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RESUMEN

Esta investigacion tiene como objetivo general comparar el nivel de conocimientos
sobre medicacion antibiética post cirugia periodontal en estudiantes del VIII y X semestre. Se
realiz6 un trabajo de investigacion cuantitativo, observacional, de corte transversal de nivel
comparativo. La poblacion de estudio comprendié a 88 estudiantes del VIl y X semestre de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Catélica de Santa Maria. Para la estadistica inferencial

se aplico la prueba de chi cuadrado con nivel de significancia del 5%.

Los resultados mostraron que el 43.2% de los estudiantes del VIII semestre tuvieron
nivel de conocimiento regular sobre medicacién antibidtica post cirugia periodontal, seguido del
34.1% de estudiantes con nivel de cocimiento deficiente, el 20.5% de estudiantes presentaron buen
nivel de conocimiento, mientras que solo el 2.3% de los estudiantes presentaron muy buen nivel
de conocimiento. El 36.4% de los estudiantes del X semestre tuvieron nivel de conocimiento
deficiente sobre medicacion antibiotica post cirugia periodontal, seguido del 31.8% de estudiantes
con buen nivel de cocimiento, el 27.3% de estudiantes presentaron nivel de conocimiento regular,
mientras que solo el 4.5% de los estudiantes presentaron muy buen nivel de conocimiento. Al
aplicar la prueba estadistica se demostré que el nivel de conocimientos sobre medicacion
antibidtica post cirugia periodontal en estudiantes del VIII y X semestre no presento diferencia

estadistica significativa (P>0.05).

Por lo tanto, se aceptd la hipotesis nula ya que no se comprob6 que los estudiantes del
X semestre tengan mejor conocimiento sobre prescripcion medicamentosa post cirugia
periodontal que los estudiantes del V111 semestre de la Facultad de Odontologia de la Universidad

Cat6lica de Santa Maria

PALABRAS CLAVE: Conocimiento, medicacidn antibiotica, cirugia periodontal.
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ABSTRACT

The general objective of this research is to compare the level of knowledge about
antibiotic medication after periodontal surgery in students of the VIII and X semester. A
quantitative, observational, comparative cross-sectional research work was carried out. The
study population comprised 88 students of the VIII and X semester of the Faculty of Dentistry
of the Catholic University of Santa Maria. For inferential statistics, the chi square test was

applied with a significance level of 5%.

The results showed that 43.2% of the students of the V11l semester had a regular level
of knowledge about antibiotic medication after periodontal surgery, followed by 34.1% of
students with a poor level of knowledge, 20.5% of students had a good level of knowledge,
while only 2.3% of the students presented a very good level of knowledge. 36.4% of the students
of the X semester had a deficient level of knowledge about antibiotic medication after
periodontal surgery, followed by 31.8% of students with a good level of knowledge, 27.3% of
students presented a regular level of knowledge, while only 4.5% of the students presented a
very good level of knowledge. When applying the statistical test, it was shown that the level of
knowledge about antibiotic medication after periodontal surgery in students of the VIII and X

semester did not present a significant statistical difference (P>0.05).

Therefore, the null hypothesis was accepted since it was not proven that the students of
the X semester have better knowledge about drug prescription after periodontal surgery than
the students of the V111 semester of the Faculty of Dentistry of the Catholic University of Santa

Maria.

KEY WORDS: Knowledge, antibiotic medication, periodontal surgery.
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INTRODUCCION

Los antibidticos son importantes en la odontologia como apoyo en los procedimientos clinicos,
dando bienestar y seguridad al paciente. Tener conocimiento sobre la medicacion de farmacos
es evaluar y evitar posibles interacciones medicamentosas, complicaciones, situaciones de
emergencia y reacciones adversas indeseadas.

La medicacién antibiética ha sido un tema controversial entre los profesionales de la salud.
Estando de acuerdo que, en maltiples situaciones, ain con indicaciones bien precisas, los
antibiéticos han sido utilizados indiscriminadamente, por eso es importante realizar una
adecuada medicacion antibiotica.

La mejor manera de reducir la resistencia bacteriana es conociendo mejor los antibiéticos a
administrar para asi poder realizar una buena medicacion al paciente.

Esta investigacion tiene como objetivo central: comparar el nivel de conocimiento sobre
medicacion post cirugia periodontal en estudiantes del VIII y X semestre de la facultad de
odontologia de la universidad catélica de santa maria

En el Capitulo I se desarrolla al planteamiento tedrico, donde se detalla el problema de la
investigacion, los objetivos y el marco teérico.

En el Capitulo Il se desarrolla el planteamiento operacional, donde se describe la técnica,
instrumento y materiales; el campo de verificacion y la estrategia tanto de recoleccion de datos
como manejo de resultados.

En el Capitulo 111 se presentan los resultados de la investigacion, los cuales estan organizados
en tablas y graficos, culminando con la discusién, conclusiones y recomendaciones. Finalmente,

se incluyen las referencias bibliograficas, asi como los anexos respectivos.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.  Determinacion del problema

Actualmente existe una amplia gama de farmacos, en ellos incluidos los antibidticos,
los cuales son medicados en odontologia; siendo asi importante y necesario el conocimiento
de estos.

Durante los afios de estudio universitario los alumnos de odontologia de la
Universidad Catélica de Santa Maria son capacitados a través de las diversas asignaturas con
la finalidad de formar profesionales eficientes capaces de desarrollar tratamientos adecuados
para evitar las diversas afecciones dentales, las cuales muchas veces requieren del
conocimiento necesario para indicar una adecuada medicacion antibiotica.

Por lo cual el presente trabajo de investigacion plantea la necesidad de conocer el
nivel de conocimiento de los estudiantes de odontologia para medicar antibioticos por estar

cerca de culminar sus estudios profesionales.

1.2. Enunciado del Problema

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDICACION ANTIBIOTICA POST
CIRUGIA PERIODONTAL EN ESTUDIANTES DEL VIII Y X SEMESTRE DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA

MARIA, AREQUIPA 2021.

1.3. Descripcion del problema

1.3.1. Area del conocimiento

a. Area General: Ciencias de la Salud
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b. Area Especifica: Odontologia

c. Especialidad: Periodoncia

d. Linea: Farmacologia periodontal

1.3.2. Operacionalizacion de Variables

Variable Unica o

) ) Indicadores
Situacional

Sub-indicador de ler
Orden

Sub-indicador de 2do Orden

1. Metronidazol

1.1. Indicaciones

1.2. Contraindicaciones
1.3. Vias de administracion
1.4. Presentacion

1.5. Posologia

Nivel de conocimiento

sobre medicacion i |
2. Amoxicilina
antibidtica post cirugia

periodontal

2.1. Indicaciones

2.2. Contraindicaciones
2.3. Vias de administracion
2.4. Presentacion

2.5. Posologia

3. Clindamicina

3.1. Indicaciones

3.2. Contraindicaciones
3.3. Vias de administracion
3.4. Presentacion

3.5. Posologia

4. Amoxicilina + Ac.
Clavulanico

4.1. Indicaciones

4.2. Contraindicaciones
4.3. Vias de administracion
4.4, Presentacion

4.5. Posologia

e Nivel de conocimiento Muy
bueno 18 - 20 preguntas
respondidas correctamente.

e Nivel de conocimiento Bueno
15 - 17 preguntas respondidas
correctamente.

¢ Nivel de conocimiento Regular
de 11 - 14 preguntas respondidas
correctamente.

e Nivel de conocimiento
Deficiente de 0 - 10 preguntas
respondidas correctamente.
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1.3.3. Interrogantes basicas

e (Cudl es el nivel de conocimientos sobre medicacién antibidtica post cirugia
periodontal en estudiantes del V111 semestre?

e ;Cuadl es el nivel de conocimientos sobre sobre medicacion antibidtica post cirugia
periodontal en estudiantes del X semestre?

e (Cuél de los dos semestres evaluados tiene mejor nivel de conocimientos sobre

medicacion antibiética post cirugia periodontal?

1.3.4. Taxonomia de la Investigacion

TIPO DE ESTUDIO

Por la técnicade | Por el tipode [Por el nimerdPor el nimerd Por el ambito

ABORDAJE | recoleccion | dato que se de demuestras o| de recoleccion| pISENO NIVEL
planifica |medicionesde poblaciones
recoger la variable
Virtual No Comparativo

Cualitativo | Comunicacional | Prospectivo | Transversal | Comparativo Experimental

1.4. Justificacion

1.4.1. Originalidad
En la Universidad CatoOlica de Santa Maria se han encontrado investigaciones
relacionadas a la medicion del nivel de conocimientos, pero el enfoque que lleva la presente
investigacion es original en este centro de estudios, ademéas de haber sido realizada de

manera virtual en su totalidad.
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1.4.2. Utilidad
Con los conocimientos adquiridos podremos evaluar si los alumnos de pregrado de
la facultad de odontologia poseen los conocimientos necesarios para medicar
antibidticos post cirugia periodontal y asi se analizara si realmente estan capacitados

para enfrentar dichas situaciones.

1.4.3. Factibilidad
Los recursos necesarios y la accesibilidad de la poblacion evaluada hacen que este

estudio sea viable.

1.4.4. Interés personal

El presente trabajo de investigacion aportara en el conocimiento y manejo de
medicamentos antibi6ticos mas apropiados para los tratamientos de cirugia periodontal,
y en lo personal el presente trabajo de investigacion hara posible la obtencion del titulo

profesional de Cirujano Dentista.

1.4.5. Importancia académica

Se sabe que los alumnos de pregrado del Centro Odontolégico han recibido una que
dichos alumnos poseen al medicar antibidticos post cirugia periodontal, y de ser
innecesario, se deberian evaluar algunas medidas a tomar en cuenta para mejorar el

aprendizaje de los estudiantes.
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2. OBJETIVOS

PRIMER OBJETIVO

Evaluar el nivel de conocimientos sobre medicacion antibidtica post cirugia
periodontal en estudiantes del V111 semestre de la facultad de odontologia de la Universidad

Catolica de Santa Maria.

SEGUNDO OBJETIVO

Evaluar nivel de conocimientos sobre medicacién antibidtica post cirugia

periodontal en estudiantes del X semestre.

TERCER OBJETIVO

Comparar el nivel de conocimientos sobre medicacién antibidtica post cirugia

periodontal en estudiantes del VII1 y X semestre.

3. MARCO TEORICO

3.3. Conceptos basicos

3.1.1. El Conocimiento

Un concepto que se acerca bastante al uso que le podemos dar a estos contenidos

evolucionados, es el presentado por Beatriz Mufioz-Seca y Josep Riverola del IESE:

” El conocimiento es la capacidad de resolver un determinado conjunto de problemas

con una efectividad determinada, integrado por informacion, reglas, interpretaciones y
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conexiones puestas dentro de un contexto y de una experiencia, que ha sucedido dentro
de una organizacion, bien de una forma general o personal. EI conocimiento solo puede
residir dentro de un conocedor, una persona determinada que lo interioriza racional o

irracionalmente” (1).

