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RESUMEN

Objetivos: La presente investigacion tuvo como objetivo: Determinar el uso
de Antibioticos en los tratamientos Odontologicos y su relacion con los
Factores que condicionan su prescripcion en la ciudad de Cusco 2018.
Material y método: El presente trabajo, de investigacion es de tipo
descriptivo cualitativo nivel trasversal prospectivo y observacional, la muestra
esta constituida por cirujanos dentistas que laboran en la ciudad del cusco
durante el afio 2018 registrados en el colegio odontologico donde el tipo de
muestra fue no probabilistico por conveniencia. Se solicitdé informacién en el
colegio odontolégico acerca de todos los cirujanos dentistas que estén
colegiados de la ciudad de Cusco 2018 , luego con esta informacion se ubicé
a los cirujanos dentistas que tenia licencia de funcionamiento ya sea del
consultorio o de la clinica odontolégica donde estuvieron laborando. Se utilizé
una encuesta con preguntas cerradas y se procedid a encuestar a los
cirujanos dentistas. Se hizo el recuento, la tabulacién y el andlisis estadistico
descriptiva estableciendo medidas de tendencia central y para contrastar
variables cualitativas.

Resultados: Como el valor significancia (valor critico observado) el Factor
Econdmico es 0,000, el Factor de Conocimiento es 0,000 por lo tanto, se
rechaza la hipétesis nula y se tiene evidencia estadistica.

Conclusiones: Existe un nivel de significancia de Los factores de que influye
significativamente en la prescripcion de Antibioticos en los pacientes
atendidos en la ciudad del cusco 2018

Palabras: antibidtico, prescripcion.



ABSTRACT

Objectives: The present investigation had like objective: To determine the use

of Antibiéticos in the dental treatments and its relation with the Factors that
condition their prescription in the city of Cusco 2018.

Material and method: The present work, of investigation is of qualitative
descriptive type prospective and observational transversal level, the sample is
constituted by dentists surgeons who work in the city of the cusco during the
year 2018 registered in the odontological school where the type of sample was
no probabilistic for convenience. Information was requested at the dental
school about all dentists who are collegiate of the city of Cusco 2018, then with
this information were placed dentists who had operating license either the
office or the dental clinic where they were working. A survey with closed
guestions was used and the dental surgeons were surveyed. The count,
tabulation and descriptive statistical analysis were made establishing
measures of central tendency and to compare qualitative variables. Working
at a level of significance of p = 0.05.

Results: As the significance value (critical value observed) the Economic
Factor is 0.000, the Knowledge Factor is 0.000, therefore, the null hypothesis
is rejected and there is statistical evidence.

Conclusions: There is a level of significance of the factors that significantly
influences the prescription of antibiotics in patients treated in the city of cusco
2018

Words: antibiotic, prescription
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INTRODUCCION

El uso correcto de los medicamentos segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), consiste en que los pacientes que lo reciban sea adecuada,
dependiendo de las enfermedades que requieren un tratamiento con
dosificacion en un periodo adecuado y bajo costo (1). EI mal uso de sus
medicamentos se presenta por una incorrecta prescripcion por parte del
profesional de la salud.

El uso inadecuado de antibiéticos contribuye al aumento de la resistencia a
los antibiéticos. Se estima que méas de 250,000 personas por afio en los
Estados Unidos son diagnosticadas con una infeccion resistente a
antibidticos, de los cuales 23,000 sucumbiran y moriran; cada afio el sistema
de cuidado de la salud de EEUU gasta $ 20 billones tratando infecciones
resistentes a antibioticos. Esas infecciones conducen a unos estimados $ 35
billones en pérdida de productividad de trabajadores y representan una gran
amenaza para la salud nacional y economia en general. Una orden
presidencial se emitio en el 2014 para combatir bacterias resistentes a los
antibidticos; incluye una seccion sobre la necesidad de implementar una mejor
administracion de antibidticos en la atenciébn médica a fines de 2016 (2).

La contribucion de la odontologia a la resistencia a los antibiéticos es dificil de
calcular, se estima que los dentistas prescriben el 10% de los antibioticos
consumidos por los humanos. El 50% o mas de los antibiéticos provistos, se
estima que se prescribieron incorrectamente, es probable que la odontologia
haya tenido un impacto en el desarrollo de resistencia antibacteriana

infecciones de origen ondontogénico (3)

Xi



CAPITULO [:
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de larealidad problemaética.

Para poder tomar conciencia en cuanto a la toma de medidas importantes de
cada profesional debemos saber la situacion real de los cirujanos dentistas que
laboran en este distrito en cuanto a uso racional de antibiéticos y a partir de ello
poder establecer medidas y protocolos que puedan contribuir a la resolucion del
problema no solo para racionalizar el consumo de medicamentos si no también
el enfoque en el cuidado de la salud comunitaria (1).

Las enfermedades de origen infeccioso y su tratamiento son situaciones que se
presentan de manera constante, considerando muchas veces la necesidad de
indicar el consumo de antibidticos para su resolucién. En la actualidad estos
medicamentos se consideran armas importantes para el tratamiento de dichas
enfermedades. Su uso permitié disminuir de manera importante la mortalidad de
diversos casos, sin embargo, con el tiempo a parte de la aparicion de reacciones
adversas, se sumié la aparicion de bacterias resistentes y multirresistentes a

uno o mas antibiéticos (1).
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La prescripcion de farmacos representa toda una responsabilidad dentro de la
practica del profesional de salud. Segun la Ley peruana, solo estan facultados
de prescribir medicamentos los médicos, los odontblogos, veterinarios y
obstetras, estos ultimos dentro del area de su profesion. Por lo tanto, el
odontdlogo esta facultado para prescribir siempre que sea en su campo, aspecto
importante de delimitar para asi manejar con mayor precision los medicamentos
gue busquen la resolucion y el tratamiento de los cuadros clinicos que se
presentan (2).

En la disciplina odontolégica, a los Odontologos se les exige, ademas de ser
expertos en su materia, el mantenerse actualizados, con el fin de ejercer una
terapéutica basada en la evidencia cientifica y en la evidencia clinica, y se podra
obtener la informacion necesaria para el planteamiento de estrategias de
perfeccionamiento para el personal docente y por ende del beneficio de los
estudiantes; ademas, esto permitira establecer en un futuro protocolos clinicos
gue puedan transmitirse a los estudiantes (2).

El presente estudio se justifica, por cuanto tiene importancia cientifica y social:
si se determina que existe un porcentaje elevado de odontdlogos en nuestro
medio, que no conocen como prescribir adecuadamente los antibiéticos segun
las recomendaciones cientificas estandarizadas actuales, se puede generar
conciencia, para asi evitar producir efectos adversos y crear resistencias
bacterianas, disminuyendo la morbimortalidad, ademas se evitaria generar
gastos econdmicos innecesarios, y este seria un beneficio social (3).

La falta de conocimientos o la informacién equivocada acerca de las
propiedades y usos de los medicamentos determina decisiones erréneas en el

momento de la eleccion terapéutica. Diversos estudios han demostrado que los
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problemas relacionados a los medicamentos se originan de errores en la
prescripcion, en la medicacién no apropiada, interacciones de diversos tipos y
las reacciones adversas a medicamentos que repercuten en efectos negativos
sobre la salud. Con estos antecedentes, se planteo llevar a cabo un estudio de
tipo cuantitativo con el objetivo de obtener informacién acerca de los
conocimientos de los estudiantes de Estomatologia de ultimo afio sobre
prescripcion farmacolégica (2).

La prescripcion de farmacos consiste en el acto de recetar medicamentos, y
aunque podria observarse como un hecho rutinario, requiere la aplicacion de la
rigurosidad cientifica para evitar efectos indeseables en los pacientes por
errores en la dosificacion o por la produccién de interacciones medicamentosas
perjudiciales. ElI Odontdlogo, y especialmente aquel que se dedique a la
docencia, deben dominar el cuadro de prescripciones de acuerdo con su
especialidad, de manera que el estudiante en formacion pueda, a través del
comportamiento de prescripcion modelado, aprender la terapéutica
farmacoldgica e integrar sus conocimientos anteriores con la experiencia clinica
(2).

Los antibiéticos, son considerados la primera linea de terapéutica farmacologica,
contra los diferentes tratamientos infecciosos odontolégicos. Son sustancias
naturales, semisintéticas no sintéticas que van a actuar inhibiendo a los
microorganismos, interviniendo a nivel molecular, ya sea metabdlicamente o en
estructuras especificas. En odontologia; el uso de antibiéticos esta caracterizado
por la prescripciéon fundamentada en epidemiologia bacteriana y clinica. Se
emplea en el tratamiento de infecciones orales de origen odontogénico, ya sean

en infecciones focales y locales, o en la diseminacion a tejidos y érganos
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1.2

vecinos. Cuando utilizamos un medicamento para el tratamiento de problemas
de salud de un paciente, debe de poseer caracteristicas basicas de eficacia,
seguridad, calidad y accesibilidad, por lo cual, los antibiéticos cumplen un rol
fundamental en la prevencion y/o tratamiento de multiples enfermedades, asi
como paliativo de los sintomas, es asi, que el empleo 6ptimo y racional de estos

antibidticos sera primordial para la correcta practica profesional (4).

Formulacion del problema.

1.2.1 Problema principal.
¢, Como es el uso de Antibiodticos en los tratamientos Estomatologicos y su
relacion con los Factores que condicionan su prescripcion en la ciudad de

Cusco 20187

1.2.2 Problema secundario:
¢,Como el factor Tipo de patologia influye en la prescripcion de
Antibioticos en tratamientos estomatoldgicos en la Ciudad de Cusco,
20187
¢, Cémo el factor Conocimiento influye en la prescripcion de Antibiéticos
en tratamientos estomatoldgicos de ciudad de Cusco,2018?
¢, Como el factor Econémico influye en la prescripcion de Antibioticos en

tratamientos estomatolégicos en la ciudad de Cusco, 20187
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1.3 Objetivos de la informacion.
1.3.1 Objetivo general.
Determinar como es el uso de Antibidticos en los tratamientos
Odontolégicos y su relacion con los Factores que condicionan su

prescripcion en la ciudad de Cusco 2018

1.3.2 Objetivo especifico.
e identificar como el factor Tipo de patologia influye en la prescripcién de
Antibiéticos en tratamientos estomatoldgicos en la Ciudad de Cusco,
2018
e identificar como el factor Conocimiento influye en la prescripcion de
Antibiéticos en tratamientos estomatoldgicos de ciudad de Cusco,2018
e identificar como el factor econémico influye en la prescripcion de

Antibioticos en tratamientos estomatoldgicos de ciudad de Cusco,2018

1.4 Justificaciéon de la investigacion.
1.4.1 Importancia de lainvestigacion.
La resistencia a los antibidticos estd aumentando en todo el mundo a
niveles peligrosos. Dia tras dia estan apareciendo y propagandose en
todo el planeta nuevos mecanismos de resistencia que ponen en peligro
nuestra capacidad para tratar las enfermedades infecciosas comunes. Un
creciente numero de infecciones, como la neumonia, la tuberculosis, la
septicemia, la gonorrea o las enfermedades de transmision alimentaria,
son cada vez mas dificiles y a veces imposibles de tratar, a medida que

los antibidticos van perdiendo eficacia.
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Alli donde los antibioticos se pueden adquirir sin receta médica para uso
humano o veterinario, la aparicion y propagacion de la
farmacorresistencia empeora. En los paises que carecen de directrices
terapéuticas normalizadas, el personal sanitario y veterinario tiene
tendencia a prescribirlos y la poblacion general a consumirlos en exceso.
Si no se toman medidas urgentes, el mundo esta abocado a una era post-
antibidticos en la que muchas infecciones comunes y lesiones menores
volveran a ser potencialmente mortales (5).

