

Técnicas e instrumentos de
recoleccion de informacién:

Las técnicas a emplear seran la
encuesta, siendo el cuestionario
el instrumento para la medicion
y recoleccion de los datos.

La evaluacién agrupara los
resultados en categorias: malo
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la Universidad Nacional San
Luis Gonzaga, Ica., segun sexo
y afio académico?

Universidad Nacional San Luis
Gonzaga, Ica., segln sexo y
aflo académico.

3-¢;Cuadl es el grado de
conocimiento sobre los
farmacos de eleccién para la
profilaxis  antibidtica, en
estudiantes de la Facultad de
Odontologia de la Universidad
Nacional San Luis Gonzaga,
Ica, segin sexo y afio
académico?

3-ldentificar el grado de
conocimiento sobre los
farmacos de eleccion para la
profilaxis ~ antibiotica, en
estudiantes de la Facultad de
Odontologia de la Universidad
Nacional San Luis Gonzaga,
Ica, segin sexo y afio
académico.

4-;Cual es el grado de
conocimiento sobre
farmacocinética y
farmacodinamica de  los
farmacos de eleccién para
profilaxis antibidtica para el
tratamiento odontolégico, en
estudiantes de la Facultad de
Odontologia de la Universidad
Nacional San Luis Gonzaga,
Ica, segin sexo y afio
académico?

4-ldentificar el grado de
conocimiento sobre
farmacocinética y
farmacodinamica de los
farmacos de eleccion para
profilaxis antibiotica para el
tratamiento odontolégico, en
estudiantes de la Facultad de
Odontologia de la Universidad
Nacional San Luis Gonzaga,
Ica, segin sexo y afio
académico.

Variables
intervinientes

* Sexo

* Aflo Académico

profilaxis antibidtica para el

tratamiento odontolégico

(00-06), regular (07-12) vy

bueno (13-20).

Técnicas de analisis
estadistico de datos:

La informacion recopilada fue
ingresada en una base de datos
en Microsoft Excel y analizada
en funcién de los objetivos

planteados, mediante el
programa SPSS V.26,
realizando un analisis
estadistico  descriptivo, vy

elaboracién de tablas y gréficos
con porcentajes y frecuencias.

La validacién del cuestionario,
se realizd mediante la
“Distancia del punto medio”
(Hernandez-Nieto28 2002) con
la  formula preestablecida,
resultando un indice de 1,58, es
decir, el cuestionario posee la
valoracion de ‘“Adecuacion
total”.

La confiabilidad del
cuestionario, se realizé a partir
de los datos de la prueba piloto,
para ser analizado mediante el
Coeficiente Alfa de Cronbach
(KR-20), resultando un indice
de 085, es decir, el
cuestionario posee consistencia
interna buena.
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