3.1.2. Caracterizacion del Conocimiento

e Conocimiento empirico o conocimiento vulgar

Desde el principio, los humanos se han ubicado en la realidad a través de la
observacion natural, gracias a su experiencia sensorial que le ha dado este tipo de
conocimiento, y encaminado por su curiosidad. Este conocimiento inicial aprendido en
la vida diaria se llama conocimiento empirico porque se obtiene de la experiencia y es

comun en cualquier persona que haya pasado por una misma situacion (2).

e Conocimiento filosofico

A medida que el hombre progresa, busca comprender la naturaleza de las cosas y
conocer mejor su entorno, y cuestiona cada hecho que haya captado en la etapa del
conocimiento empirico. Este cambio dio origen a una nueva forma de adquirir

conocimiento, a la que Ilamo filosofia (2).

e Conocimiento cientifico

El hombre continla, para comprender mejor su situacion, explora entonces una
nueva forma de saber. Llamd a este punto de vista investigacién, la cual tiene por
objetivo explicar todos los eventos que suceden a su alrededor para determinar los

principios o leyes que rigen su mundo y su comportamiento (3).
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La principal diferencia entre el conocimiento cientifico y el conocimiento filoséfico es
la verificabilidad de la ciencia, para lo cual ha desplegado muchas ramas especializadas.
Otro hecho es que, en ciencia, cualquier "verdad" puede cambiar con cada nueva
investigacion. Lorenz resumid esta caracteristica del conocimiento cientifico de la
siguiente manera: “la verdad en ciencia, puede definirse como la hipotesis de trabajo que

mas le sirve para abrir el camino a una nueva hipotesis” (3).

3.1.3. Medicion del conocimiento

Para medir el nivel de conocimiento, debe dominar el conocimiento que ha
aprendido, que puede evaluarse dentro de un rango cualitativo o cuantitativo. En la
actualidad, se utilizan escalas cualitativas en la investigacion, a través de las cuales los
humanos absorben los conceptos reales que aparecen en el mundo circundante para
proponer hipdtesis que pueden procesarse con modelos matematicos y luego verificar a

través de conclusiones reproducibles y verificables (3).

3.1.4. Antibidtico

La terapia antimicrobiana periodontal sistémica, esta basada sobre la premisa de que
microorganismos especificos causan la enfermedad periodontal destructiva y que los
agentes antimicrobianos en el saco periodontal pueden exceder las concentraciones
necesarias para erradicar los patégenos.

Los agentes antimicrobianos comparten determinantes farmacocinéticos con otras
drogas incluyendo la habilidad de pasar a través de las membranas (absorcion),
difundirse a través del fluido extracelular (distribucién), sufrir biotransformacion por

enzimas hepaticas (metabolismo), y ser eliminados del cuerpo por las rutas renales o
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fecales (excrecion). Ademas, cada agente antimicrobiano demuestra Unicas propiedades
farmacocinéticas incluyendo la disociacion acidica constante (pka), la solubilidad
lipidica, el enlace a la proteina del plasma, el volumen de distribuciéon (grado de
dispersion de la droga a través de fluidos intracelulares y extracelulares) y el tipo de
metabolismo hepatico y excrecion renal.

El volumen de distribucion y la eliminacion renal y hepética constituye el mayor
determinante de la vida media de una droga (el tiempo requerido para que el pico de
concentracion de una droga caiga a la mitad en el fluido o compartimiento dado) y de
alli depende el intervalo de la dosis apropiada. La determinante del resultado clinico de
la terapia antimicrobiana incluye la naturaleza y virulencia del organismo agresor, lugar
de la infeccion, posibilidad de establecer drenaje quirdrgico, habilidad del antibi6tico
para penetrar la zona infectada, efectos post-antibidticos, reacciones adversas a la droga
y eficiencia de la defensa del huésped (4).

A continuacion, se dan a conocer las indicaciones de algunos antibioticos utilizados en

periodoncia:

A. Metronidazol

Es un antibacteriano Unico eficaz contra las bacterias anaerobias, pero no tienen efecto
0 muy pequefio en microorganismos facultativos y aerobios, por tal razén se usa en

combinacion con penicilina.

Farmacocinética: Se absorbe bien por via oral (80%). Los alimentos no interfieren con
la absorcion. Por via rectal se absorbe un 50%, y por via vaginal un 20%, circula ligado
a las proteinas y penetra bien en los tejidos y fluidos. También cruza la placenta y llega
a la leche materna. La penetracion en el LCR es buena y se consiguen concentraciones

terapéuticas, en forma similar a la penicilina y levemente inferior al cloranfenicol. El
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metronidazol se introduce facilmente en los abscesos cerebrales o hepéaticos. Su TVM
es de 8hrs, siendo metabolizado primariamente en el higado, un 60-80% de la dosis se

elimina por via renal, la mitad como metronidazol y el resto como metabolitos.

Farmacodinamia: EI metronidazol ejerce efecto bactericida al inhibir la sintesis de
acidos nucleicos en los gérmenes anaerobios. No actla contra bacterias aerobias o
facultativamente anaerobias. El mecanismo intimo de la accion del metronidazol se debe
a la formacién de compuestos citotoxicos para la bacteria, resultante del poder de 6xido-
reduccion de los anaerobios sobre el radical “nitro” del farmaco. La conjugacion de
estos productos intermedios toxicos con el ADN inhibe su sintesis, provocando la

muerte de la bacteria.

Interacciones Medicamentosas: No se recomienda el uso simultaneo con alcohol. Los
anticoagulantes potenciarian su efecto al igual que el metronidazol, debido a la
inhibicién del metabolismo enzimatico de los anticoagulantes.

Indicaciones: Profilaxis de infecciones perioperatorias y tratamiento de infecciones
bacterianas por anaerobios, vaginitis, enfermedad intestinal inflamatoria, helmintiasis.
Sugieren que es Gtil para la mayor parte de las formas de tratamiento periodontal (journal
of periodontology, julio 1997). En odontologia, el metronidazol se ha utilizado en el
tratamiento de la gingivitis Ulceronecrosante aguda (GUNA), bacteriemias

postextraccion e infecciones odontogénicas graves.

Reacciones Adversas: Son entumecimiento, dolor o debilidad en manos y pies, sobre
todo con dosis elevadas o uso prolongado. Rash cutaneo, urticaria, prurito. Requeriran

atencién médica de persistir: diarreas, mareos, nauseas, vOmitos, anorexia.
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Contraindicaciones: No se recomienda su uso en el primer trimestre del embarazo,
periodo de lactancia porque puede producir efectos adversos en el lactante. La sequedad

de boca que produce puede contribuir al desarrollo de caries, candidiasis oral y malestar.

Forma de administracion: La forma oral se puede ingerir con alimentos para disminuir
la irritacion gastrointestinal.
El metronidazol parenteral s6lo se administrard por infusion IV continua e intermitente

durante un periodo de una hora (5).

Posologia: amebiasis y balantidiasis: adultos: 500-750 mg cada 8 h durante 7 a 10 dias,
porVO oo IV (infusion en 1 h) sequido de amebicida luminal. Nifios: 30-50 mg/kg/dia cada
8 hde 7 a 10 dias. En el portador asintomatico: adulto: 250-500 cada 8 h de 7 a 10 dias por
VO.

Nifios: 30-50 mg/kg/dia cada 8 h durante 7 a 10 dias. Giardiasis: adultos: 2 g/dia durante
3diaso 250 mg cada 8 hde 5 a 7 dias por VO. Nifios: 5-15 mg/kg/dia cada 8 hde 5 a 7 dias.
Trichomoniasis: 2 g/dia en dosis Gnica 0 500 mg cada 12 h durante 7 dias por VO. Se debe
tratar a la pareja sexual con igual esquema de dosis. intravaginal: 500 mg/dia al acostarse
(insercion de la tableta vaginal o aplicacion de crema durante 10-20 dias). Vaginosis
bacteriana: 500 mg cada 12 h durante 7 dias. Trichomoniasis: intravaginal: 500 mg/dia al
acostarse (insercion de la tableta vaginal durante 10-20 dias) asociar con administracion
oral de metronidazol. VVaginosis bacteriana: intravaginal: 500 mg/dia al acostarse. Infec-
ciones por bacterias anaerobias (sepsis intraabdominales, pelvianas, abscesos cere-
brales): 500 mg cada 8 h de 7 a 10 dias, VO o IV. Erradicacién de Helicobacter pylori en
la Ulcera péptica: 250 mg cada 6 h asociado con sales de bismuto y otros antimicrobianos
por 1 0 2 semanas. Colitis asociada con el uso de antimicrobianos: 250-500 mg 3 veces al
dia durante 7-10 dias. Profilaxis perioperatoria colorectal y cirugia pelviana: adultos:

500 mg cada 8 h por VO, iniciado 24 h antes de la operacion; IV en forma de infusion
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(30-60 min): 500 mg que debe concluir 1 h antes de realizar la incision quirdrgica. Nifios:
7,5 mg/kg cada 8 h. Se administra por VO 24 h antes de la operacion; 1V en forma de
infusion (30-60 min): 7,5 mg/kg que debe concluir 1 h antes de realizar la incision
quirtrgica. Requiere asociacion con antimicrobiano sistémico efectivo contra
enterobacterias. Tratamiento de la enfermedad de Crohn: 400 mg cada 12 h al dia por VO
durante 4 meses.Enfermedad inflamatoria pélvica, por VO, adultos: 500 mg cada 12 h
durante 14 dias.Ulceras de las piernas y tlceras de presion: adultos, VO 500 mg cada 8
h durante 7 dias. Gingivitis ulcerosa aguda, adultos, VO 250 mg cada 8 h durante 3
dias; nifios de 1 a3 afios, 50 mg cada 8 h durante 3 dias; 3-7 afios, 100 mg cada 12 h por
3 dias; 7-10 afios, 100 mg cada 8 h durante 3 dias. Infecciones dentales agudas, adultos,
VO, 200 mg cada8 h durante 3-7 dias. Acné rosaceo: aplicar por via topica una fina
pelicula de la jalea con la yema de los dedos en el area afectada 2 veces al dia durante 9

semanas. (6)

Presentaciones: Comprimidos de 250 y 500mg. Suspensién de 125 y 250 mg/5ml.
Solucion inyectable 500mg/100ml. Dosis 250 a 500mg. c¢/6-8 hrs. VO VI nifios 40

mg/kg/dia (3-4 dosis) VO. (5)

B. Amoxicilina

Es una penicilina aumentada o beta-lactamica (son penicilinas a las cuales se les
aumenta una sustancia inhibidora de la enzima betalactamasa). Es un analogo

semisintético de amplio espectro que la ampicilina.