El uso correcto de los medicamentos segun la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), consiste en que los pacientes que lo reciban sea
adecuada, dependiendo de las enfermedades que requieren un
tratamiento con dosificacion en un periodo adecuado y bajo costo (6).
El mal uso de sus medicamentos se presenta por una incorrecta
prescripcion por parte del profesional de la salud.

El uso inadecuado de antibidticos contribuye al aumento de la resistencia
a los antibidticos. Se estima que mas de 250,000 personas por afio
en los Estados Unidos son diagnosticadas con una infeccion resistente a
antibidticos, de los cuales 23,000 sucumbiran y moriran; cada afio el
sistema de cuidado de la salud de EEUU gasta $ 20 billones tratando
infecciones resistentes a antibiéticos. Esas infecciones conducen a unos
estimados $ 35 billones en pérdida de productividad de trabajadores y
representan una gran amenaza para la salud nacional y economia
en general. Una orden presidencial se emitié en el 2014 para combatir

bacterias resistentes a los antibiéticos; incluye una seccion sobre la
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necesidad de implementar una mejor administracion de antibiéticos en

la atencidn médica a fines de 2016 (7)

1.4.2 Viabilidad de la investigacion

El presente trabajo de investigacion sera viable de desarrollar debido a
gue se contara con el apoyo total y facilidad de acceso a los cirujanos
dentistas, con la autorizacion del director de la escuela de estomatologia
y con el permiso de los docentes responsables

Asi mismo la aplicacion de la investigacion, economicamente el trabajo no
precisa de mucho presupuesto el cual sera auto financiado, no necesita
de mucho personal la informacion e indicaciones del instrumento sera

breve y sencilla.

1.5 Limitaciones
La negativa por parte de los cirujanos dentistas
Falta de disponibilidad de tiempo

Llenado incorrecto de la encuesta

18



CAPITULO II:
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion
2.1.1 Antecedentes internacionales.

Cedillo Villamagua Michelle E. Delgado Olmedo Daniela T. (2018)
Conocimiento de los odontélogos del area urbana de cuenca sobre los
antibioticos

Objetivo. Determinar el conocimiento que tienen los odontdlogos del area
urbana de Cuenca sobre los antibioticos.

Métodos y Materiales. Se realiz6 un estudio descriptivo transversal en el
afio 2018. La muestra fue representativa y aleatoria, con un tamafio de
212 odontdlogos. Se aplicé una encuesta validada previamente para
registrar el sexo, experiencia profesional, grado de formacién, aspectos
relacionados al conocimiento de la familia y el espectro antibiético,
criterios de la American Heart Asociation y prescripcion de antibioticos.

Se incluyeron a los odontdlogos que se encontraban laborando en el area
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urbana de Cuenca, en pleno ejercicio profesional, que cumplieron con los
criterios respectivos.

Resultados. Sobre el conocimiento total de antibiéticos, 56.6% de los
odontdélogos tuvo conocimiento regular, el 22.6% conocimiento bueno, y
el 20.8% conocimiento malo. Respecto al conocimiento de la familia y el
espectro antibiético, el 43.1% de los odontélogos 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
prescripcion, el 60.5% de los odontélogos obtuvo conocimiento malo vy el
39.5% conocimiento bueno. Y en cuanto al antibidtico de eleccion, el
38.4% de los odontdlogos obtuvo conocimiento malo y el 61.6%
conocimiento bueno.

Conclusiones: EIl nivel de conocimiento regular fue el que predomino
(56.6%), seguido por el nivel de conocimiento bueno (22.6%) y por ultimo

el nivel de conocimiento malo (20.8%) (3).

Rodriguez Campos, Ceballos Hernandez, Bobadilla Aguirre (2017)
Profilaxis antimicrobiana previa a procedimientos dentales. Situacion
actual y nuevas perspectivas

Resumen: La bacteriemia secundaria a los procedimientos dentales
puede dar origen a episodios de endocarditis infecciosa. La
implementacion de la profilaxis antimicrobiana tiene como finalidad
aminorar la bacteremia transitoria reduciendo la posibilidad de desarrollar

endocarditis infecciosa, por lo que es indispensable conocer qué
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antibidticos son de eleccién y en qué casos o situaciones administrarlos u
omitirlos. Existen multiples guias para aplicar profilaxis antimicrobiana,
éstas difieren en sus recomendaciones, a tal grado que pueden confundir
al facultativo al momento de determinar si el paciente requiere antibiético
profilactico y a elegir el antimicrobiano adecuado.

OBJETIVO: comparar las diferentes guias de profilaxis antimicrobiana y
recomendaciones para converger en una recopilacion unica con las
aportaciones destacadas de cada guia revisada; de la misma manera,
exponer el régimen utilizado en nuestra institucion por el servicio de
estomatologia.

Conclusion: el estomatélogo se puede basar principalmente en las guias
de la American Heart Association (AHA) y el Centro Nacional de
Excelencia Tecnoldgica en Salud (CENETEC) para condiciones cardiacas
gue ameriten profilaxis antimicrobiana, y para pacientes con
enfermedades sistémicas sobre la guia de la American Academy of
Pediatric Dentistry (AAPD) y las recomendaciones de nuestra institucion.
La administracion de profilaxis antimicrobiana se da por razones
cientificas consolidadas y por caracter de tipo médico-legal, en un futuro
se espera establecer criterios para aumentar los métodos no antibiéticos
preventivos de endocarditis infecciosa y aminorar el uso de
antimicrobianos, reduciendo el uso de antibiético profilactico,sin exponer
al paciente a infecciones diseminadas y con minimos efectos secundarios

posibles (8).
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Gallego Rodriguez Carlos Rafael (2015) Preferencias de prescripcion
de antibidticos ante infecciones odontolégicas bacterianas por
estomatologos

Resumen: el uso de antibioticos en odontologia se caracteriza por una
prescripcibn empirica basada en epidemiologia clinica y bacteriana.
Objetivo: determinar que antibiético prefieren un grupo de estomatélogos
de la Provincia Mayabeque para el tratamiento de las infecciones
odontologicas de origen bacteriano.

Métodos: se realizd un estudio descriptivo y transversal enviandose un
cuestionario por medio del correo electrénico a 123 profesionales que
laboran en dicha provincia, el cual const6 de 3 preguntas confeccionadas
en forma de abanico relacionadas con; formacion profesional
(Estomatélogo General Basico (EGB), Especialista en Estomatologia
General Integral (EGI) o Especialista de Atencion Secundaria, antibiético
de eleccion en infecciones odontogénicas bacterianas, tanto en pacientes
gue toleran la administracibn de las penicilinas, como en aquellos
alérgicos a las mismas durante el primer semestre del afio 2015
utilizdndose el por ciento como medida resumen.

Resultados: de las 114 respuestas recibidas el 92,77 % de los
estomatologos opto por los Betalactamicos como antibiotico de eleccion y
las Cefalosporinas con un 47,36 % fue el antibiético a utilizar ante un
paciente alérgico a las penicilinas.

Conclusiones: la amoxicilina y la cefalexina resultaron antibiéticos

preferidos ante una infeccion odontoldgica bacteriana (9).
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Cedillo Bailon Marco A, Farfan Parra Pamela T. (2015) Estudio
comparativo entre utilizacion de profilaxis antibidtica vs antibioticoterapia
postextraccion en la cirugia de terceros molares en pacientes de la
facultad de odontologia

Objetivo: El objetivo de este estudio fue comparar la eficacia del uso de
profilaxis antibidtica vs terapéutica antibidtica post operatoria por 7 dias
como método preventivo de infeccidbn en cirugia de terceros molares
incluidos y semi incluidos. Materiales y métodos: Mediante un estudio
descriptivo observacional realizado en 30 pacientes que fueron atendidos
en la Clinica de Cirugia de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de Cuenca, en el periodo Marzo — Junio 2015, divididos aleatoriamente
en un grupo A (n=15) que recibié profilaxis antibiética de 2 g de
amoxicilina una hora antes de la intervencion; y ,otro grupo B (n=15) con
terapia antibidtica de 500 mg. de Amoxicilina con 125 mg de &acido
clavulanico, via oral, cada ocho horas por siete dias. Los signos clinicos
(edema, eritema, dolor, linfadenopatia, malestar general, exudado
purulento, fiebre) fueron evaluados a los 8 y 15 dias después de la cirugia.
Resultados: No existio diferencia estadisticamente significativa al evaluar
los signos clinicos de infeccién entre los dos grupos de estudio ya que
ningun paciente presentdé exudado purulento, fiebre, linfadenopatia ni
malestar general.

Conclusiones: El uso de profilaxis antibiética como método preventivo de
infeccion oral luego de exodoncia de terceros molares incluidos y semi
incluidos en pacientes ASA 1 es igual de efectivo que la terapéutica

antibiética por 7 dias (10).
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Méndez Mena Roberto, Méndez Mendoza Amilcar, Torres Lopez
Jorge E. (2013) Antibioticoterapia en odontologia: ¢Uso racional o
indiscriminado?

Las infecciones bucales constituyen uno de los problemas mas comunes
gue se presenta en la practica de la odontologia general, no solo por su
frecuencia sino también por la gravedad con la que muchas veces los
pacientes asisten, sumandole el tiempo de evolucién de la misma
patologia que las origina. El uso de los antibioticos en odontologia se
caracteriza por una prescripcion basada en evidencias clinicas y el uso
de los antibioticos de amplio espectro durante periodos muy breves; una
seleccién mal indicada hace que cada dia aumente mas la resistencia
bacteriana.

Objetivo: El propdsito de este articulo fue revisar el uso de los antibioticos
utilizados en la practica de la odontologia general y aportar elementos
cientificos bibliograficos que incentiven la correcta utilizaciéon de los
mismos, para establecer recomendaciones Utiles a profesionales que se
involucren en el manejo clinico de las infecciones bucales.

Discusion Los antibidticos constituyen una de las herramientas
farmacoldgicas mas efectivas para el manejo y tratamiento de los
procesos infecciosos que se presentan en la practica general de la
odontologia.1l Sin embargo, es imposible evaluar su eficacia en los casos
en los que fueron prescritos dado que no existe un sistema de registro con
lo cual se sabria si se utilizo de manera correcta y efectiva.2 Se han
realizado iniciativas para mejorar el uso de antibiéticos en intervenciones

educativas y gerenciales para médicos en el sector publico, asi como
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estrategias para vigilar y contener la resistencia bacteriana, generalmente
circunstancias al control de infecciones hospitalarias pero todos estos
esfuerzos han sido en la medicina general, no asi en la odontologia. Esto
produce que los odontélogos no se capaciten en el manejo y uso
terapéuticos de esta clase, lo que dificulta su capacitacion y su
actualizacion, razén por lo cual es importante se inicien estrategias de
actualizacion a través de los organismos de certificacion y ensefianza en
la practica odontoldgica.

Conclusion El objetivo de la profilaxis antibacteriana es prevenir la
aparicion de cuadros agudos de infeccion creando un estado de
resistencia a los microorganismos mediantes concentraciones séricas de
antibidticos en sangre que eviten la proliferacion y diseminacion
bacteriana. La profilaxis esta indicada siempre que exista un riesgo
importante de infeccion, ya sea por las caracteristicas mismas de la
infeccion o también por el proceso quirargico al cual pueda ser sometido
el paciente. La amoxicilina/clavulanico, metronidazol y la clindamicina
presentan actividad frente a la mayoria de los microorganismos
responsables de las infecciones bucales. Otras alternativas tales como la

claritromicina y azitromicina complementan el arsenal terapéutico (11).
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2.1.2 Antecedentes nacionales:
RAMIREZ MEDINA ESTEPHANE E. (2018) nivel de conocimiento sobre
prescripcion antibiotica racional de los cirujanos dentistas del distrito de
Chimbote, provincia del santa - Ancash,
Objetivos Dentro del grupo de medicamentos mas utilizados en
odontologia, estan los antibioticos, el uso de estos, esta caracterizado por
la prescripcion fundamentada en epidemiologia bacteriana y clinica.
Metodologia: El presente trabajo es de tipo descriptivo, cualitativo, disefio
epidemioldgico y nivel transversal, prospectivo y observacional; tiene
como principal objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre
prescripcion antibiética racional de los cirujanos dentistas del Distrito de
Chimbote, Provincia del Santa - Ancash 2016.
Se aplicé los criterios de inclusion y exclusién adecuados, la muestra con
la que se trabajo fue 89 Cirujanos Dentistas, y se empled un cuestionario
de caracter anonimo. Dicho cuestionario consigndé quince preguntas
cerradas. El nivel de conocimiento sobre prescripcidén antibiética racional
se dividid en antibiodticos de primera eleccion, antibidticos de eleccion en
alérgicos al de primera eleccion, profilaxis antibiotica y prescripcion
antibidtica en pacientes sistémicamente comprometidos.
Resultados: Los resultados obtenidos fueron: conocimiento sobre
antibidticos de primera eleccién para el tratamiento de infecciones
odontogénicas fue malo en un 48%, el 33% regular y el 19% bueno. En
conocimiento sobre antibioticos de eleccion en alérgicos al de primera
eleccion para el tratamiento de infecciones odontogénicas fue malo en un

49%, el 36% regular y el 15% bueno. El conocimiento sobre profilaxis
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antibidtica fue malo en un 51%, el 33% regular y el 16% bueno, por ultimo,
el conocimiento sobre prescripcion antibidtica en pacientes
sistémicamente comprometidos fue malo en un 42%, el 39% regular y el
19% bueno.

Conclusion: Los resultados obtenidos permitieron concluir que el nivel de
conocimientos de los Cirujanos Dentistas en el Distrito de Chimbote es

malo en 50% segun el estudio realizado (4).

Castillo Luz de Aurora, Marcelo (2017) nivel de conocimiento sobre
prescripcion de antibidticos en estudiantes de estomatologia de la
universidad césar vallejo, Piura 2017

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre prescripcion de
Antibioticos en estudiantes de estomatologia de la Universidad César
Vallejo, Piura 2017.

Método: La presente investigacion es de tipo observacional - descriptivo
de corte transversal, el objetivo principal fue determinar el nivel de
conocimiento sobre prescripcion de antibiéticos en estudiantes de la
escuela de Estomatologia de la Universidad Cesar Vallejo, Piura 2017.
Resultados: Se utiliz6 un cuestionario que constdé de 20 preguntas
cerradas, que fue validado por juicio de expertos, se obtuvo una
confiabilidad de 0,818 por medio del Método Estadistico de Kuder
Richardson. Participaron 87 alumnos del VII al X ciclo, se baremé de la
siguiente manera, bueno de 0 - 06, regular de 07 - 13 y malo de 14 - 20;
y se utiliz6 para el procesamiento de datos la distribucién de frecuencias.

Se determiné que el 78.2% obtuvo un nivel de conocimientos regular,
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malo el 17.2%, y nivel bueno el 4 %; todos los ciclos presentaron un nivel
regular, se encontrd diferencia significativa por ciclos (p0.05).

Conclusion: Se lleg6 a la conclusion que los estudiantes de estomatologia
de la Universidad Cesar Vallejo, Piura 2017 tienen un nivel de
conocimiento regular sobre prescripcion de antibioticos. Palabras Claves:

conocimientos, prescripcion, antibioticos (12).

Rodriguez Ciudad, Yosselyn M. (2016) Nivel de conocimiento sobre el
uso racional de antibidticos en cirujanos dentistas del distrito de Florencia
de mora, Truijillo - 2016

Objetivo: El presente estudio fue determinar el nivel de conocimiento
sobre el uso racional de antibi6ticos en los cirujanos dentistas del distrito
de Florencia de Mora — Truijillo,2016. Fue un estudio de nivel descriptivo,
disefio descriptivo, transversal, prospectivo, observacional. Se aplicé un
cuestionario de 15 preguntas a los 25 cirujanos dentistas del distrito de
Florencia de Mora que se incluyeron en el estudio, ademas se evaluo el
nivel de conocimiento segun universidad de procedencia, afios de
experiencia y grupo etario. Se encontrd un nivel de conocimiento alto con
(24%) y un nivel regular (76%).

Resultados: Segun procedencia universitaria fue regular para los
egresados de universidades privadas (78,9%) y los de universidades
nacionales (66,7%). Segun afios de experiencia para los cirujanos
dentistas de 1 a 5 afios fue regular (81%).Segun grupo etario para los

cirujanos dentistas de 23 — 35 afios fue regular (78,9%).
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Conclusiones: El nivel de conocimiento sobre el uso racional de
antibidticos en cirujanos dentistas del distrito de Florencia de Mora —

Trujillo,2016 , fue Regular (76%) , El 24% restante presentaron nivel alto

().

IBAZETA RODRIGUEZ, FHAEMYN B. (2014) prescripcion antibiética
ante una patologia pulpar periapical indicada por los odontélogos
docentes de la UAP de estomatologia de la universidad alas peruanas en
el periodo abril — mayo 2014

Metodologia: realizd6 un estudio descriptivo de tipo exploratorio
transversal, con el propdsito de conocer la prescripcion antibidtica ante
una patologia pulpar y periapical indicada por los odontélogos docentes
de la Universidad Alas Peruanas en el periodo abril-mayo 2014. En este
Objetivos: estudié la poblacion fue de 192 odontélogos docentes, la
muestra tomada fue un total de 90 profesionales que cumplian con los
criterios de seleccion.

El estudio se realiz6 mediante un cuestionario anénimo de cuatro
preguntas resueltas por los profesionales en forma directa. Se concluy6
gue el antibiético mas indicado ante una patologia pulpar y periapical a un
paciente sin alergias fue la amoxicilina 42.2%, seguida de la amoxicilina
+ acido clavulanico 37.8% y clindamicina 17.8%. El tiempo de prescripcion
antibittica es de 5 a 7 dias 85.6%.

Resultados : El antibiético mas indicado en pacientes con alergias es la

clindamicina 45.6%, seguida de la azitromicina 41.1%. Y, la situacion
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clinica con mayor prescripcion antibidtica es la necrosis pulpar con

periodontitis apical aguda con edema 71.1% (13).

DE LA CRUZ VILCAS, PAOLA (2013) Conocimiento sobre la
prescripcion farmacologica de los estudiantes de la clinica estomatoldgica
de la universidad alas peruanas en el 2013.

Diversos estudios han demostrado que los problemas relacionados a la
falta de conocimiento sobre la prescripcion de farmacos se originan por
errores de prescripcién, eleccion de medicacibn no apropiada,
interacciones de diversos tipos y reacciones adversas con efectos
negativos que repercuten sobre la salud.

Objetivos: El presente estudio descriptivo tiene como objetivo analizar el
conocimiento sobre la prescripcion farmacolégica en los estudiantes de la
Clinica Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas, donde se evalu6
mediante un cuestionario a 100 estudiantes de ambos sexos. El
cuestionario midi6 4 aspectos sobre prescripcion farmacoldgica
considerados importantes para el odontdlogo clinico: farmacologia
basica, AINES, antibidticos y anestésicos locales.

Resultados: Dentro de los resultados, se observé que no existe relacion
significativa entre el estado laboral y el conocimiento que los alumnos
tienen sobre prescripcién farmacoldgica. Se podria pensar que aquellos
estudiantes que realizan actividades odontoldgicas fuera del ambiente de
la Universidad presentarian un mayor conocimiento sobre farmacologia.
Los resultados obtenidos demuestran que la relacion anterior no es

evidente estadisticamente (p>0.05). El 36% de los estudiantes
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encuestados llevaron el curso de farmacologia en el afio de 2008, lo que
no tiene relacion alguna con el conocimiento sobre prescripcion
farmacoldgica (p>0.05). La mayoria de las estudiantes sefialaron haber
obtenido un promedio final del curso de farmacologia de 12.

Conclusiones: Se concluyé que el nivel de conocimiento sobre el uso
racional de antibiéticos en los cirujanos dentistas del distrito de Florencia

de Mora — Trujillo ,2016 fue regular (76%) (14).

2.2 Bases Tedoricas
2.1.3 Antibioticos

Se denomina antibiético a la sustancia quimica que es producida por un
microorganismo Yy es utilizada con la finalidad de poder eliminar o lograr
inhibir que otros microorganismos infecciosos se proliferen. Se
caracterizan por presentar una propiedad en comun, siendo esta la
toxicidad selectiva; esto quiere decir que se va a presentar una toxicidad
frente a los organismos invasores, que va a ser superior a la que se
muestra frente a seres humanos y animales (15).

Al principio el termino antibiético se empleaba cuando se hacia referencia
a compuestos organicos de origen biolégico, los cuales se obtienen a
través de medios de cultivo de bacterias u hongos; y como resultado van
a ser toxicos para otros microorganismos. En la actualidad también se va
a utilizar para denominar aquellos compuestos de origen sintético, los
cuales se van a producir por sintesis, semisintéticos o quimicos
exclusivamente, esto se va a llevar a cabo a partir de un nucleo basico de

un antibiético que es producido por un microorganismo, modificAndose
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algunas de sus caracteristicas quimicas, cuya finalidad es la de mejorar
sus propiedades farmacocinéticas 0 su espectro y en algunos caso lograr
disminuir su toxicidad (15).

Los antibidticos pueden ser de tipo bacteriostatico o bactericidas. Los
antibidticos bacteriostaticos alteran la sintesis de componentes celulares
o las vias metabdlicas. En el caso de los antibioticos bactericidas impiden
la sintesis o funcion de la pared celular de la membrana celular o de
ambas (muerte de los microorganimos). Por ejemplo, cuando se llegan a
administrar dos antibiéticos bactericidas el efecto que ejerce va a ser
mayor que cuando se llegan a administrar de forma separada; a esto se
le conoce como sinergismo antibiético. Pero en el caso que se administre
un antibiético bacteriostatico junto con un bactericida se va a reducir la
efectividad y esto se le conoce como antagonismo (16).