Farmacocinética: Amoxicilina es acido-resistente y se absorbe en el TGI en forma mas
rapida y completa (75-90%) que la ampicilina. La absorcion no es interferida en forma

significativa por los alimentos (biodisponibilidad =83%). Circula unida a las proteinas
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plasmaéticas en baja proporcion (20%) y tiene un TVM de 90min) pero, por su mejor
absorcidn, pueden detectarse niveles plasmaticos efectivos de amoxicilina el doble del
tiempo que la ampicilina. Los niveles pico se obtienen en 2hrs, pero son 2 veces mayores
cuando se usan dosis equivalentes. La amoxicilina oral produce niveles sanguineos
similares a los obtenidos por la administracion IM de ampicilina sodica o ampicilina
trihidrato.

La distribucion es similar a la penicilina G. el metabolismo ocurre a nivel hepatico (30-
50%) vy la excrecion se hace principalmente por via renal (un 50- 70% de la dosis se
excreta por la orina en forma inalterada, en contraste con el 30% de la ampicilina).
Farmacodinamia: Amoxicilina es bactericida, ya que inhibe la biosintesis de la pared
bacteriana en su tercera etapa. Algunas cepas de Staphylococcus y de Haemophilus se
muestran resistentes a amoxicilina sola ya que son bacterias productoras de
betalactamasa.

Por esta razén se ha asociado a amoxicilina una molécula de acido clavulanico a fin de
que la proteja de la accion de la betalactamasa. En efecto, acido clavulanico es un
inhibidor irreversible de la betalactamasa impidiendo que la enzima abra el anillo

betalactamico de la amoxicilina.

Interacciones Medicamentosas: La actividad bactericida es antagonizada por los
antibioticos bacteriostaticos, como las tetraciclinas, cloranfenicol y los macrélidos; sin
embargo, estas interacciones no suelen ser clinicamente significativas si se respetan las
dosis terapéuticas de cada agente, y se administran con varias horas de intervalo.

La administracion de aminoglucésidos junto con amoxicilina puede disminuir la
efectividad de los primeros, siendo la amikacina el aminoglucésido que menos se afecta
con esta interaccion y, por ende, es el agente de eleccién cuando se requiere del

tratamiento conjunto. Algunos medicamentos como probenecid, fenilbutazona, &cido
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acetilsalicilico e indometacina, inhiben la secrecion tubular de las penicilinas, por lo que
pueden aumentar el nivel plasméatico de las mismas. La cimetidina, ranitidina y
famotidina, pueden aumentar ligeramente el nivel plasméatico de amoxicilina. Interfiere
con la circulacion enterohepética de los anticonceptivos hormonales orales y puede
disminuir la efectividad de éstos. Los antibidticos activos en contra de Salmonella,
pueden reducir la efectividad de la vacuna contra ésta, por lo que se recomienda dejar
transcurrir por lo menos 24 horas entre la administracion de la Gltima dosis del
antibidtico y la vacuna. El uso concomitante de amoxicilina con metotrexato puede
aumentar el riesgo de reacciones adversas al agente antineoplasico, siempre que sea
posible se debe evitar. La administracién simultanea de alopurinol y amoxicilina puede

elevar el riesgo de desarrollar erupciones cutaneas.

Indicaciones: En infecciones odontogénicas, tejidos blandos y cuando hay
involucracion del seno maxilar. Tratamiento de infecciones sistémicas o localizadas
causadas por microorganismos Gram-positivos y Gram-negativos sensibles, en el
aparato respiratorio, tracto gastrointestinal o genitourinario, de piel y tejidos blandos,
neuroldgicas y odontoestomatolégicas. También esta indicado en la enfermedad o
borreliosis de Lyme, en el tratamiento de la infeccion precoz localizada y en la infeccion
diseminada o segundo estadio. Tratamiento de erradicacién de H. pylori en asociacion
con un inhibidor de la bomba de protones y en su caso a otros antibidticos: ulcera
péptica, linfoma gastrico tipo MALT, de bajo grado. Prevencion de endocarditis

bacterianas (producidas por bacteriemias post manipulacion/ extraccion dental).

Reacciones Adversas: La mayoria se debe a hipersensibilidad. Si se llegan a presentar

son rash cutaneo, urticaria, nauseas, vomito y diarrea.
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Contraindicaciones: El uso de la amoxicilina esté contraindicado en pacientes con

reacciones alérgicas a la penicilina. (5)

Posologia: adultos y nifios mayores de 12 afios: 500 mg cada 8 h por VO. Nifios menores
del2 afios: 125 mg cada 8 h; se puede duplicar en infecciones severas. Otitis media en
adultos: 1 g cada 8 h. En nifios: 40 mg/kg/dia dividida en 3 subdosis (méximo 3 g/dia).
Neumonia: 0,5-1 g cada 8 h. Cursos cortos de tratamiento. Absceso dental: 3 g que se
puede repetir a las 8 h. Infeccion del tracto urinario: 3 g que se repite a las 12 h. En la
profilaxis de la endocarditis, en pacientes con riesgo se administran 3 g 1 h antes del
procedimiento dental (extraccion).

Suspensidn oral: nifios mayores de 12 afios: 500 mg cada 8 h por VO. Nifios menores de
12 afos: 125 mg cada 8 h; se puede duplicar en infecciones severas. Otitis media en
nifios: 40 mg/kg/dia dividida en 3 subdosis (maximo 3 g/dia). Neumonia: 0,5-1 g cada8
h. Cursos cortos de tratamiento. Absceso dental: 3 g que se puede repetir a las 8 h.
Infeccion del tracto urinario: 3 g que se repite a las 12 h. En la profilaxis de la endocarditis,
en pacientes con riesgo se administran 3 g una hora antes del procedimiento dental

(extraccién) (6).

Forma de administracion Capsulas 500mg. Tabletas 1g. Suspensién 250mg/5ml. Y
500 ml/5ml., frasco ampolla 250 y 500 mg. Dosis: 500mg. c/8hrs. VO, IM. Nifios: 40

mg./kg/dia (3 dosis) VO Nombres comerciales: Amoxil, Penamos, Grunicina (5).

C. Amoxicilina + acido clavulanico

Antibiético betalactamico asociado a un inhibidor de las betalactamasas. La
combinacién de amoxicilina con clavulanato de potasio permite el tratamiento de

infecciones por bacterias que resisten a la amoxicilina por producir betalactamasas.
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Inhibe la division celular y el crecimiento, produce lisis y elongacion de las bacterias
sensibles, en particular las que se dividen rapido, que son sensibles en mayor grado a la
accion de las penicilinas. Se distribuye en la mayoria de los liquidos corporales y los
huesos; la inflamacion meningea aumenta la cantidad de penicilina que atraviesa la
barrera hematoencefalica. Su absorcion oral es de 75% a 90% y no es afectada por los
alimentos. Su union a las proteinas es baja (20%), se metaboliza en el higado, aunque
50%-70% de farmaco inalterado se excreta por via renal en las primeras seis horas (vida
media 1,3 horas). El clavulanato de potasio inhibe en forma irreversible las
betalactamasas. No posee actividad antibacteriana propia y se utiliza una relacion
clavulanato amoxicilina de 1:4. Se absorbe muy bien en el tracto gastrointestinal, se une
poco a las proteinas (30%) y se excreta en las primeras seis horas 25% a 40% de la dosis
en forma inalterada por el rifién (vida media una hora).

Interacciones Medicamentosas: El uso simultaneo con alopurinol puede aumentar la
incidencia de rash cutaneo, sobre todo en pacientes hiperuricémicos. Los siguientes
farmacos bacteriostaticos pueden interferir con los efectos bactericidas de las
penicilinas: cloranfenicol, eritromicina, sulfamidas o tetraciclinas. Puede disminuir el
efecto de los anticonceptivos que contengan estrégenos.

Indicaciones: Infecciones por cepas bacterianas Gram positivas 0 Gram negativas
productoras de betalactamasas, en especial Haemophilus influenzae, Moraxella
catarrhalis, Staphylococcus aureus, E. coli, especies de Klebsiella, especies de
Enterobacter, Haemophilus.

Reacciones Adversas: Cansancio o debilidad no habitual, rash cutaneo, urticaria,
prurito o sibilancias, diarrea, vémitos, nauseas, dispepsia y dolor abdominal. Erupciones

cutaneas, manifestaciones alérgicas, urticaria, eosinofilia, edema de Quincke, shock
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anafilactico. Elevacion de las transaminasas, trombocitopenia y leucopenia.
Excepcionalmente, cefaleas y crisis convulsivas.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a los antibi6ticos betalactamicos. En pacientes
con antecedentes de alergia general (asma, eccema, urticaria), antecedentes de colitis
ulcerosa, mononucleosis infecciosa o disfuncion renal (5).

Dosis: Las relaciones de Amoxicilina / Ac. Clavulanico pueden ser: 2:1, 4:1, 7:1 para
las tabletas y de 7:1 para la suspension respectivamente. Adultos: pneumonia y otras
infecciones severas: 875 mg de amoxicilina y 125 mg de Ac. clavulanico c/12h. o 500
mg de amoxicilina y 125 mg de Ac. Clavulanico c/8h. Otras infecciones 500 mg de
amoxicilina y 125 mg de ac. clavulanico c¢/12h o 250 mg de amoxicilina 'y 125 mg de
ac. clavulanico c/8h.

Nifios: la dosificacion es basada en la concentracion de amoxicilina. Neonatos e infantes
menores de 3 meses: 15 mg /kg c¢/12h, mayor de 3 meses y menor de 40 kg en: otitis
media, neumonia, sinusitis y otras infecciones severas: 22,5 mg/kg c/12h. Infecciones
leve y moderada: 12,5 mg/kg c/12h. Nifios mayores de 40 kg igual a la dosis de un
adulto. En pacientes con insuficiencia renal: depuracion de creatinina > 30 mL/min,
modificacion de la dosis innecesaria; depuracion de creatinina entre: 15- 30 mL/min,
administrar la dosis convencional cada 12-18 h; depuracion de creatinina entre: 5-15
mL/min, administrar la dosis usual cada 20-36 h; depuracién de creatinina < 5 mL/min
debe recibir la dosis cada 48h (7).

Forma de administracion: La combinacion amoxicilina/clavulanato 4:1 se puede
ingerir con las comidas o no. Dosis oral para adultos (basada en el componente
amoxicilina), 250mg a 500mg cada 8 horas. Dosis pediatrica (basada en el componente

amoxicilina): 20mg a 40mg/kg/dia, en dosis divididas cada 8 horas (5).
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D. Clindamicina

La clindamicina un derivado de la lincomicina que se obtuvo en 1966. Por su mayor
actividad, mejor absorcion por via gastrointestinal y espectro mas amplio, sustituyo a la
anterior en la practica clinica. Inicialmente se introdujo como antiestafilococo.
Posteriormente se vio que era un potente anti anaerobio. A pesar del que el riesgo de
colitis por clostridium difficile ha limitado su uso, es un antibidtico Util en el tratamiento

de infecciones severas por gérmenes anaerobios.

Farmacocinética: Se absorbe con rapidez en el tracto gastrointestinal y no se inactiva
en el jugo gastrico. Los alimentos no afectan su absorcion. Se distribuye ampliamente y
con rapidez en la mayoria de los liquidos y tejidos, excepto en el liquido
cefalorraquideo; alcanza concentraciones elevadas en hueso, bilis y orina. Atraviesa con
facilidad la placenta. Su uni6n a las proteinas es muy elevada. Se metaboliza en el higado
y algunos metabolitos pueden tener actividad antibacteriana. En los nifios aumenta la
velocidad del metabolismo.

Se elimina por via renal, biliar e intestinal. Se excreta en la leche materna.

Farmacodinamia: Tiene un efecto bacteriostatico, puede ser bactericida cuando se usa
en concentraciones elevadas o frente a organismos altamente sensibles.

Interfiere con la sintesis de las proteinas, en una manera similar a la eritromicina y
cloranfenicol, uniéndose a la subunidad 50S del ribosoma bacteriano. Esto causa el
antagonismo si son administrados simultaneamente y hace posible una resistencia

cruzada.

Interacciones Medicamentosas: Se debe cuando se usa simultaneamente clindamicina
con anestésicos hidrocarbonados por inhalacion o bloqueantes neuromusculares, ya que

se puede potenciar el bloqueo neuromuscular, ocasionar debilidad del musculo
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esquelético y depresion o pardlisis respiratoria. Con antidiarreicos adsorbentes puede
disminuir la absorcion de clindamicina por via oral. El cloranfenicol y la eritromicina
pueden desplazar a la clindamicina de su unién a las subunidades 50 S de los ribosomas
bacterianos o impedir esa union y antagonizar de esta manera sus efectos. In vitro es
fisicamente incompatible con la ampicilina, la fenitoina, los barbitdricos, la aminofilina

y el gluconato de calcio y magnesio.

Indicaciones: Tratamiento de infecciones dseas por estafilococos; infecciones
genitourinarias, gastrointestinales y neumonias por anaerobios; septicemias por
anaerobios, estafilococos y estreptococos; infecciones de piel y tejidos blandos por
gérmenes susceptibles. Reacciones Adversas:

Néauseas, vomitos, colitis ssudomembranosa, hipersensibilidad, bloqueo
neuromuscular, aumento reversible de las transaminasas hepaticas, trombocitopenia y

granulocitopenia.

Contraindicaciones: Debe administrarse con cuidado en pacientes con enfermedad
gastrointestinal, especialmente colitis ulcerosa, enteritis regional o colitis asociada y en
presencia de disfuncién hepatica y renal severa. Se debe utilizar con precaucién en

lactantes menores de un mes y en pacientes atopicos con asma Yy alergia (5).

Posologia: La formula inyectable no debe ser administrada por via IV sin diluir, no mas
de 1 200 mg en infusion tnica en 1 h, ni mas de 600 mg por via IM en una aplicacion. La
dosispor via IM profunda o en infusion IV es de 0,6 a 2,7 g/dia en 2-4 dosis divididas;
hasta 4,8 g/dia se han administrado en sepsis severas. En nifios mayores de 1 mes de
edad, la dosis es de 15 a 40 mg/kg/dia en dosis divididas; en infecciones severas deben
recibirno menos de 300 mg/dia. En neonatos la dosis es de 15 a 20 mg/kg/dia. En

babesiosis(B. microti) la clindamicina se puede administrar por via IV 1,2 g 2 veces/dia.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-s==% . UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE (. - §\~CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

En la neumonia por P. carinii, en pacientes con SIDA se puede utilizar la
clindamicina (600 mg por via IV) durante 21 dias, como una opcion si no se puede usar
cotrimoxazol. Se recomienda una dilucién para infusion IV en no méas de 18 mg/mL y a una
velocidad no mayor que 30 mg/min; 300 mg/50 mL durante 10 min; 600 mg/100 mL
durante 20 min; 900 mg/100 mL durante 30 min.

En adultos la dosis usual es de 150 a 300 mg por VO cada 6 h; en infecciones severas la
dosis puede ser hasta 450 mg cada 6 h. En nifios la dosis es de 3 a 6 mg/kg cada 6 h; en
aquellos menores de 1 afio de edad o que pesen menos de 10 kg, deben recibir al menos
37,5 mg cada 6 h. En la profilaxis de endocarditis en pacientes alérgicos a la penicilina se
puede administrar una dosis oral de clindamicina de 600 mg 1 h antes del procedimiento
quirargico. En babesiosis (B. microti) la clindamicina se puede administrar por VO 600
mg cada 8 h, asociada con quinina 650 mg cada 8 h durante 7 dias. En caso de malariapor
P. falciparum resistente a cloroquina se ha empleado en dosis de 900 mg cada 8 hdurante
5 dias, junto con sulfato de quinina 650 mg cada 8 h durante 3 a 7 dias. En la neumonia
por P. carinii en pacientes con SIDA se puede utilizar la clindamicina de 300 a450 mg por
VO cada 6 h, junto con primaquina (30 mg por VO) durante 21 dias, como unaopcion si no

se puede usar cotrimoxazol (6).

Forma de administracion: En el adulto: por via oral son de 150 a 300 mg cada 6 horas.,
por 1V la dosis varia segun la gravedad de la infeccion y oscila entre 600 y 2.400 mg/dia,
dividido en 3 o 4 dosis en infusion de 30 a 40 minutos. Ajustar la dosis en caso si la
disfuncién hepatica es moderada o severa, reducir la dosis a la mitad. Si ademas tiene

insuficiencia renal, la dosis es aun menor (5).

3.1. Revision de Antecedentes Investigativos

3.2.1. Antecedentes locales
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a) TITULO: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ANTIBIOTICOS Y SU
APLICACION EN LOS ALUMNOS DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DEL
VIII Y X SEMESTRE DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA 2017 Arequipa-Pert

AUTOR: ROMERO COAQUIRA, DANITZA JENNIFER

FUENTE: REPOSITORIO DE TESIS DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE
SANTA MARIA FACULTAD DE ODONTOLOGIA

RESUMEN: EI presente trabajo de investigacion tiene el propdsito de evaluar
comparativamente el nivel de conocimiento de los alumnos en el area de
farmacologia, antibidticos y su aplicacién clinica, a partir de la cual se realizd un
analisis acerca de los resultados obtenidos durante el semestre par del afio 2017. La
investigacion incluye, ademas, un marco teérico donde se define cada uno de los
conceptos con base en fundamentos sustentados con antecedentes Internacionales y
Nacionales. Los alumnos evaluados fueron de VIII y X Semestre de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Catolica de Santa Maria. EI nimero total de alumnos
evaluados fue de 156, de los cuales 77 alumnos fueron de VIII Semestre; divididos
en 54 de género femeninos, 23 de género masculinos y 79 alumnos para el X
Semestre, divididos en 51 de género femenino, 28 de género masculino. La
metodologia que se empled para llevar a cabo la investigacion fue la distribucion y
andlisis de un cuestionario escrito de 20 preguntas que determinaron el nivel de
conocimiento por categorias de calificacion. Los resultados del analisis permitieron
detectar el nivel de conocimiento de los alumnos de VIII y X semestre, asi como el

nivel de conocimiento por género y semestre de estudio.
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3.2.2. Antecedentes nacionales

b) TITULO: NIVEL DE CONOCIMIENTO ACERCA DE LOS ANTIBIOTICOS
MAS UTILIZADOS EN ODONTOLOGIA Y SU RELACION CON LA FORMA
DE PRESCRIPCION EN LOS ESTUDIANTES DE 4TO, 5TO ANO DE LA
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA/UNJBG EN
PERIODO DE MAYO- JUNIO 2013 Tacna- PerQ

AUTOR: SHARET MARIASELLA CONDE PUMATAY

FUENTE: REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL DE LA UNIVERSIDAD

NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN

RESUMEN: El presente trabajo de investigacion es de tipo descriptivo relacional,
transversal. Objetivo: determinar la relacién entre el nivel de conocimientos y la
forma de prescripcion de los antibiticos mas usados en odontologia en los
estudiantes de 4to y 5to ESOD/UNJBG. El levantamiento de datos se realiz6 en el
periodo de julio a setiembre del afio 2013. Para la muestra se considerd 54 alumnos
entre el 4to y 5to afio. Para la variable nivel de conocimientos se utilizd un
cuestionario de preguntas elaboradas para la investigacion. Para la variable forma
de prescripcion se utilizé los formatos de prescripcion utilizados en la clinica
odontologia ESOD/UNJBG. Concluimos que existe una relacion inversa entre el
nivel de conocimiento de los antibidticos mas utilizados en odontologia y la forma
de prescripcion Esto significa que a pesar de los bajos niveles de conocimiento que
presentan los estudiantes segun cuadro estadistico anterior, sin embargo, la accion

prescriptiva es apropiada (5).
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3.2.3. Antecedentes internacionales

¢) TITULO: CONOCIMIENTO DE LOS ODONTOLOGOS DEL AREA URBANA

DE CUENCA SOBRE LOS ANTIBIOTICOS, Cuenca-Ecuador
AUTOR: Michelle Edith Cedillo, Daniela Teresa Delgado Olmedo

FUENTE: REPOSITORIO DE TESIS DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

RESUMEN: Objetivo. Determinar el conocimiento que tienen los odontdlogos del
area urbana de Cuenca sobre los antibiéticos. Métodos y Materiales. Se realiz un
estudio descriptivo transversal en el afio 2018. La muestra fue representativa y
aleatoria, con un tamafio de 212 odont6logos. Se aplicd una encuesta validada
previamente para registrar el sexo, experiencia profesional, grado de formacion,
aspectos relacionados al conocimiento de la familia y el espectro antibiotico,
criterios de la American Heart Asociation y prescripcion de antibidticos. Se
incluyeron a los odont6logos que se encontraban laborando en el area urbana de

Cuenca, en pleno ejercicio profesional, que cumplieron con los criterios respectivos.