Cuando se evalla la relacion beneficio/riesgo de un antibiético, ademas
de los efectos indeseables “individuales” también es necesario prestar
atencion a los denominados “comunitarios”, término que hace referencia
al grave problema sanitario de produccion y diseminacion de resistencias.
Este fendmeno adaptativo de las bacterias esta directamente relacionado
con el grado de exposicion a los antibidticos y es responsable de su
ineficacia cuando se tratan cepas resistentes. Para minimizar este
problema se han desarrollado una serie de recomendaciones que, bajo el
epigrafe de “politica de antibiéticos”, estan orientadas a disminuir la
exposicidon de bacterias a los antibidticos, evitando en lo posible
prescripciones innecesarias y empiricas, y seleccionando los antibiéticos

en funcion de su espectro, reservando aquéllos que han demostrado su
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eficacia frente a patdgenos multirresistentes. Esta guia se ha elaborado
siguiendo estas recomendaciones, por lo que solo incluye antibidticos que
incorporan entre sus indicaciones las infecciones odontolégicas y cuya
eficacia esta avalada por una evidencia cientifica concluyente, en orden
preferente de utilizacion. La duracion recomendada del tratamiento
antibidtico es de 7 a 10 dias (excepto para la azitromicina que es de 3
dias). Cuando se administra un antibiético a un paciente anticoagulado,
como norma general se recomienda efectuar un control del INR a los 3-5
dias de iniciar el tratamiento. Si no se obtienen los resultados clinicos
esperados con los antibioticos que se especifican en esta seccion, es
recomendable la realizacion de un cultivo/antibiograma. Las quinolonas
deben reservarse para infecciones mas graves, presentan una elevada
tasa de resistencias a Streptococcus viridans y, con excepcion del
moxifloxacino, no son efectivas contra gérmenes anaerobios orales (15).
Sustancias producidas por diversas clases de microorganismos
(bacterias, hongos) que inhiben el crecimiento y multiplicacién de otros
gérmenes o eventualmente pueden destruirlos. Los antibidticos también
son sustancias quimicas de origen sintético como es el caso es el caso
de las quinolinas y las sulfonamidas. Antes de la administracion de
antibidticos es necesario conocer los microorganismos causantes para
seleccionar el medicamento indicado, para limitar el incremento de la
resistencia bacteriana y los efectos adversos, la prescripcion de
antibiéticos debe ser reservada estrictamente para situaciones donde su

eficacia ha sido demostrada (18).
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Los antibidticos son de diversos origenes que se encargan de reducir o
suprimir la proliferacion de gérmenes llegando a ocasionar la disminucién
de los mismos o destruccion total. Los antibiéticos son de gran valor en el
manejo de infecciones orofaciales aunque los antibiéticos no son un
sustituto para el tratamiento definitivo su uso juicioso puede acortar los
periodos de infeccibn y minimizar los riesgos asociados como es la
extension a otras areas anatomicas.

En los ultimos afos, debido al uso y abuso de este farmaco, han aparecido
cepas resistentes que producen B-lactamasas (enzimas) que hidrolizan el
enlace amida en el anillo betalactamico de la amoxicilina. Por lo que se
busco un inhibidor de estas enzimas para evitar la inactivacion de dicho

compuesto (15).

Clasificaciones

La clasificacion de antibioticos consta los aminoglucdésidos: gentamicina,
espectinomicina, estreptomicina; neomicina; amikacina; kanamicina;
tobramicina. Los betalactamicos son las Penicilinas tales como
bencilpencilina y fenoximetilpenicilina G y V; las Cefalosporinas de
primera generacion la cefalexina, de segunda generacion la cefoxitina,
cefactor, cefuroxima a., de tercera generacion y cuarta generacion. Los
monobactamas, carbapenemes e inhibidores de las betalactamasas tales
como la amoxicilina méas &acido clavulanico, ampicilina y sulbactam.

Yosselyn Melissa Rodriguez Ciudad (16).
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l.- Antibioticos betalactamicos

Los betalactamicos son un grupo de antibioticos de origen natural o
semisintético que se caracterizan por poseer en su estructura un anillo
betalactamico. Actdan inhibiendo la Gltima etapa de la sintesis de la pared
celular bacteriana. Constituyen la familia mas numerosa de
antimicrobianos y la mas utilizada en la préactica clinica

Se trata de compuestos de accion bactericida lenta, relativamente
independiente de la concentracion plasmatica, que presentan escasa
toxicidad y poseen un amplio margen terapéutico. Su espectro se ha ido
ampliando a lo largo de los afios por la incorporacion de nuevas moléculas
con mayor actividad frente a los bacilos gramnegativos; pero la progresiva
aparicion de resistencias adquiridas ha limitado su uso empirico y su
eficacia en determinadas situaciones.

Clasificacion: el espectro de los betalactimicos incluye bacterias
grampositivas, gramnegativas y espiroquetas. No son activos sobre los
micoplasmas porque estos carecen de pared celular, ni sobre bacterias
intracelulares como Chlamydia y Rickettsia. La resistencia natural de las
micobacterias se debe a la produccion de betalactamasas, probablemente
unida a una lenta penetracion por las caracteristicas de la pared. Se
pueden clasificar en cuatro grupos diferentes: penicilinas, cefalosporinas,

monobactamicos y carbapenemes. (20).

Penicilinas naturales
La penicilina fue el primer antibiético usado clinicamente en 1941.Es un

milagro que el agente menos toxico de la clase sea el primero en haber
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sido descubierto. Originalmente se obtuvo del hongo Penicillium notatum,
pero la fuente actual es un mutante que la produce con mayor abundancia:

P. chrysogenum. de la cruz

e Penicilina G:

es un antibidtico bactericida, que actia contra Estafilococos no
productores de penicilinasa, Estreptococos spp., Enterococos faecalis,
microorgamiscos anaerobios y determinados cocos gramnegativos (21).
Bacterias  Resistentes: bacilos  gramnegativos, H.influenzae,
N.gonorrhoeae y N. meningitidis que producen betalactamasas.
Estreptococos pneumoniae, Estreptococos faecium (22).

Semivida plasmatica: 0.5 horas (22).

Dosis Terapéutica en Adultos: 2 - 4 MU cada 4 o 6/horas por via
endovenosa (21).

Dosis Terapéutica en Nifios: 100 000 — 200 000 Ul/kg/dia cada 6/horas

por via endovenosa (22).

e Penicilinav

La selectividad antimicrobiana de la penicilina V es similar a la de la
penicilina G especialmente frente a los gérmenes aerobios Gram
positivos, sin embargo la penicilina G es muchas veces mas activa contra
cepas de Neisseria sensibles a penicilinas y contra ciertos anaerobios
(22).

Semivida plasmatica: 0.5 horas (22) .

Dosis Terapéutica en Adultos: 800 000 Ul cada 8/horas por via oral (21).
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Dosis Terapéutica en Nifios: 50 000-100 00 mg/kg/dia cada 6 u 8/horas
por via oral (21).

Penicilinas de amplio espectro

Estas penicilinas semisintéticas también son activas contra una gran
variedad de bacilos gramnegativo. Puede agruparse de acuerdo con su

espectro de actividad. de la cruz

e Amoxicilina

Es una penicilina estable en medio acido con caracteristicas similares a
la ampicilina aunque su absorcién gastrointestinal es mas rapida y
completa. A diferencia de la ampicilina los alimentos no alteran su
absorcién. Es un antibiético bactericida, que actla contra Estreptococos,
la mayoria de los Estafilococos, algunos Enterococos, la Listeria, las
Clostridias y algunas bacterias anaerébicas. Bacterias resistentes: E.coli,
H. influezae y N. gonorrhoeae (21).

Tiene mayor aceptacion, porque tiene una buena absorcién en presencia
de alimentos, y mantiene niveles sanguineos elevados, aumentando el
tiempo entre las dosis (23).

Semivida plasmatica: 1.2 horas (24).

Dosis Terapéutica en Adultos: 500mg cada 8/horas por via oral (24).
Dosis Terapéutica en Nifios: 80mg/kg/dia cada 8/horas por via oral (22).
Dosis Profilactica en Adultos: 2gr via oral, 30 a 60/minutos antes del

procedimiento (22).
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Betalactamicos asociados ainhibidores de las betalactamasas

Las betalactamasas son enzimas que anulan la actividad de ciertos
Betalactamicos. Los inhibidores de las betalactamasas son moléculas que
presentan afinidad por las betalactamasas y son los encargados de unirse
a estas enzimas para destruirlas, pero a su vez estos también son
destruidos. Entre los tipos de inhibidores de las betalactamasas se
encuentran: acido clavulanico, sulbactam, tazobactam, avibactam (25).

e Amoxicilina + acido clavulanico:

Actla contra Estreptococos, la mayoria de los Estafilococos, algunos
Enterococos, esta asociacion aumenta el espectro contra bacilos
gramnegativos y bacterias anaerébicas (26).

Algunas guias farmacologicas internacionales recomiendan que el
antibidtico de primera eleccion ante infecciones odontogénicas debe ser
amoxicilina + acido clavulanico, debido a que han aumentado los
microorganismos que producen belactamasas y esta asociacion aumenta
el espectro actuando en contra de bacilos gramnegativos (26).

Bacterias resistentes: Bacilos gramnegativos que producen
Betalactamasas de espectro extendido (22).

Semivida Plasmatica: 1.4 horas (24).

Dosis terapéutica en adultos: 500mg + 125mg cada 8/horas por via oral,
875mg + 125mg cada 12/horas por via oral (24).

Dosis terapéutica en nifios: 50mg/kg/dia cada 8/horas, por via oral (22)

[l antibi6ticos no betalactamicos
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e Macrolidos

Los macrolidos (eritromicina, claritromicina, azitromicina, roxitromicina)
son efectivos contra microorganismos grampositivos tanto cocos como
bacilos, ciertos microorganismos gramnegativos, microorganismos de
crecimiento intracelular, y algunos protozoos. son alternativas de las
penicilinas en los casos de hipersensibilidad, resistencia, necesidad de
cubrimiento antibacteriano frente a gérmenes intracelulares. Su
mecanismo de accion se relaciona con inhibicion de la sintesis proteica
bacteriana a nivel de la subunidad 50S del ribosoma impidiendo el
proceso de translocacion. Ademés de presentar mecanismos de
resistencia similares a las macrdlidos se ha demostrado que las
Lincosamidas pueden ser inactivadas por cepas de estafilococos. Las
enterobacterias, Pseudomonas y Acynetobacterias son intrinsecamente
resistentes por disminucion de la permeabilidad celular.

e Azitromicina:

Es un antibidtico bacteriostatico que tiene menor accién en comparacion
con eritromicina contra microorganismos grampositivos y tiene mayor
actividad contra microorganismos gramnegativos (27).

Bacterias resistentes: menor actividad frente a Estafilococos spp.
Estreptococos spp., Fusobacterium y se ha observado un aumento del
resistencia del S. pyogenes a los macrolidos (24) (22).

Semivida plasmatica: 68 horas (22) (24).

Dosis terapéutica en adultos : 500mg cada 24/horas por via oral (24).
Dosis terapéutica en nifios: 10mg/kg/dia cada 24/horas, por via oral (22).

Dosis profilactica en adultos: 500 VO, 1 hora antes del procedimiento (24).
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e Eritromicina:

Es un antibidtico bacteriostatico efectivo frente a Estreptococos,
Estafilococos aureus, Corynebacterium spp, Listeria monocytogenes,
Bordetella pertussis y Actinomyces (20).

Bacterias resistentes: bacilos Gram negativos, enterococos, algunas
cepas de H. influenzae b (22).

Semivida plasmatica: 2 — 4 horas (22).

Dosis terapéutica en Adultos: 500mg cada 8/horas por via oral (24).
Dosis terapéutica en nifios: 30 a 50mg/kg/dia cada 6-8/horas, por via oral
(22)

Lincosamidas

La lincomicina y la clindamicina comparten propiedades biol6gicas y
mecanismo de accion similar al inhibir la sintesis de las proteinas
bacterianas. Ademas de presentar mecanismos de resistencia similares a
las macrélidos se ha demostrado que las Lincosamidas pueden ser
inactivadas por cepas de estafilococos. Las enterobacterias,
Pseudomonas y Acynetobacterias son intrinsecamente resistentes por
disminucién de la permeabilidad celular (28).

e Clindamicina

Es un antibiotico bacteriostéatico, actuan frente a Estafilococos meticilino
resistentes y sensibles, Estreptococos spp., Estreptococo pneumoniae y
tiene amplia cobertura para anaerobios (incluidos Bacteroides spp. y
Fusobacterium spp.). No son efectivas frente a los Enterococos ni bacilos

gramnegativos. Se considera el antibiético de eleccién para el paciente
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alérgico a la penicilina y para los organismos resistentes a la penicilina
(24).

Bacterias resistentes: Bacilos gramnegativos (22).

Semivida plasmatica: 2 — 4 horas (22).

Dosis terapéutica en adultos: 300mg cada 8/horas por via oral, 600mg
cada 8/horas por VI (20).

Dosis terapéutica en nifios: 25 a 40mg/kg/dia cada 6/horas, por via oral o
endovenosa (24).

Dosis profilactica en adultos: 600mg VO 1/hora antes del procedimiento
(24).

Tetraciclinas

Las tetraciclinas constituyen un grupo de antibiéticos, unos naturales y
otros obtenidos por semisintesis, que abarcan un amplio espectro en su
actividad antimicrobiana.

Las tetraciclinas se absorben de forma rapida y completa a nivel de tubo
digestivo, fundamentalmente en intestino delgado, y alcanzan su maxima
concentracion en sangre en un plazo de entre tres y seis horas. Se
distribuyen por todos los tejidos, especialmente en el tejido 6seo, y
penetran en el interior de las células. Contreras

se dividen en dos grupos: de efecto corto como oxitetraciclina vy
tetraciclina y de efecto prolongado como doxiciclina y minociclina. Son
sustancias que inhiben la sintesis de proteinas de la bacteria al unirse a
la subunidad 30S ribosomas. Los mecanismos de resistencia incluyen
alteracion de la permeabilidad de la bacteria e inactivacion bioldgica y
guimica (24).

Tipo de accién
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e Bacteriostatico

Agentes que inhiben el crecimiento y la multiplicacién bacteriana. El
microorganismo no se destruye, por lo que una vez se retira el
antimicrobiano, se puede reiniciar la multiplicacion del germen a menos
que las defensas del huésped destruyan las cepas bacterianas causantes
de la infeccion. De la cruz (16)

e Bactericidas

Sustancias que destruyen o que tienen un efecto letal sobre el
microorganismo. Estos se pueden dividir en dos grupos, los que tienen
efecto letal dependiente se su concentracion (aminoglucésidos) y los que
tienen efecto letal que depende del tiempo (betalactamicos). De la cruz
(16)

e Dosis de antibiotico

La dosis va a depender de la indicacion, del proceso infeccioso, y de la
via a administrar. En algunos casos se va a dar una profilaxis antibiotica
y en otros el tratamiento post operatorio. Se va encontrar disponibles en
suspensiones, capsulas y preparaciones inyectables.

La dosis bucal va a variar de acuerdo con la sal prescrita. Para cada
medicamento existe dos dosis, la minima y la maxima, que se deben
respetar para que sea eficaz. La posologia estudia estas dosis y nos da
la cantidad a tomar de cada medicamento y las cantidades a no
sobrepasar. También estudia los ritmos a los cuales se deben tomar los
medicamentos. Establece las dosis de los medicamentos a tomar segun

la edad del paciente, su sexo, su estado de salud y su tolerancia (17).
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Uso de antibidticos en tratamientos odontolégicos

En general, el uso de antibibticos se divide en dos situaciones diferentes:
como tratamiento de una infeccion establecida o como profilaxis para
prevenir infecciones (30).

Las infecciones odontogénicas se dividen en simples o complejas. Una
infeccion odontogénica simple se puede definir como aquella que afecta
solo al proceso alveolar o al vestibulo oral, en su primer ciclo de
tratamiento, y en un individuo inmunocompetente. Una infeccion compleja
podria ser definida como aquella cuya diseminacion ha sobrepasado el
proceso alveolar y el vestibulo oral, con fracasos previos del tratamiento,
0 en un paciente inmunodeprimido (30).

Al hablar de pacientes inmunodeprimidos se hace referencia a aquellas
personas con enfermedades especificas que pueden disminuir las
defensas del huésped: enfermedades metabdlicas no controladas:
Diabetes mal controlada, alcoholismo con desnutricion, insuficiencia renal
terminal; enfermedades inmunodepresoras: virus de la inmunodeficiencia
humana/sindrome de inmunodeficiencia adquirida, linfomas y leucemias;
otros procesos malignos, enfermedades inmunolbgicas congénitas y
adquiridas; tratamientos inmunosupresores: quimioterapia anticancerosa,
corticoesteroides, trasplante de 6rganos (30).

Indicaciones de antibioticoterapia en endodoncia.

Ademas del tratamiento quirargico local o drenaje, se indicaria antibiéticos
en los siguientes casos: absceso periapical agudo en pacientes
inmunocomprometidos, absceso periapical agudo con afeccion sistémica,

infecciones progresivas (infecciones graves con aparicion de menos de

43



24h, celulitis, infeccion diseminada, osteomielitis) en las que podria ser
necesaria la derivacion al cirujano oral (31).

Eleccion del antibiético y duracion de la prescripcion antibiética:

En una infeccion simple y temprana (menor a 3 dias) se puede iniciar con
penicilina via oral, 0 amoxicilina via oral, si la terapia resulta ineficaz a las
48 horas, se recomienda rotar el antibidtico a amoxicilina clavulanico via
oral, o la combinacion de penicilina con metronidazol via oral, en
pacientes alérgicos a penicilina se recomienda el uso de clindamicina via
oral. Si no se consigue una respuesta adecuada sera necesaria la
consulta con un especialista en infecciones. En una infeccion compleja o
tardia amoxicilina clavulanico via oral, o clindamicina via oral (22) (24)
(22).

La duracion del tratamiento antibiético depende de la gravedad de la
infeccion (simple o compleja) y de la respuesta clinica del paciente ante
el tratamiento instaurado. Diferentes estudios sugieren entre 3, 5y 7 dias
en infecciones simples. El antibiético debe ser suspendido ante la
resolucién de la infeccion, por lo que el paciente debera ser evaluado cada
72 horas (32).

Antibiéticos usados en Periodoncia

En la actualidad la antibioticoterapia es indicada conjuntamente con el
tratamiento odontolégico cuando existen factores como riesgo de
diseminacién microbiolégica local o a distancia como celulitis, flemén,
adenopatias regionales, inflamacién difusa con afectacién del estado

general, fiebre y pacientes con inmunodepresion (33).
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Los antibioticos deben ser administrados tras una exhaustiva valoracion
de la condicion clinica del paciente, su estado médico y tratamientos de
base, siendo conscientes que su uso injustificado no aporta mayor
beneficio, pero si contribuye a crear resistencias bacterianas (32).

En ocasiones se necesita reconocer la susceptibilidad de los posibles

patdogenos para asi poder tomar una decision apropiada sobre los

antibidticos a recetarse (58).

Situaciones clinicas donde no se requiere antibioticos: Pericoronaritis,

gingivitis, periodontitis, mucositis periimplantaria, periimplantitis (34).

Situaciones que requieren tratamiento antibidético en periodoncia:

periodontitis agresiva, gingivitis ulcerativa necrotizante, periodontitis

ulcerativa necrotizante, pericoronaritis grave, absceso periodontal

asociado a alteraciones sistémicas (34).

- Periodontitis agresiva: doxiciclina en mayores de 8 afios de edad, o
metronidazol via oral o intravenosa (24).

- Gingivitis ulcerativa necrotizante Penicilina + Metronidazol via oral o
endovenosa, Amoxicilina clavulanico via oral, o ampicilina sulbactam
intravenosa, o clindamicina via oral o intravenosa (21) (24).

- Periodontitis ulcerativa necrotizante Penicilina + Metronidazol via oral
o endovenosa, amoxicilina clavulanico via oral, o clindamicina via oral
o intravenosa (24).

- Pericoronaritis grave amoxicilina clavulanico via oral, o clindamicina
via oral (24).

- Absceso periodontal asociado a alteraciones sistémicas en una

infeccion simple y temprana penicilina o amoxicilina via oral en una
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infeccion compleja o tardia amoxicilina clavulanico via oral, o

clindamicina via oral en alérgicos a penicilina (24) (21).
La duracion del tratamiento antibiético de cada una de las infecciones
antes mencionadas no esta totalmente establecida, depende de la
gravedad y de la resolucion del cuadro del paciente (21).
Antibioticos usados en Cirugia oral
Situaciones en los procedimientos quirdrgicos odontolégicos, en los que
se requiere profilaxis antibiotica:
Procedimientos quirdrgicos prolongados (mas de 4 horas de duracion),
insercidon de cuerpos extrafios (como un implante dental) y personas con
inmunodepresion (30).

Uso de antibioticos en exodoncia de terceros molares

Se ha informado de que el rango de infecciones postquirdrgicas en cirugia
oral oscila entre 1% y 6%, de las cuales la gran mayoria son infecciones
menores. En particular, las infecciones posteriores a cirugia del tercer
molar tienen un rango de 3% a 5%. Esta es la razdn por la que la profilaxis
antimicrobiana es discutible, ya que los estudios actuales no muestran
diferencias estadisticamente significativas en la infeccion de pacientes
tratados con antibiéticos y aquellos en los que no se realizé profilaxis. La
profilaxis antimicrobiana suele ser prescrita para lograr una reduccion de
la incidencia de la infeccion y la osteitis alveolar, pero principalmente para
mejorar la velocidad de curacion de la herida postquirargica, la reduccion
de la intensidad del dolor y duracién, e hinchazoén, asi como para disminuir
la fiebre y trismus. Sin embargo, para estas indicaciones tampoco hay

evidencia cientifica valida (35).
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Algunos estudios han demostrado que en exodoncia simple de terceros
molares, el tratamiento antibidtico postoperatorio no mejora el prondstico
frente a una posible infeccion postoperatoria (36).

Se ha demostrado cientificamente que la profilaxis antibidtica para
prevenir infecciones es innecesaria para la extraccion de terceros molares
en paciente sanos (37). No obstante, algunos estudios en exodoncia de
terceros molares con osteotomia sugieren que la dosis de 2gr de
amoxicilina 1 hora antes de la cirugia disminuye la incidencia de infeccién
del sitio quirdrgico (38).

Uso de antibidticos en exodoncia de terceros molares con
infecciones odontogénicas

Las infecciones odontogénicas tienen 2 causas: la principal es la
periapical que se da cuando la pulpa se necrosa y la infeccién avanza a
planos méas profundos, y la otra es la periodontal que se da cuando la
bolsa periodontal permite el paso a los tejidos subyacentes (30).

Una vez establecida la infecciébn odontogénica, para tratarla se debe
resolver lo que la causa, para ellos tenemos dos opciones: la endodoncia
o la exodoncia de las piezas dentales, pero no es necesario la
administracion de antibiéticos ya que estos podrian frenar temporalmente
el proceso infeccioso pero no detenerlo (30).

Indicaciones para el uso terapéutico de antibibticos: inflamacion que
rebasa el proceso alveolar, celulitis difusa, trismo, linfadenopatia, fiebre
por encima de los 38°C, pericoronaritis grave. Por otro lado, ante las
siguientes situaciones: dolor intenso, absceso periapical, alveolitis seca,
multiples extracciones dentales en un paciente sano, pericoronaritis leve,

absceso alveolar drenado, no se requiere el uso de antibidticos (30).
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Complicaciones por el uso inadecuado de antibidticos

El uso inadecuado de los antibitticos tiene un impacto negativo en la
poblacién, debido a que conlleva a consecuencias como: las resistencias
bacterianas, malos resultados terapéuticos, reacciones adversas y un
impacto econémico negativo (39).