Resultados. Sobre el conocimiento total de antibioticos, 56.6% de los odontélogos
tuvo conocimiento regular, el 22.6% conocimiento bueno, y el 20.8% conocimiento
malo. Respecto al conocimiento de la familia y el espectro antibiotico, el 43.1% de
los odont6logos obtuvo conocimiento malo y el 56.9% conocimiento bueno. En el
conocimiento de profilaxis y criterios de la AHA, el 39.5% de los odontdlogos
obtuvo conocimiento malo y el 60.5% conocimiento bueno. En el conocimiento
sobre prescripcion, el 60.5% de los odontdlogos obtuvo conocimiento malo vy el

39.5% conocimiento bueno. Y en cuanto al antibiotico de eleccion, el 38.4% de los
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odontdlogos obtuvo conocimiento malo y el 61.6% conocimiento bueno (24).

4.  HIPOTESIS
4.1. Hipdtesis alterna

Dado que, los alumnos de Gltimo afio de la Facultad de Odontologia de la UCSM estéan
préximo a culminar la carrera y por ende deben estar totalmente capacitados en el
ambito tedrico, practico y clinico.

Es probable que, los estudiantes del X semestre tengan mejor conocimiento sobre
prescripcion medicamentosa post cirugia periodontal que los estudiantes del VIII
semestre de la Facultad de Odontologia de la Universidad Catélica de Santa Maria.
H1: pl >p2

X>VIII

4.2.  Hipétesis nula
Los estudiantes del X semestre no tienen mejor conocimiento sobre prescripcion

medicamentosa post cirugia periodontal que los estudiantes del V111 semestre
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CAPITULO II
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. Técnica

1.1.1. Precision de la técnica
Se utilizé la técnica de cuestionario virtual para recoger la informacion respecto al nivel

de conocimiento sobre medicacion post cirugia periodontal.

1.1.2. Esquematizacion

VARIABLE INSTRUMENTO TECNICA

Nivel de conocimiento

sobre medicacion ] B o
. . B Ficha de Observacion Cuestionario.
antibiotica post cirugia

periodontal

1.1.3. Descripcion de la técnica

Consiste en:

Se solicitd permiso al Sr. decano de la Facultad para poder realizar mi proyecto

de tesis aprobado.

Se solicité al Sr. Decano poder contactarme con los docentes que dictan teoria
en el VIII y X semestre y me otorguen permiso para entrar en el Teams como invitado

y realizar el cuestionario.

Se reunié de manera virtual mediante el Teams a los alumnos del VIII y X
semestre de la facultad de odontologia de la UCSM vy se brindé dicho cuestionario de 10
preguntas, con el fin de que pudieran reflejar sus conocimientos acerca de prescripcion

medicamentosa post cirugia periodontal.
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1.2. Instrumentos

A. Instrumento Documental

a. Precisién del Instrumento

Se utiliz6 un instrumento estructurado denominado formulario de preguntas,

elaborado en funcién a la variable y sus indicadores.

b. Estructura
Varl_ablg Ejes Indicadores Subindicadores S_u b
Investigativa ejes
Indicaciones 1.1
Metronidazil Contraindicaciones 1.2
Vias de administracion 1.3
Presentacion 1.4
Posologia 1.5
Indicaciones 1.6
Nivel de Amoxicilina Contraindicaciones 1.7
conocimiento \fas de administracion 1.8
sobre P P 19
medicacion 1 . a’C|on '
antibiética post Posologia 1.10
C!l’léglat | Indicaciones 111
periodonta —
MO S iae, A Contraindicaciones 1.12
Clavulanico VVias de administracion 1.13
Presentacion 1.14
Posologia 1.15
Indicaciones 1.16
) o Contraindicaciones 1.17
Clindamicina
Vias de administracién 1.18
Presentacion 1.19
Posologia 1.20
C. Modelo del instrumento

Se encuentra en anexos.
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1.3. Materiales de verificacion
e Utiles de escritorio

e Computadora

2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacién espacial
2.1.1. Ambito general
Universidad Catolica de Santa Maria, Arequipa.
2.1.2. Ambito especifico

Facultad de odontologia de la UCSM.

2.2. Ubicacién temporal

La investigacion se realiz6 en el periodo de semestre par 2021.

2.3.Unidades de estudio
2.3.1. Alternativa
Grupos
2.3.2. ldentificacion de los grupos
Grupo A: alumnos VI semestre

Grupo B: alumnos X semestre

2.3.3. Control de los grupos
a) Criterios de inclusion
e Alumnos matriculados para el semestre par 2021 del VIl y X semestre.
e Alumnos que tengan disponibilidad de recursos, como lo es el computador
odispositivo movil e internet.

e Alumnos que estén llevando algln curso tedrico virtual.
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b) Criterios de exclusion
e Alumnos que no deseen participar del llenado del cuestionario.

e Alumnos que no estén presentes en el horario que sea tomado el cuestionario.
2.3.4. Tamafo de los grupos
N1: 44 estudiantes
N2: 44 estudiantes

2.3.5. Formalizacién de los grupos

Grupos N°
VIl Semestre 44
X Semestre 44

Fuentes: Matriculas VIII y X semestre. Facultad de Odontologia UCSM,2021

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1. Organizacién
-Autorizacion del decano de la facultad de odontologia
-Coordinacion con los docentes del curso
-Preparacion de las unidades de estudio para lograr su consentimiento expreso.
-Formalizacion de los grupos.
El estudio se llevo a cabo con la previa aprobacion y autorizacion del Sr. Decano de la
Facultad de Odontologia; luego se procedera a la realizacién de la tesis en si; realizando

la parte procedimental realizando encuestas de manera virtual esperando la correcta
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realizacion de las mismas y finalmente se presentardn los resultados, conclusiones y

recomendaciones.

3.2. Recursos
3.2.1. Recursos humanos
Bachiller: Aragon Duefias, Fiorella Maryorie
Asesor: Dra. Portilla Miranda, Serey Doris
3.2.2. Recursos Econémicos
El presupuesto para la recoleccion de datos sera ofertado por la investigadora.
3.2.3. Recursos virtuales
Plataforma Microsoft Forms. Para la realizacion del cuestionario virtual
3.2.4. Recursos institucionales

Universidad Catélica de Santa Maria.

3.3. Validacioén del Instrumento

El cuestionario fue validado por el juicio de un experto en el area.

4. ESTRATEGIA PARA MANEJO DE RESULTADOS

4.1. Tipo de procesamiento
A. Ordenamiento
El ordenamiento de los datos fue manual, consignando en la Matriz de Datos, y

electrénico.

B. Operaciones de procesamiento

a. Clasificacion: La informacién obtenida del instrumento fue ordenada en una matriz

de sistematizacion de datos para poder ser analizadas.
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b. Codificacion: Se utilizo codificacion digital para la formalizacion numérica de las
respuestas:
e Sabe

e No sabe

c. Recuento: Se utilizd6 matrices de conteo

d. Tabulacion: Se construyo tablas de doble entrada

e. Gréfica: Se confeccionaran grafica de barras doble

4.2. Analisis de los datos

a. Tipo de analisis: Cuantitativo
b. Pruebas estadisticas: Chi cuadrado.

c. Tratamiento estadistico

Variable ] . .
o Tipo Escala de Medicion Estadistica Prueba
Investigativa descriptiva
Nivel de Frecuencia )
o Chi cuadrado
conocimiento sobre O \ absoluta de
rdina rdina .
medicacion post Frecuencia | homogeneidad
cirugia periodontal porcentuales
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CAPITULO III
RESULTADOS
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PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

TABLA 1
Nivel de conocimientos sobre medicacion antibi6tica post cirugia periodontal en

estudiantes del VIII semestre de la facultad de odontologia de la Universidad Catélica de

Santa Maria
Conocimiento N®. %
Deficiente 15 34,1
Regular 19 43,2
Bueno 9 20,5
Muy bueno 1 2,3
TOTAL 44 100

Fuente: Elaboracion Propia.

Interpretacion:

La Tabla 2 muestra que el 43.2% de los estudiantes del VIII semestre tienen nivel de
conocimiento regular sobre medicacion antibidtica post cirugia periodontal, seguido del 34.1%
de estudiantes con nivel de cocimiento deficiente, el 20.5% de estudiantes presentaron buen
nivel de conocimiento, mientras que solo el 2.3% de los estudiantes tienen muy buen nivel de

conocimiento.
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GRAFICO 1
Nivel de conocimientos sobre medicacion antibi6tica post cirugia periodontal en
estudiantes del VIII semestre de la facultad de odontologia de la Universidad Catélica de

Santa Maria
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Fuente: Elaboracién Propia.
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TABLA?2

Nivel de conocimientos sobre los indicadores de la medicacién antibi6tica post cirugia
periodontal en estudiantes del VIII semestre de la facultad de odontologia de la

Universidad Catélica de Santa Maria

Conocimiento Metronidazol Amoxicilina  Clindamicina Amox. Ac. Clav.

Npo. % N©. % N°. % N©. %
Deficiente 6 13,6 7 15,9 7 15,9 8 18,2
Regular 21 47,7 20 455 25 56,8 28 63,6
Bueno 7 15,9 13 29,5 11 25,0 5 11,4
Muy bueno 10 22,7 4 91 1 2,3 3 6,8
TOTAL 44 100 44 100 44 100 44 100

Fuente: Elaboracion Propia.

Interpretacion:

La Tabla 3 muestra que el 47.7% de los estudiantes del VIII semestre tienen nivel de
conocimiento regular sobre la medicacion antibidtica post cirugia periodontal con
metronidazol, seguido del 29.5% de estudiantes con buen nivel de conocimiento sobre
amoxicilina, el 56.8% de los estudiantes de octavo semestre tienen nivel de conocimiento
regular sobre clindamicina, mientras que el 18.2% de los estudiantes presentaron conocimiento

deficiente sobre tratamiento con amoxicilina y acido clavulanico.
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GRAFICO 2
Nivel de conocimientos sobre los indicadores de la medicacién antibi6tica post cirugia
periodontal en estudiantes del VIII semestre de la facultad de odontologia de la

Universidad Catélica de Santa Maria
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Fuente: Elaboracién Propia.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




N ‘ UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE (. - i CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

TABLA 3
Nivel de conocimientos sobre medicacion antibi6tica post cirugia periodontal en

estudiantes del X semestre de la facultad de odontologia de la Universidad Catolica de

Santa Maria
Conocimiento No. %
Deficiente 16 36,4
Regular 12 27,3
Bueno 14 31,8
Muy bueno 2 4,5
TOTAL 44 100

Fuente: Elaboracion Propia.

Interpretacion:

La Tabla 4 muestra que el 36.4% de los estudiantes del X semestre tienen nivel de conocimiento
deficiente sobre medicacion antibiotica post cirugia periodontal, seguido del 31.8% de
estudiantes con buen nivel de cocimiento, el 27.3% de estudiantes presentaron nivel de
conocimiento regular, mientras que solo el 4.5% de los estudiantes tienen muy buen nivel de

conocimiento.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




S

m%% UNIVERSIDAD
‘V

REPQSITORIO DE

CATOLICA
TESIS UCSM -2 DE SANTA MARIA

GRAFICO 3
Nivel de conocimientos sobre medicacion antibi6tica post cirugia periodontal en
estudiantes del X semestre de la facultad de odontologia de la Universidad Catolica de

Santa Maria
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Fuente: Elaboracién Propia.
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TABLA 4

Nivel de conocimientos sobre los indicadores de la medicacion antibidtica post cirugia
periodontal en estudiantes del X semestre de la facultad de odontologia de la Universidad

Catélica de Santa Maria

Conocimiento Metronidazol Amoxicilina Clindamicina Amox. Ac. Clav.