Resistencia Bacteriana

La resistencia bacteriana es la disminucion de la sensibilidad de las
bacterias infecciosas frente a los antibiéticos (40). Se produce cuando los
microorganismos (bacterias, hongos, virus y parasitos) sufren cambios al
verse expuestos a los antimicrobianos (8).

La causa principal de la resistencia es el uso de los antimicrobianos.
Paradodjicamente, la presion selectiva surge de la combinacion del uso
excesivo que se observa en muchas partes del mundo, especialmente en
los casos de infecciones sin importancia, del uso incorrecto por falta de
acceso a tratamiento apropiado y de la subutilizacion debido a la falta de
recursos financieros para completar los tratamientos (41).

Como resultado, los medicamentos se vuelven ineficaces y las
infecciones persisten en el organismo, lo que incrementa el riesgo de
propagacion a otras personas. Estan apareciendo nuevos mecanismos de
resistencia que se propagan a nivel mundial y ponen en peligro la
capacidad para tratar enfermedades infecciosas comunes, con el
consiguiente aumento de la discapacidad y las muertes, y la prolongacién
de la enfermedad (42).

La Resistencia a los antimicrobianos (RAM) es un fenbmeno que aparece

de forma natural con el tiempo, generalmente por modificaciones
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genéticas. Sin embargo, el proceso se ve acelerado por el mal uso y el
abuso de los antimicrobianos. En muchos lugares hay un abuso y mal uso
de los antibidticos tanto en las personas como en los animales, y es
frecuente que se administren sin supervision de un profesional. Como
ejemplos de uso incorrecto se pueden citar la administracion de
antibidticos para tratar infecciones viricas, y otras patologias que no
requieren antibidticos, su uso como estimulantes del crecimiento de
animales o para prevenir enfermedades en animales sanos (42).

Un elemento adicional en el caso de los antimicrobianos es que el
tratamiento individual puede repercutir en la salud de la sociedad, como
resultado de la presion selectiva ejercida por todos los usos de estos
farmacos. Ademas, el fracaso terapéutico debido a agentes patdgenos
farmacorresistentes o0 a superinfecciones aumentan el potencial de
diseminaciéon de tales microorganismos en todo un hospital o en la
comunidad. A pesar de que este es un riesgo que se corre incluso con el
uso apropiado de los antimicrobianos, su uso incorrecto aumenta la
presibn selectiva total en beneficio de los microorganismos

farmacorresistentes (42).

Conocimiento:

Es la capacidad del hombre para comprender hechos o condiciones del
mundo que nos rodea a través de la experiencia, las sensaciones y la
reflexion sobre ellos. Permitiendo que seamos capaces de interpretar y

responder ante situaciones diversas situaciones (43)
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Esto va a permitir entender por medio de la razdn, a la naturaleza, lass
cualidades y relaciones de las cosas, que servira para indicar un conjunto
de datos o noticias que se tiene de una materia o ciencia (43).
conocimiento que pueden ser clasificados en diversas categorias y van
segun el uso de herramientas para el desarrollo de las habilidades y la
destreza (44)

Segun sean las herramientas utilizadas en el desarrollo de diversas
habilidades, sera el tipo de conocimiento, el cual puede ser clasificado en
numerosas categorias que incluyen el conocimiento cientifico, religioso,
empirico, intuitivo y filosofico (44).

Nivel de conocimiento:

Es definido como el proceso de construccion del conocimientos en sus
diversas categorias, se da inicio en los sentidos, que estan en contacto
con el medio interior, dando resultado el conocimiento comdn o empirico
espontaneo, obtenido por intermedio de la practica diaria que realiza el
hombre (45).

Seguido de esto se realiza el proceso de la conceptualizacion, que se
apoyada en el material empirico, a fin de elaborar ideas, conceptos y ver
las interrelaciones sobre los procesos para lograr los objetos que se
estudian. (45)

Po ultimo, después de la recopilacién obtenidos, el pensamiento adquiere
Su mayor expresion y autonomia de la realidad inmediata (45).

Los conocimientos se expresan sistematicamente en la ciencia, que
constituye una modalidad orientada a poner de manera subjetiva el

conocimiento, por consecuencia se depura todos los elementos subjetivos
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gue lo distorsionan y lo torna impreciso. Asi, los niveles del
+conocimientos constituyen la adecuada modelacion de los objetos y
fendmenos reales en la conciencia humana, representan la adquisicion de
datos verificables acerca de los fenbmenos y procesos tanto de la
naturaleza, la sociedad como del pensamiento, es decir implican la

posicion de informacién comprobada sobre el mundo exterior (46).
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CAPITULO IlI:

HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion de hipotesis.

3.1.1 Hipotesis principal

Los factores tipo de patologia, conocimiento, econdmico influye
significativamente en la prescripcion de Antibidticos en los pacientes

atendidos en la ciudad de cusco 2018.

3.2 Variables y definicién conceptual y operacionalizacién
3.2.1 Variable independiente
Uso de antibioticos
3.2.2 Variable dependiente

Factores
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3.2.3 Operalizacion de las variables.

Operacionalizacién de la Variable

Variable

Dimensidén

Indicador

indice

uso de
antibioticos

medicamentos

b.lactamicos
macrolidos
amino glucidos
lincosamidas

1.si
2.no

factores

tipo de
patologia

necrosis pulpar
abseso dento

alveolar
lasiones
periapicales

pulpitis aguda
pulpitis cronica

celulitis

no conoce
conoce poco
conoce
conoce mucho

1-7
8-14
15 -21
22-28

conocimiento

b.lactamicos
macrolidos
amino glucidos
lincosamidas

economico

Diferencia precios
generico -comercial

Valoracion del precio

Escatimacion del
precio
Priorisarsalud
Uso de ATB fese
critica patologia

.no sabe
.sabe poco
.sabe bien
.sabe mucho

A WNR
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4.1

4.2

CAPITULO IV
METODOLOGIA

Disefio Metodologico
El disefio epidemioldgico, de investigacion es de tipo descriptivo cualitativo nivel

trasversal prospectivo y observacional

Disefio Muestral.
4.2.1 Poblacion.
Estara constituida por cirujanos dentistas que laboran en la ciudad de

cusco durante el afio 2018 registrados en el colegio odontolégico

4.2.2 Muestra

El tipo de muestra fue no probabilistico por conveniencia

4.2.3 Criterios de inclusion
Cirujanos dentistas que laboren en la ciudad de Cusco

Personales registrados en el colegio odontoldgico
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4.3

4.4

Cirujanos dentistas que acepten resolver el cuestionario

Cirujanos dentistas que laboren y esté en funcionamiento su consultorio.

4.2.4 Criterios De Exclusion
Cirujanos dentistas que no laboren de la Ciudad de Cusco
Cirujanos dentistas que no estén registrados en el Colegio Odontolégico
Cirujanos dentistas que no acepten resolver el cuestionario.

Cirujanos dentistas que no esté en funcionamiento su consultorio.

Técnica e instrumentos de recoleccion de datos, valides y confiabilidad.
Técnica

Encuesta, se usara como instrumento en formato fisico en el cual contendra el
llenado de datos personales y generales y calificara las respuestas
Instrumento

Se utilizar4 una escala segun la variacion de las respuestas del profesional

El evaluador marcara segun su percepcion por lo cual utilizara distinta
informacion con respecto al tema.

Valides y confiabilidad

El instrumento sera altamente confiable y valido para la investigacion previa
informacion del tema y este sera corroborado igual que fotografias en el proceso

de la investigacion.

Técnicas del procesamiento de la informacién.
Técnica: Encuesta

Se solicité informacion en el colegio odontoldgico acerca de todos los
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4.5

Cirujanos dentistas que estén colegiados de la ciudad de Cusco 2018, luego con
esta informacion se ubicdé a los cirujanos dentistas que tenia licencia de
funcionamiento ya sea del consultorio o de la clinica odontolégica donde

estuvieron laborando.

Aspectos éticos

El presente estudio se acogera a las normas éticas basicas por lo que la
informacion recogida de los cirujanos dentistas se manejara exclusivamente
para el desarrollo de la presente investigacion, que sera de caracter confidencial,
por lo que la identidad de los cirujanos dentistas se mantendra en absoluta
reservacion y no se divulgara su contenido por ningn motivo.

La informacion se recolectara a fin de tener presente en todo momento de la
investigacion los principios bioéticos. Explicando el uso de la informacion a

recolectar y la confidencialidad de los participantes.
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CAPITULO V
ANALISIS Y DISCUSION
5.1 Analisis descriptivo
El presente trabajo se realizé en la ciudad de cusco cuyo objetivo principal fue
Determinar cdmo es el uso de Antibidticos en los tratamientos estomatologicos
y su relacion con los Factores que condicionan su prescripcion en la ciudad de
Cusco 2018. Donde la muestra estad constituida por cirujanos dentistas que

laboran en la ciudad de cusco durante el afio 2018 registrados en el colegio

odontologico
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Tabla 1.- Distribucién de la muestra por sexo

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido mujer 32 53,3 53,3 53,3
varon 28 46,7 46,7 100,0
Total 60 100,0 100,0

Gréfico 1.- Distribucién de la muestra por sexo

Porcentaje

mujer

s5exo

waraon

INTERPRETACION:

Tabla 1.- se observa que la muestra esté constituida por el 53% de mujeres y el 47%

de varones. Esta es la muestra de cirujanos dentistas que laboran en la cuidad del

cusco
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Tabla 2.-Uso de antibi6tico

Frecuencia

Porcentaje

Porcentaje valido

Porcentaje

acumulado

Valido Si

60

100,0

100,0

100,0

Gréafico 2.- uso de antibiotico

Porcentaje

uso antibiotico

INTERPRETACION.