Ne. % Ne°. % Ne°. % Ne°. %
Deficiente 7 15,9 8 18,2 6 13,6 9 20,5
Regular 15 34,1 11 25,0 24 54,5 23 52,3
Bueno 13 29,5 12 27,3 13 29,5 8 18,2
Muy bueno 9 20,5 13 29,5 1 2,3 4 9,1
TOTAL 44 100 44 100 44 100 44 100

Fuente: Elaboracion Propia.

Interpretacion:

La Tabla 5 muestra que el 34.1% de los estudiantes del X semestre tienen nivel de conocimiento
regular sobre la medicacidn antibi6tica post cirugia periodontal con metronidazol, seguido del
27.3% de estudiantes con buen nivel de conocimiento sobre amoxicilina, el 54.5% de los
estudiantes de decimo semestre tienen nivel de conocimiento regular sobre clindamicina,
mientras que el 20.5% de los estudiantes presentaron conocimiento deficiente sobre tratamiento

con amoxicilina y acido clavulanico.
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GRAFICO 4
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TABLAS

Nivel de conocimientos sobre medicacion antibi6tica post cirugia periodontal en
estudiantes del VIl y X semestre de la facultad de odontologia de la Universidad Catolica

de Santa Maria

Conocimiento VIl Semestre X Semestre
NO. % N°. %
Deficiente 15 34,1 16 36,4
Regular 19 43,2 12 27,3
Bueno 9 20,5 14 31,8
Muy bueno 1 2,3 2 4,5
TOTAL 44 100 44 100

Fuente: Elaboracion Propia.

X?=3.03 P>0.05P=0.38
La Tabla 6 segun la prueba de chi cuadrado (X?=3.03) muestra que el nivel de conocimientos
sobre medicacién antibiotica post cirugia periodontal en estudiantes del VIII y X semestre no

presento diferencia estadistica significativa (P>0.05).

Asimismo, se observa que el 43.2% de los estudiantes del VIII semestre tienen nivel de
conocimiento regular sobre medicacién antibidtica post cirugia periodontal, mientras que el

36.4% de los estudiantes de decimo semestre presentaron nivel de conocimiento deficiente.
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TABLA 6

Nivel de conocimientos sobre medicacion antibi6tica post cirugia periodontal con
metronidazol en estudiantes del VII1'y X semestre de la facultad de odontologia de la

Universidad Catoélica de Santa Maria

Conocimiento VIl Semestre X Semestre
Metronidazol N®. % Ne. %
Deficiente 6 13,6 7 15,9
Regular 21 47,7 15 34,1
Bueno 7 15,9 13 29,5
Muy bueno 10 22,7 9 20,5

TOTAL 44 100 44 100

Fuente: Elaboracion Propia.

X?=2.93 P>0.05P=0.40

La Tabla 7 segun la prueba de chi cuadrado (X?=2.93) muestra que el nivel de conocimientos
sobre medicacion antibidtica post cirugia periodontal con metronidazol en estudiantes del V111

y X semestre no presento diferencia estadistica significativa (P>0.05).

Asimismo, se observa que el 47.7% de los estudiantes del VIII semestre tienen nivel de
conocimiento regular sobre medicacion antibidtica post cirugia periodontal con metronidazol,
mientras que el 29.5% de los estudiantes de decimo semestre presentaron buen nivel de

conocimiento.
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TABLA7

Nivel de conocimientos sobre medicacion antibi6tica post cirugia periodontal con
amoxicilina en estudiantes del V111 y X semestre de la facultad de odontologia de la

Universidad Catoélica de Santa Maria

Conocimiento VIl Semestre X Semestre
Amoxicilina Ne. % N°. %
Deficiente % 15,9 8 18,2
Regular 20 45,5 11 25,0
Bueno 13 29,5 12 27,3
Muy bueno 4 9,1 13 29,5

TOTAL 44 100 44 100

Fuente: Elaboracion Propia.

X?=7.48 P<0.05P=0.05
La Tabla 8 segun la prueba de chi cuadrado (X?=7.48) muestra que el nivel de conocimientos
sobre medicacion antibiotica post cirugia periodontal con amoxicilina en estudiantes del

VIIl'y X semestre presentd diferencia estadistica significativa (P<0.05).

Asimismo, se observa que el 45.5% de los estudiantes del VIII semestre tienen nivel de
conocimiento regular sobre medicacion antibidtica post cirugia periodontal con amoxicilina,
mientras que el 29.5% de los estudiantes de decimo semestre presentaron muy buen nivel de

conocimiento.
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amoxicilina en estudiantes del V111 y X semestre de la facultad de odontologia de la

Universidad Catélica de Santa Maria

50.0
45.5

45.0

40.0

w
v
o

29.5

w
o
o

N
u
o

Porcentaje(%)

18.2

)
o
o

=
U
o

10.0

5.0

0.0
Deficiente Regular Bueno Muy bueno

Conocimiento Amoxicilina

B VIll Semestre M X Semestre

Fuente: Elaboracién Propia.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




A ‘ UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE Qe CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

TABLA 8

Nivel de conocimientos sobre medicacion antibi6tica post cirugia periodontal con
clindamicina en estudiantes del VIII y X semestre de la facultad de odontologia de la

Universidad Catoélica de Santa Maria

Conocimiento VIl Semestre X Semestre
Clindamicina Ne. % N°. %
Deficiente % 15,9 6 13,6
Regular 25 56,8 24 54,5
Bueno 11 25,0 13 29,5
Muy bueno 1 2,3 1 2,3

TOTAL 44 100 44 100

Fuente: Elaboracion Propia.

X?=0.26 P>0.05P=0.96

La Tabla 9 segun la prueba de chi cuadrado (X?=0.26) muestra que el nivel de conocimientos
sobre medicacidn antibiotica post cirugia periodontal con clindamicina en estudiantes del VIII

y X semestre no presento diferencia estadistica significativa (P>0.05).

Asimismo, se observa que el 56.8% de los estudiantes del VIII semestre tienen nivel de
conocimiento regular sobre medicacion antibi6tica post cirugia periodontal con clindamicina,
mientras que el 29.5% de los estudiantes de decimo semestre presentaron buen nivel de

conocimiento.
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TABLA9

Nivel de conocimientos sobre medicacion antibi6tica post cirugia periodontal con
Amoxicilina + ac. Clavulénico en estudiantes del VII1 y X semestre de la facultad de

odontologia de la Universidad Catdlica de Santa Maria

Amoxicilina + ac. V111l Semestre X Semestre
clavulonico Ne. % Ne. %
Deficiente 8 18,2 9 20,5
Regular 28 63,6 23 52,3
Bueno 5 11,4 8 18,2
Muy bueno 3 6,8 4 9,1
TOTAL 44 100 44 100

Fuente: Elaboracion Propia.

X?=1.38 P>0.05P=0.71

La Tabla 10 segtn la prueba de chi cuadrado (X?=1.38) muestra que el nivel de conocimientos
sobre medicacion antibiotica post cirugia periodontal con Amoxicilina + ac. Clavulénico en

estudiantes del V111 y X semestre no presento diferencia estadistica significativa (P>0.05).

Asimismo, se observa que el 63.8% de los estudiantes del VIII semestre tienen nivel de
conocimiento regular sobre medicacion antibidtica post cirugia periodontal con Amoxicilina +
ac. Clavulonico, mientras que el 18.2% de los estudiantes de decimo semestre presentaron buen

nivel de conocimiento.
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GRAFICO 9

Nivel de conocimientos sobre medicacion antibi6tica post cirugia periodontal con
Amoxicilina + ac. Clavulanico en estudiantes del VII1 y X semestre de la facultad de

odontologia de la Universidad Catdlica de Santa Maria
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DISCUSION

El presente estudio se realizé con el objetivo de comparar el nivel de conocimientos sobre
medicacion antibidtica post cirugia periodontal en estudiantes del VIII y X semestre. Se
desarroll6 esta investigacion debido a que serd una importante contribucion académica al
generar nuevos conocimientos que servirdn de fundamento para el desarrollo de estudios

posteriores.

Respondiendo al primer objetivo se obtuvo que el 43.2% de los estudiantes del VIII semestre
tienen nivel de conocimiento regular sobre medicacion antibidtica post cirugia periodontal,
seguido del 34.1% de estudiantes con nivel de cocimiento deficiente, el 20.5% de estudiantes
presentaron buen nivel de conocimiento, mientras que solo el 2.3% de los estudiantes tienen
muy buen nivel de conocimiento. El 47.7% de los estudiantes del V111 semestre tienen nivel de
conocimiento regular sobre la medicacion antibidtica post cirugia periodontal con
metronidazol, seguido del 29.5% de estudiantes con buen nivel de conocimiento sobre
amoxicilina, el 56.8% de los estudiantes de octavo semestre tienen nivel de conocimiento
regular sobre clindamicina, mientras que el 18.2% de los estudiantes presentaron conocimiento
deficiente sobre tratamiento con amoxicilina y acido clavulénico. Estos resultados coinciden
parcialmente con Romero Coaquira, Danitza Jennifer quien en su investigacion concluyé que
de la poblacion de alumnos de VIII semestre que obtuvieron el nivel muy bueno, fue 1 alumno
(0.64%); 1 alumno (0.64%) obtuvo el nivel bueno; 14 alumnos (8.97%) obtuvieron el nivel
regular; 46 alumnos (29.49%) obtuvieron el nivel malo; 15 alumnos (9.62%) obtuvieron el nivel
muy malo. Michelle Edith Cedillo, Daniela Teresa Delgado Olmedo en su estudio concluyo

que el conocimiento total de antibioticos, 56.6% de los odontdlogos tuvo conocimiento regular,
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el 22.6% conocimiento bueno, y el 20.8% conocimiento malo. Respecto al conocimiento de la
familia y el espectro antibidtico, el 43.1% de los odont6logos obtuvo conocimiento malo y el
56.9% conocimiento bueno. En el conocimiento de profilaxis y criterios de la AHA, el 39.5%
de los odont6logos obtuvo conocimiento malo y el 60.5% conocimiento bueno. En el
conocimiento sobre prescripcién, el 60.5% de los odont6logos obtuvo conocimiento malo y el
39.5% conocimiento bueno. Y en cuanto al antibiético de eleccidn, el 38.4% de los odont6logos

obtuvo conocimiento malo y el 61.6% conocimiento bueno.