Tabla 2.- se muestra que todos los entrevistados (100%) refieren usar antibiéticos en

sus consultas.
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Tabla 3.-Tipo de antibiético que prescribe

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido ATB. B.Lactamicos y ATB 48 80,0 80,0 80,0
Macrolido
ATB. Aminoglucosidos y ATB 12 20,0 20,0 100,0
Lincosamida
Total 60 100,0 100,0

Gréfico 3.-Tipo de antibidtico que prescribe

Porcentaje

ATB. B Lactamicos y ATB ATB. Aminoglucosidosy ATB
Macrolido Lincosamida

Que amtibiotico usan mas los Odontologos

INTERPRETACION:
En tabla N° 3 se observa que el 80% de cirujanos dentistas prescriben el antibiético

betalactamico y macrolido y el 20.0% prescribe lincosamidas y aminoglucocidos.
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Tabla 4.-Factor conocimiento

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Vélido Conoce Poco 1 1,7 1,7 1,7
Conoce 29 48,3 48,3 50,0
Conoce Mucho 30 50,0 50,0 100,0

Total 60 100,0 100,0

Grafico 4.-Factor de conocimiento

Porcentaje

Conoce Poco Conoce Conoce Mucho

Factor de Conocimiento

INTERPRETACION:

La tabla N° 4 presenta que el 1.7% conoce poco sobre el antibidtico
betalactamico, un 15.0% conoce y un 83.3% conoce mucho. Entonces se
muestra que el uso de antibiéticos en tratamientos estomatoldgicos es influido

mas por el nivel de conocimiento sobre este antibiético betalactamico
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Tabla 5.-Factor de conocimiento sobre antibioticos Macrolidos

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Vélido No conoce 1 1,7 1,7 1,7
Conoce 10 16,7 16,7 18,3
Conoce Mucho 49 81,7 81,7 100,0

Total 60 100,0 100,0

Grafico 5 .-Factor de conocimiento sobre antibiéticos Macrolidos

Porcentaje

Mo conoce Conoce Conoce Mucho

Conoce de ATB MACROLIDO

INTERPRETACION:

La tabla N° 8 muestra que el 1.7% de los cirujanos dentistas conocen poco a cerca
de los antibiéticos macrolidos, seguido de un 16.6% que conoce y un 81.7% que
conocen mucho. Entonces "“podemos referir que el uso de antibiéticos macrolidos se
da por el nivel de conocimiento acerca de estos mismos.
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Tabla 6.-Factor de conocimiento sobre las Lincosamidas

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Vélido Conoce Poco 1 1,7 1,7 1,7
Conoce 32 53,3 53,3 55,0
Conoce Mucho 27 45,0 45,0 100,0

Total 60 100,0 100,0

Grafico 6.-Factor de conocimiento sobre las Lincosamidas

Porcentaje

Conoce Poco Conoce Conoce Mucho

Conoce de ATB LINCOSAMIDAS

INTERPRETACION:

La tabla N° 9 muestra que el 1.7% de los cirujanos dentistas conocen poco
acerca de los antibiéticos lincosamidas, seguido de un 53.3% que conocen y un
45.0% que conocen mucho

Deducimos que el uso de antibiéticos lincosamidas se debe al nivel de
conocimiento de estos mismos
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Tabla 7.-Factor de conocimiento sobre los Aminoglucocidos

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido Conoce Poco 7 11,7 11,7 11,7
Conoce 38 63,3 63,3 75,0
Conoce Mucho 15 25,0 25,0 100,0

Total 60 100,0 100,0

Gréfico 7.-Factor de conocimiento sobre los Aminoglucocidos

Porcentaje

Conoce Poco Conoce Conoce hucho

Conoce de ATB AMINOGLUCOCIDOS

Interpretacion:
La tabla N° 10 muestra que el 11.7% de los cirujanos dentistas conoce poco acerca
de los aminoglucocidos, el 63.3% conoce y el 25.0% conoce mucho.
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Tabla 8.-factor conocimiento sobre antibiéticos betalactamicos

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Vélido Conoce Poco 1 1,7 1,7 1,7
Conoce 9 15,0 15,0 16,7
Conoce Mucho 50 83,3 83,3 100,0
Total 60 100,0 100,0

Gréafico 8.-factor conocimiento sobre antibidticos betalactamicos

Porcentaje

Conoce

Conoce Poco

Conoce Mucho

Conoce de ATB LACTAMICO

Interpretacion
La tabla N°

11 presenta que el 1.7% conoce poco sobre el antibidtico

betalactamico, un 15.0% conoce y un 83.3% conoce mucho. Entonces se

muestra que el uso de antibiéticos en tratamientos estomatolédgicos es influido

mas por el nivel de conocimiento sobre este antibidtico betalactamico
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Tabla 12.-factor econdémico

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido No sabe 1 1,7 1,7 1,7
Sabe Poco 2 33 33 5,0
Sabe Bien 33 55,0 55,0 60,0
Sabe Mucho 24 40,0 40,0 100,0
Total 60 100,0 100,0

Gréfico 12.-factor econémico

Porcentaje

Mo sabe

INTERPRETACION:

Sabe Poco

Sabe Bien

Factores Economicos

Sabe Mucho

En latabla N° 12 se observa que el 1.7% de cirujanos dentistas prescriben antibiéticos

no conociendo el precio del antibi6tico, el 3.3% prescribe sabiendo poco el costo del

antibidtico el 55.0% prescribe sabiendo bien el costo del antibidtico y el 40.0%

prescribe sabiendo mucho la estimacion del precio del antibiotico.
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Tabla 9.- Uso de antibiotico y el cocimiento de los antibiéticos

Usa Antibiotico

S Total
Conoce de ATB Conoce Poco Recuento 7 7
AMINOGLUCOCIDOS % dentro de Conoce de ATB
0, 0,
AMINOGLUCOCIDOS 100,0%  100,0%
% del total 11,7% 11,7%
Conoce Recuento 38 38

% dentro de Conoce de ATB
AMINOGLUCOCIDOS

% del total 63,3% 63,3%
Conoce Mucho Recuento 15 15

% dentro de Conoce de ATB
AMINOGLUCOCIDOS

% del total 25,0% 25,0%
Total Recuento 60 60

% dentro de Conoce de ATB
AMINOGLUCOCIDOS

% del total 100,0% 100,0%

100,0% 100,0%

100,0% 100,0%

100,0% 100,0%

Gréafico 9.- Uso de antibiético y el cocimiento de los antibiéticos

aminoglucocido.

Recuento

T T
Conoce Poco Conoce Conoce Mucho

Conoce de ATB AMINOGLUCOCIDOS

Interpretacion:
En la tabla se muestra el conocimiento de los Antibioticos Aminoglucosidos donde el
11,7% si usa antibiéticos y conoce poco, el 63,3 si usa y conoce, el 25% si usay

conoce mucho.
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Tabla 10.-Uso de antibiotico y el cocimiento de los antibioticos lincosamidas

Usa Antibiotico

S Total
Conoce de ATB Conoce Poco Recuento 1 1
LINCOSAMIDAS % dentro de Conoce de ATB
LINCOSAMIDAS 100,0% 100,0%
% del total 1,7% 1,7%
Conoce Recuento 32 32
% dentro de Conoce de ATB o o
LINCOSAMIDAS 100,0%  100,0%
% del total 53,3% 53,3%
Conoce Mucho Recuento 27 27
% dentro de Conoce de ATB o o
LINCOSAMIDAS 100,0% 100,0%
% del total 45,0% 45,0%
Total Recuento 60 60
% dentro de Conoce de ATB o o
LINCOSAMIDAS 100,0% | 100,0%
% del total 100,0% 100,0%

Grafico 10.-Uso de antibiotico y el cocimiento de los antibiéticos lincosamidas

Recuento

Conoce Poco

Conoce de ATB LINCOSAMIDAS

Conoce

Conoce Mucho

Interpretacion:

En la tabla 2 se muestra el conocimiento de los Antibidticos lincosamidas donde

el 1,7% si usa antibioticos y conoce poco, el 53,3 si usa y conoce, el 45% si usa

y conoce mucho
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Tabla 11.-Uso de antibi6tico y el cocimiento de los antibiéticos macrolidos

Usa Antibiotico
S| Total
Conoce de ATB No conoce Recuento 1 1
MACROLIDO % dentro de Conoce de ATB
MACROLIDO 100,0% 100,0%
% del total 1,7% 1,7%
Conoce Recuento 10 10
% dentro de Conoce de ATB o o
MACROLIDO 100,0% 100,0%
% del total 16,7% 16,7%
Conoce Mucho Recuento 49 49
% dentro de Conoce de ATB o o
MACROLIDO 100,0% 100,0%
% del total 81,7% 81,7%
Total Recuento 60 60
% dentro de Conoce de ATB o o
MACROLIDO 100,0% 100,0%
% del total 100,0% 100,0%

Gréfico 11.-Uso de antibidtico y el cocimiento de los antibiéticos macrolidos

Recuento

Mo conoce

Conoce de ATB MACROLIDO

Conoce Conoce Mucho

Interpretacion:

En la tabla 3 se muestra el conocimiento de los Antibidticos macrolidos donde el 1,7%

si usa antibigticos y conoce poco, el 16,7 si usa y conoce, el 81.7% si usa y conoce

mucho
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Tabla 12.- Uso de antibidtico y el cocimiento de los antibiéticos betalactamicos

Usa Antibiotico

Sl Total

Conoce de ATB Conoce Poco Recuento 1 1
BETALACTAMICOS % dentro de Conoce de ATB

LACTAMICO 100,0% 100,0%

% del total 1,7% 1,7%

Conoce Recuento 9 9

% dentro de Conoce de ATB o o

LACTAMICO 100,0% 100,0%

% del total 15,0% 15,0%

Conoce Mucho Recuento 50 50
% dentro de Conoce de ATB

LACTAMICO 100,0% 100,0%

% del total 83,3% 83,3%

Total Recuento 60 60
% dentro de Conoce de ATB

BETALACTAMICOS 100,0% 100,0%

% del total 100,0% 100,0%

Grafico 12.- Uso de antibidtico y el cocimiento de los antibidticos

betalactamicos

Recuento

Conoce Poco

Conoce de ATB LACTAMICO

Conoce

Conoce Mucho

Interpretacion:

En la tabla 4 se muestra el conocimiento de los Antibiéticos Betalactamicos donde el

1,7% si usa antibioticos y conoce poco, el 15.0% si usa y conoce, el 83.3% si usay

conoce mucho.

70



Tabla 13.-Uso de antibiético con el factor conocimiento

Usa Antibiético
Sl Total
Factor de Conocimiento Conoce Poco Recuento 1 1
0,
% del total 1,7% 1,7%
Conoce Recuento 29 29
% de_ntm de Factor de 100.0% 100.0%
Conocimiento ’ ’
% del total 48,3% 48,3%
Conoce Mucho Recuento 30 30
0,
% del total 50,0% 50,0%
Total Recuento 60 60
% de_ntfo de Factor de 100.0% 100.0%
Conocimiento ’ ’
% del total 100,0% 100,0%

Grafico 13.-Uso de antibidtico con el factor econémico

Recuento

Factor de Conocimiento

Conoce Poco Conoce Conoce Mucho

Interpretacion:

En la tabla 5 se muestra el conocimiento de los Antibi6ticos donde el 1,7% si usa

conoce poco, el 48,3 si usa y conoce, el 50.0% si usa y conoce mucho.
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Tabla 14.-Uso de antibiético con el factor economico

Usa Antibiotico

Sl Total
Factores Economicos No sabe Recuento 1 1
% dentro de Factores 100.0% 100.0%

Economicos ! !
% del total 1,7% 1,7%
Sabe Poco Recuento 2 2

% dentro de Factores o o

Economicos 100,0% 100,0%
% del total 3,3% 3,3%
Sabe Bien Recuento 33 33
% dentro de Factores 100.0% 100.0%

Economicos ! !
% del total 55,0% 55,0%
Sabe Mucho Recuento 24 24
% dentro de Factores 100.0% 100.0%

Economicos ' '
% del total 40,0% 40,0%
Total Recuento 60 60

% dentro de Factores o o

Economicos 100,0% 100,0%
% del total 100,0% 100,0%

Gréfico 14.-Uso de antibidtico con el factor econdmico

Recuento

Mo sabe Sabe Poco Sabe Bien Sabe Mucho

Factores Economicos

Interpretacion:

En la tabla 6 se observa que el 1.7% de cirujanos dentistas si usan y prescriben
antibiéticos no conociendo el precio del antibiético, el 3.3% prescribe sabiendo poco
el costo del antibidtico el 55.0% prescribe sabiendo bien el costo del antibidtico y el

40.0% prescribe sabiendo mucho la estimacion del precio del antibiotico.
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Tabla 15.- Factor de conocimiento y la relacién con el factor Econémico

Factor de Conocimiento
Conoce Poco | Conoce | Conoce Mucho Total

Factores Econémicos No sabe Recuento 0 1 0 1
% del total 0,0% 1,7% 0,0% 1,7%

Sabe Poco Recuento 0 2 0 2

% del total 0,0% 3,3% 0,0% 3,3%

Sabe Bien Recuento 1 17 15 33

% del total 1,7% 28,3% 25,0% 55,0%

Sabe Mucho Recuento 0 9 15 24

% del total 0,0% 15,0% 25,0% 40,0%

Total Recuento 1 29 30 60
% del total 1,7% 48,3% 50,0% 100,0%

Gréfico 15.- Factor de conocimiento y la relacion con el factor Econémico

Factores
Economicos

Wro sabe

[l Sakbe Poco
O sake Bien
W Sabe Mucho

Porcentaje

0,0%

Mo conoce  Conoce Poco Conoce Conoce Mucho

Factor de Conocimiento

Interpretacion:
En la tabla 15 se observa el Factor de conocimiento y la relacion con el factor
Econdmico donde el 1,6% conoce poco, el 15% conoce, el 28,33% sabe bien, el 33%

sabe poco, el 25% sabe mucho, el 25% sabe bien.
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Hipotesis general

Ho= No existe un nivel de significancia de

Los factores

significativamente en la prescripcion de Antibidticos en

atendidos en la ciudad del cusco 2018

Hi= Existe un nivel de significancia de Los factores de

significativamente en la prescripcion de Antibidticos en

atendidos en la ciudad del cusco 2018
Nivel de significancia.