En cuanto al segundo objetivo el 36.4% de los estudiantes del X semestre tienen nivel de
conocimiento deficiente sobre medicacién antibidtica post cirugia periodontal, seguido del
31.8% de estudiantes con buen nivel de cocimiento, el 27.3% de estudiantes presentaron nivel
de conocimiento regular, mientras que solo el 4.5% de los estudiantes tienen muy buen nivel
de conocimiento. El 34.1% de los estudiantes del X semestre tienen nivel de conocimiento
regular sobre la medicacién antibiética post cirugia periodontal con metronidazol, seguido del
27.3% de estudiantes con buen nivel de conocimiento sobre amoxicilina, el 54.5% de los
estudiantes de decimo semestre tienen nivel de conocimiento regular sobre clindamicina,
mientras que el 20.5% de los estudiantes presentaron conocimiento deficiente sobre tratamiento
con amoxicilina y &cido clavulénico. Romero Coaquira, Danitza Jennifer en una investigacion
similar concluyd que respecto al nivel de conocimiento en farmacologia de los alumnos de x
semestre, de la poblacion que obtuvieron el nivel muy bueno fue 1 alumno (0.64%); 1 alumno
(0.64%) obtuvo el nivel bueno; 22 alumnos (14.11%) obtuvieron el nivel regular; 42 alumnos

(26.92%) obtuvieron el nivel malo; 13 alumnos (8.33%) obtuvieron el nivel muy malo.

Para responder al objetivo general se aplico la prueba de chi cuadrado y se determiné que el
nivel de conocimientos sobre medicacién antibidtica post cirugia periodontal en estudiantes del

VIIl'y X semestre no presentd diferencia estadistica significativa (P>0.05). Sharet Mariasella
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Conde Pumatay en su investigacién concluyd que existe una relacion inversa entre el nivel de
conocimiento de los antibi6ticos més utilizados en odontologia y la forma de prescripcidn Esto
significa que a pesar de los bajos niveles de conocimiento que presentan los estudiantes segln

cuadro estadistico anterior, sin embargo, la accidn prescriptiva es apropiada (5).
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Poco menos de la mitad (43.2%) de los estudiantes del V111 semestre tienen nivel
de conocimiento regular sobre medicacion antibidtica post cirugia periodontal,
seguido mas de la tercera parte (34.1%) de estudiantes con nivel de cocimiento
deficiente, el 20.5% de estudiantes presentaron buen nivel de conocimiento,
mientras que solo el 2.3% de los estudiantes tienen muy buen nivel de

conocimiento.

SEGUNDA: Poco mas de un tercio (36.4%) de los estudiantes del X semestre tienen nivel de
conocimiento deficiente sobre medicacion antibidtica post cirugia periodontal,
seguido del 31.8% de estudiantes con buen nivel de cocimiento, mas de la cuarta
parte (27.3%) de estudiantes presentaron nivel de conocimiento regular, mientras

que solo el 4.5% de los estudiantes tienen muy buen nivel de conocimiento.

TERCERA: EI nivel de conocimientos sobre medicacion antibidtica post cirugia periodontal
en estudiantes del VIII y X semestre no presentd diferencia estadistica

significativa (P>0.05), por lo tanto, se acepta la hipétesis nula.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a la Facultad de Odontologia desarrollar semanarios teéricos y practicos

sobre el uso de medicacion antibiotica, en diversas especialidades.

2. Se recomienda a la Facultad de Odontologia desarrollar casos clinicos que se requiera
el uso de medicacion antibiotica en el centro odontol6gico o en la consulta privada al

graduarse.

3. Sesugiere al Director del Centro Odontoldgico de la UCSM, la aplicacion de un examen
anual antes de ingresar a X semestre que se enfoque en la medicacion recetada post

cirugia.

4. Se recomienda a los estudiantes de toda la Facultad de Odontologia, leer e interesarse

sobre el uso de medicacion antibiotica.
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CUESTIONARIO

Trabajo de investigacion: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDICACION
ANTIBIOTICA POST CIRUGIA PERIODONTAL EN ESTUDIANTES DEL VIII Y X
SEMESTRE DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD

CATOLICA DE SANTA MARIA, AREQUIPA 2021"

Esté dirigido a los alumnos del VIII y X semestre con el objetivo de determinar el nivel de

conocimientos, a través de la elaboracién del presente cuestionario virtual.

Siendo invitado usted a participar en este proyecto, que es ejecutado por Fiorella Maryorie

Aragén Duefias.

Marqué la alternativa que usted considere correcta seglin cada pregunta y responda con la
mayor sinceridad, honestidad posible. Al aceptar participar del presente cuestionario, lo esta
haciendo de forma voluntaria y completamente anénima, seran utilizados con fines

académicos.

e ;Acepta realzar el siguiente cuestionario?
Acepto No acepto

e Seleccione el semestre al cual pertenece

V11l semestres IX semestre
e Género
Masculino Femenino
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MARQUE LA ALTERNATIVA CORRECTA

1. Unade las indicaciones del metronidazol es

a) Otitis media aguda

b) Gingivitis Glceronecrosante aguda

c) Infecciones virales

d) Infecciones del tracto respiratorio inferior

e) Ninguna de las anteriores

2. El Metronidazol esté contraindicado en pacientes:
a) Con colitis ulcerosa
b) Atdpicos con asma
c) Reacciones alérgicas a la penicilina
d) Con primer trimestre de embarazo

3. Cuédl de las siguientes es una via de administracion del metronidazol:
a) Via parenteral
b) Via oftalmica
c) Vianasal

d) Viatopica

4. ;Cual es la concentracion y frecuencia del metronidazol?
a) 250mg a 500mg cada 6 a 8 horas.
b) 300mg a 550mg cada 6 a 8 horas.
c) 250mg a 600mg cada 8 a 10 horas.
d) 500mg a 750mg cada 6 a 8 horas.

5. Formas farmacéuticas del metronidazol
a) Tabletas y suspension.
b) Solucidn inyectable y suspension.
c) Comprimidos, suspension y solucion inyectable.
d) Capsulas.
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6. La amoxicilina tiene como indicacion:
a) Infecciones odontogénicas
b) En pacientes atopicos con asma
c) Alteraciones muscoesqueléticas

d) Artritis reumatoide

7. Laamoxicilina estd contraindicada:
a) En pacientes con reacciones alérgicas a la penicilina.
b) Hipersensibilidad al medicamento
c) antecedentes de colitis ulcerosa

d) Ninguna de las anteriores

8. Cudl de las siguientes es una via de administracion de la amoxicilina
a) Viaoral
b) Via parenteral
c) Viatopica
d) Via oftalmica

9. ¢(Cuadl es la posologia de la amoxicilina?
a) 300mg cada 8 horas.
b) 550mg cada 6 horas.
c) 250mg cada 12 horas.
d) 500mg cada 8 horas.

10. Formas farmacéuticas de la amoxicilina
a) Capsula y tabletas
b) Tabletas y grajeas
c) Capsula, tabletas y suspension
d) Tabletas
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11. Cuél de las siguientes es una indicacién de la clindamicina:
a) Hipersensibilidad a los compuestos imidazol
b) Tratamiento de infecciones dseas por estafilococos
c) Tratamiento de osteoartritis

d) Con padecimiento activo del SNC

12. La clindamicina esta contraindicado en pacientes:
a) Pacientes con enfermedad gastrointestinal
b) Pacientes con enteritis regional
c) Pacientes con colitis ulcerosa

d) Todas las anteriores

13. Cuél de las siguientes es una via de administracion de la clindamicina:
a) via oftalmica
b) via intramuscular
c) via nasal

d) via tépica

14. ;Cual es la posologia de la clindamicina?
a) 250mg a 500mg cada 8 horas
b) 300mg a 500mg cada 8 horas
¢) 300mg a 400mg cada 12 horas
d) 150mg a 300mg cada 6 horas

15. Formas farmaceéuticas de la clindamicina de 300mg
a) Capsula y ampolla
b) Tableta y capsula
c) Grajea y ampolla

d) Cépsula y grajea
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16. Una de las indicaciones de la amoxicilina + Ac. Clavulénico es:
a) Tratamiento de infecciones de las vias respiratorias
b) infecciones de piel y tejidos blandos
c) Personas con hipersensibilidad al clavulanato

d) Pacientes alérgicos a las cefalosporinas

17. La amoxicilina + Ac. Clavulénico esta contraindicado en:
a) Alteraciones muscoloesqueléticas
b) Pacientes con pérdida del apetito
a) Pacientes con antecedentes de alergia general

a) Pacientes con hipersensibilidad

18. Cual de las siguientes es una via de administracion de la amoxicilina + Ac. Clavulanico
a. Viaintravenosa
b. Via Tdpica
c. ViaNasal
d. Via oftalmica

19. ¢ Cuél es la posologia de la amoxicilina+ Acido clavulanico?
a) 250mg a 500mg cada 8 horas.
b) 10mg a 25mg cada 12 horas.
¢) 200mg a 250mg cada 8 horas.
d) 300mg a 500mg cada 24 horas.

20. Formas farmacéuticas de la amoxicilina + &cido clavulanico
a) Capsulas
b) Gotas
c) Tabletas
d) Ampollas
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

1. ENUNCIADO

Nivel de conocimiento sobre medicaciéon antibiética post cirugia periodontal en
estudiantes del VIl y X Semestre de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Catodlica de Santa Maria, Arequipa 2021

2. TESISTA 3. FINALIDAD

Fiorella Maryorie Aragon Duefias Titulo Profesional de Cirujano Dentista

4. INSTRUMENTO A VALIDAR: CUESTIONARIO DE PREGUNTAS VIRTUAL

5. VALIDACION POR CRITERIOS
GRADACION VALORATIVA

CRITSERIO Deficient| Insuficient| Media| Alta | Satisfactori
e e
Consistencia interna
2. Consistencia externa v
3. Claridad
4. Sensibilidad
5. Fiabilidad v
6. Concrecion — Objetividad v
7. Precision
8. Actualidad - Vigencia
9. Pertinencia
10. Exhaustividad
11. Solvencia
12. Suficiencia v
13. Orden légico

=

<] <] <2l

<2 2l 2]

6. CONCLUSION VALIDATORIA

En conclusion, el cuestionario de recoleccion de datos tiene una validez de alta a satisfactoria.

7. RECOMENDACIONES

Arequipa, 26 de noviembre del 2021

LA |
VALIDADOR

Dr. Martin Larry Rosado Linares
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SOLICITO: AUTORIZACION PARA APLICACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
DE PROYECTO DE TESIS

Dirigido al decano de la facultad de Odontologia de la UCSM

DR. HERBERT GALLEGOS VARGAS

Yo, FIORELLA MARYORIE ARAGON DUENAS,
identificada con el DNI N° 71331564, y codigo
2016601342 ante ustedes con el debido respeto me
presento y expongo:

Que, habiendo obtenido ya la aprobacion de mi proyecto de tesis que lleva como titulo “NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE MEDICACION ANTIBIOTICA POST CIRUGIA PERIODONTAL
EN ESTUDIANTES DEL VIII Y X SEMESTRE DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE
LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA, AREQUIPA 2021”, solicito se me brinde
la autorizacion para aplicar mi instrumento de investigacion denominado “CUESTIONARIO SOBRE
MEDICACION ANTIBIOTICA POST CIRUGIA PERIODONTAL? en cétedras de:

VIII semestre: Dr. Paul Bernal Riquelme - Ortodoncia
VIII semestre: Dra. Eliana Guillen Fernandez - Odontopediatria
X semestre: Dra. Maria Barriga Flores - Odontologia Legal Y Deontologia

POR LO EXPUESTO PIDO A USTED ACCEDER A MI SOLICITUD

AREQUIPA, 24 de noviembre de 2021
FIORELLA MARYORIE ARAGON DUENAS
DNI 71331564
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MATRIZ DE CUESTIONARIO DE PREGUNTAS DE ALUMNOS DEL VII1 Y X
SEMESTRE

ENUNCIADO: Nivel de conocimiento sobre medicacion antibidtica post cirugia periodontal
en estudiantes del VIII y X semestre de la facultad de odontologia de la Universidad Cat6lica
de Santa Maria, Arequipa 2021.

ID Semestre Género |Conoc. Conoc. MTZ MTZ AMX AMX CLI CLI AMC AMC

1 X Semestre | Femenino 16 Bueno 3 Regular 4 Bueno 4 Bueno 5 Muy bueno
2 X Semestre | Femenino 7 Deficiente 1 Deficiente 3 Regular 2 Regular 1 Deficiente
3 X Semestre | Femenino 9 Deficiente 3 Regular 4 Bueno 0 Deficiente 2 Regular
4 X Semestre | Femenino 10 Deficiente 1 Deficiente 4 Bueno 2 Regular 3 Regular
5 X Semestre | Femenino 12 Regular 4 Bueno 4 Bueno 1 Deficiente 3 Regular
6 X Semestre | Femenino 13 Regular 4 Bueno 4 Bueno 2 Regular 3 Regular
7 X Semestre | Femenino 12 Regular 5 Muy bueno 4 Bueno 2 Regular 1 Deficiente
8 X Semestre | Masculino 13 Regular 3 Regular 5 Muy bueno 3 Regular 2 Regular
9 X Semestre Femenino 17 Bueno 4 Bueno 5 Muy bueno 4 Bueno 4 Bueno
10 X Semestre | Masculino 13 Regular 4 Bueno 4 Bueno 3 Regular 2 Regular
11 X Semestre | Femenino 15 Bueno 4 Bueno 3 Regular 3 Regular 5 Muy bueno
12 | VIl Semestre | Masculino| 11 Regular 3 Regular 1 Deficiente 4 Bueno 3 Regular
13 | VIl Semestre | Masculino| 10 Deficiente 3 Regular 2 Regular 2 Regular 3 Regular
14 | VIIl Semestre | Femenino 15 Bueno 2 Regular 5 Muy bueno 3 Regular 5 Muy bueno
15 X Semestre | Femenino 7 Deficiente 2 Regular 1 Deficiente 3 Regular 1 Deficiente
16 | VIIl Semestre | Femenino 13 Regular 3 Regular 3 Regular 4 Bueno 3 Regular
17 | VIl Semestre | Femenino 10 Deficiente 3 Regular 2 Regular 2 Regular 3 Regular
18 | VIIl Semestre | Masculino| 11 Regular 2 Regular 4 Bueno 4 Bueno 1 Deficiente
19 | VIl Semestre | Femenino 11 Regular 3 Regular 3 Regular 3 Regular 2 Regular
20 | VIl Semestre | Femenino 8 Deficiente 2 Regular 3 Regular 1 Deficiente 2 Regular
21 | VIl Semestre | Femenino 12 Regular 4 Bueno 2 Regular 2 Regular 4 Bueno
22 | VIl Semestre | Femenino 11 Regular 3 Regular 4 Bueno 2 Regular 2 Regular
23 X Semestre | Masculino| 16 Bueno 4 Bueno 5 Muy bueno 3 Regular 4 Bueno
24 | VIl Semestre | Femenino 15 Bueno 5 Muy bueno 4 Bueno 3 Regular 3 Regular
25 | VIl Semestre | Femenino 7 Deficiente 1 Deficiente 2 Regular 2 Regular 2 Regular
26 | VIl Semestre | Masculino 8 Deficiente 4 Bueno 1 Deficiente 2 Regular 1 Deficiente
27 X Semestre | Femenino 8 Deficiente 3 Regular 2 Regular 2 Regular 1 Deficiente
28 | VIl Semestre | Masculino| 12 Regular 4 Bueno 3 Regular 2 Regular 3 Regular
29 X Semestre | Femenino 6 Deficiente 2 Regular 1 Deficiente 2 Regular 1 Deficiente
30 | VIl Semestre | Femenino 5 Deficiente 0 Deficiente 2 Regular 2 Regular 1 Deficiente
31 | VIl Semestre | Femenino 14 Regular 4 Bueno 4 Bueno 3 Regular 3 Regular
32 | VIl Semestre | Femenino 17 Bueno 5 Muy bueno 3 Regular 5 Muy bueno 4 Bueno
33 | VIl Semestre | Masculino| 18 Muy bueno 5 Muy bueno 5 Muy bueno 3 Regular 5 Muy bueno
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34 | VIll Semestre | Femenino | 11 Regular Regular Bueno Regular Regular
35 X Semestre | Femenino 18 Muy bueno Muy bueno Regular Muy bueno Muy bueno
36 | VIl Semestre | Masculino| 17 Bueno Muy bueno Regular Bueno Muy bueno
37 | VIl Semestre | Femenino 10 Deficiente Regular Regular Regular Regular
38 | VIl Semestre | Femenino 15 Bueno Muy bueno Bueno Regular Regular
39 X Semestre | Femenino 15 Bueno Bueno Muy bueno Bueno Regular
40 X Semestre | Masculino 6 Deficiente Deficiente Deficiente Regular Regular
41 X Semestre | Masculino 5 Deficiente Deficiente Regular Regular Deficiente
42 X Semestre | Femenino 12 Regular Regular Bueno Regular Regular
43 X Semestre Femenino 16 Bueno Bueno Muy bueno Regular Bueno
44 X Semestre | Masculino 16 Bueno Bueno Muy bueno Bueno Regular
45 X Semestre | Femenino 16 Bueno Muy bueno Muy bueno Bueno Regular
46 X Semestre | Femenino 12 Regular Bueno Regular Deficiente Bueno
47 X Semestre | Femenino 12 Regular Regular Muy bueno Regular Regular
48 X Semestre Femenino 16 Bueno Regular Muy bueno Bueno Bueno
49 X Semestre Femenino 17 Bueno Muy bueno Bueno Bueno Bueno
50 X Semestre Femenino 16 Bueno Muy bueno Bueno Bueno Regular
51 X Semestre | Masculino 8 Deficiente Deficiente Regular Bueno Deficiente
52 X Semestre | Femenino 16 Bueno Bueno Muy bueno Regular Bueno
53 X Semestre | Masculino| 13 Regular Muy bueno Bueno Deficiente Regular
54 X Semestre | Femenino 9 Deficiente Bueno Deficiente Regular Regular
55 X Semestre | Femenino 6 Deficiente Regular Deficiente Deficiente Regular
56 | VIl Semestre | Femenino 12 Regular Regular Muy bueno Regular Regular
57 | VIl Semestre | Femenino 16 Bueno Bueno Muy bueno Bueno Regular
58 X Semestre | Femenino 9 Deficiente Regular Regular Regular Deficiente
59 X Semestre | Femenino 15 Bueno Muy bueno Muy bueno Regular Regular
60 | VIl Semestre | Masculino| 11 Regular Regular Bueno Deficiente Regular
61 | VIl Semestre | Femenino 12 Regular Muy bueno Regular Regular Regular
62 | VIl Semestre | Femenino 12 Regular Regular Regular Bueno Regular
63 | VIl Semestre | Femenino 13 Regular Regular Regular Regular Bueno
64 | VIl Semestre | Femenino 11 Regular Regular Regular Regular Regular
65 | VIl Semestre | Masculino| 14 Regular Muy bueno Regular Bueno Regular
66 | VIl Semestre | Masculino 17 Bueno Muy bueno Bueno Bueno Bueno
67 | VIl Semestre | Femenino 17 Bueno Muy bueno Bueno Bueno Bueno
68 | VIl Semestre | Femenino 15 Bueno Muy bueno Bueno Bueno Regular
69 | VIl Semestre | Femenino 13 Regular Bueno Bueno Regular Regular
70 X Semestre | Femenino 18 Muy bueno Muy bueno Bueno Bueno Muy bueno
71 | VIl Semestre | Masculino| 12 Regular Bueno Bueno Regular Regular
72 | VIl Semestre | Femenino 5 Deficiente Deficiente Deficiente Regular Deficiente
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73 | VIl Semestre | Femenino 3 Deficiente Deficiente Deficiente Deficiente Deficiente
74 X Semestre | Femenino 7 Deficiente Regular Regular Deficiente Regular
75 | VIl Semestre | Masculino 3 Deficiente Deficiente Deficiente Deficiente Deficiente
76 X Semestre | Masculino 7 Deficiente Deficiente Deficiente Regular Bueno
77 X Semestre | Masculino 9 Deficiente Regular Deficiente Regular Regular
78 | VIl Semestre | Masculino 7 Deficiente Deficiente Regular Regular Deficiente
79 | VIl Semestre | Femenino 13 Regular Regular Bueno Bueno Regular
80 X Semestre | Femenino 12 Regular Regular Muy bueno Bueno Deficiente
81 | VIl Semestre | Femenino 7 Deficiente Regular Deficiente Regular Deficiente
82 | VIl Semestre | Masculino 5 Deficiente Regular Deficiente Deficiente Regular
83 | VIl Semestre | Masculino 7 Deficiente Regular Regular Deficiente Regular
84 | VIl Semestre | Femenino 7 Deficiente Regular Regular Deficiente Regular
85 X Semestre | Femenino 11 Regular Bueno Deficiente Regular Regular
86 X Semestre | Masculino 10 Deficiente Deficiente Regular Bueno Regular
87 X Semestre | Femenino 17 Bueno Muy bueno Muy bueno Bueno Regular
88 X Semestre | Masculino 11 Regular Regular Regular Regular Regular
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