Nivel de Significancia (alfa) a =0,05.

que influye

los pacientes

que influye

los pacientes

Tabla 16.- Contrastacion de HipoOtesis de Factores que influyen en la

prescripcion de Antibioticos

Método TW-2

Estadio de Nolla

Rho de Spearman Factores Coeficiente de correlacion

Sig. (bilateral)
N

Prescripcion de Coeficiente de correlacion

Antibiéticos Sig. (bilateral)
N

1,000

54
,594™
,000
60

,594™
,000
54
1,000

54

Interpretacion Hipotesis:

Como el valor significancia (valor critico observado) es ,000 es menor que 0.05, por

lo tanto, se rechaza la hip6tesis nula y se tiene evidencia estadistica para afirmar que

se acepta la hipoétesis alterna. Podemos afirmar que existe un nivel de significancia

de Los factores de conocimiento, econdomico que influye significativamente en la

prescripcién de Antibiéticos en los pacientes atendidos en la ciudad del cusco 2018
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Hipotesis Especifica

Ho= No existe un nivel de significancia de Los factores de conocimiento y el Factor
Econdmico que influye significativamente en la prescripcion de Antibiéticos en
los pacientes atendidos en la ciudad del cusco 2018

Hi= Existe un nivel de significancia de Los factores de conocimiento y el Factor
Econdmico que influye significativamente en la prescripcion de Antibiéticos en
los pacientes atendidos en la ciudad del cusco 2018

Nivel de significancia.

Nivel de Significancia (alfa) a =0,05.

Tabla 17.- Contrastacion de Hipotesis de Factores Conocimiento y

Conocimiento en la Prescripcion de Antibiético.

Factores Conocimiento y

L Econémico
Relacion
Valor | .
X2 G Sig.
o o Factor Econémicos 7,249 1 0,000
Prescripcion de Antibioticos Facior de Conocimiento 6.756 I 8.000
Estadisticos globales 60 3 0,000

Interpretacion 1:

Como el valor significancia (valor critico observado) el Factor Econémico es 0,000, el
Factor de Conocimiento es 0,000 por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se tiene
evidencia estadistica para afirmar que. Existe un nivel de significancia de Los factores
de conocimiento y el Factor Econdmico que influye significativamente en la

prescripcién de Antibidticos en los pacientes atendidos en la ciudad del cusco 2018.
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DISCUSION DE RESULTADOS

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo Determinar como es el
uso de Antibiéticos en los tratamientos estomatoldgicos y su relacion con los
Factores que condicionan su prescripcion en la ciudad del Cusco 2018

Segun el objetivo general propuesto y los resultados obtenidos:

Podemos afirmar que existe un nivel de significancia de Los factores de
conocimiento, econémico que influye significativamente en la prescripcién de
Antibiéticos en los pacientes atendidos en la ciudad del cusco 2018. Tal como
menciona Cedillo Villamagua Michelle E. Delgado Olmedo Daniela T. 2018
publico un trabajo sobre Conocimiento de los odontélogos del area urbana de
cuenca sobre los antibiéticos y los resultados mostraron Sobre el conocimiento
total de antibidticos, 56.6% de los odont6logos 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 odontdlogos
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
prescripcion, el 60.5% de los odontdlogos obtuvo conocimiento malo y el 39.5%
conocimiento bueno. Y en cuanto al antibidtico de eleccion, el 38.4% de los
odontdlogos obtuvo conocimiento malo y el 61.6% conocimiento bueno. Y llego
a las conclusiones: El nivel de conocimiento regular fue el que predominé
(56.6%), seguido por el nivel de conocimiento bueno (22.6%) y por ultimo el nivel
de conocimiento malo (20.8%) .Asi también los estudios realizados por
RAMIREZ MEDINA ESTEPHANE E. (2018) en su estudio tuvo como resultado

conocimiento sobre antibidticos de primera eleccion para el tratamiento de
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infecciones odontogénicas fue malo en un 48%, el 33% regular y el 19% bueno.
En conocimiento sobre antibiéticos de elecciéon en alérgicos al de primera
eleccion para el tratamiento de infecciones odontogénicas fue malo en un 49%,
el 36% regular y el 15% bueno. El conocimiento sobre profilaxis antibiética fue
malo en un 51%, el 33% regular y el 16% bueno, por ultimo, el conocimiento
sobre prescripcion antibidtica en pacientes sistémicamente comprometidos fue
malo en un 42%, el 39% regular y el 19% bueno. Y sus Conclusiones fueron:
Los resultados obtenidos permitieron concluir que el nivel de conocimientos de
los Cirujanos Dentistas en el Distrito de Chimbote es malo en 50% segun el
estudio realizad.

Segun los resultados de la investigacion el valor significancia de mi investigacion
el (valor critico observado) el Factor Economico es 0,000, el Factor de
Conocimiento es 0,000 por lo tanto, se rechaza la hipdtesis nula y se tiene
evidencia estadistica para afirmar que. Existe un nivel de significancia de Los
factores de conocimiento y el Factor Econémico que influye significativamente
en la prescripcion de Antibiéticos en los pacientes atendidos en la ciudad del

cusco 2018.
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CONCLUSIONES

De la muestra esta constituida por el 53% de mujeres y el 47% de varones. Esta
es la muestra de cirujanos dentistas que laboran en la cuidad del cusco

. Se puede observar que el factor conocimiento sobre antibidticos es el factor mas
preponderante para la prescripcion de estos.

El antibiético més usado por los cirujanos dentistas en la ciudad del cusco
pertenecen a la familia de los betalactamicos y macrolidos

La prescripcion dada por el cirujano dentista estd muy relacionada al costo del

medicamento y su efectividad en el tratamiento.
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RECOMENDACIONES

Recomendar al colegio odontoldgico y entidades de salud de cusco realizar
capacitaciones y cursos continuos de toépicos antibioticoterapia para los
profesionales que estén laborando

Prescribir antibiéticos de manera responsable teniendo en cuenta el uso
racionalizado solo si la enfermedad lo requiere

Considerar que el uso excesivo y mal uso de los antibiéticos son factores
fundamentales que contribuyen a la resistencia a los antibioticos por ello deben
prescribirse primero los de lera genera racion.

Considerar el uso de antibiéticos de tipo genérico ya que estos estan en menor
costo que los medicamentos comerciales y la efectividad es la misma.
Promover y orientar a los pacientes que solo bajo prescripcibn de un

profesional acreditado y facultado podran hacer uso de los medicamentos
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ANEXO 1
CONCENTIMIENTO INFORMADO

-' UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

Investigacion: “UsoO DE ANTIBIOTICOS EN TRATAMIENTOS
ESTOMATOLOGICOS Y LOS FACTORES QUE CONDICIONAN SU
PRESCRIPCION EN LA CIUDAD DE CUSCO 2018” este estudio servira como
tesis para obtener el titulo de Cirujano Dentista al bachiller en Odontologia
AVALOS VELASQUEZ, CINTHYA y estd asesorado por el Dr. Sosimo Tello

Hurancca. La participacién es totalmente voluntaria.

Por este medio, Yo

DNI estoy enterado(a) de todo el procedimiento que se le

realizara y por medio de mi firma o huella digital confirmo que se me ha
explicado satisfactoriamente el contenido de este consentimiento y de los
procedimientos clinicos que se contemplan.

Direccion: Teléfono:

Firma

Fecha:

Examinador Asesor
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ANEXO 2
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE:. ...ttt EDAD:............

SEXO:....oiiin
VI.- USO DE ATB TIPO: B.LACTAMICOS [
ST MACROLIDO |
no [ AMINO GLUC. .|
LINCOSAMIDA 0

V2.- FACTORES

A.- TIPO DE PATOLOGIA TABLA

NECROSIS PULPAR
ABSESO DENTO ALVEOLAR

CELULITIS

LESIONES PERIAPICALES

PULPITIS AGUDA NO CONOCE 1-7

PULPITIS CRONICA CONOCE POCO 8-14

_ CONOCE 15-21
VIil.- CONOCIMIENTO: CONOCE MUCHO | 22.28
ANTIBIOTICOS (B. LACTAMICO)
12

Consideras que el mecanismo de accién es la sintesis de la pared celular de

las Bacterias

Es un grupo de antibiéticos de origen natural y sintético

Poseen un anillo en el cual se caracteriza por que a ese nivel se da la

resistencia Bacteriana.

En este grupo se considera alas PNC, Cefalosporinas y los Monobactanos

Los Betalactamicos nos permite la asociacién de sustancias inhibidoras de

betalactamasa

La inhibicién del péptido Glicano se da en la Ultima etapa de la sintesis de la

pared celular

Su actividad bacteriana es lenta, y tiene baja concentracién plasmatica.
RDO:

MACROLIDO
Los Macrolidos se clasifican de acuerdo al numero de Carbonos 14y 16

El Mecanismo de accion es mediante la Union a la Sub Unidad 50S ARN
Fibrosomico.

Su metabolismo y la saturacion del farmaco se da a nivel Hepatico

A este grupo farmacolégico pertenecen farmacos como la
Azitromicina,Espiramicina y la Claritomicina

La absorcion del farmaco se reduce cundo se ingiere alimentos

Los Macrolidos son de amplio espectro en relacion a Streptococus Y EL
Staphylococus Aureus.
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RDO:

LINCOSAMIDAS

Inhibe la sintesis proteica a nivel de la 50S Ribosomal
Su eleccidn es para combatir los Cocos Gran Positivos y los Bacteroides
La Lincosamids se difunden bien por los liquidos y fluidos mas no por el
Liquido Céfalo Raquideo.
El 20% de los pacientes sufre de diarreas ante la administraciéon por via Oral
Tiene una actividad Microbiol6gica parecida a la de los Macrolidos.
Una complicacién secundaria es la Colitis Pseudomembranosa.
Esta indicado en infecciones por Estreptococo y Estafilicococo.
RDO:

AMINOGLUCOCIDOS

Esta constituida por 2 amino azucares unido por enlaces Glucocidicos
E esta grupo pertenecen la Amikacina, estreptomicina.
Son activos frente a estafilococos
Existe moderada resistencia a la Gentamicina - estreptococos
Se puede utilizar en forma sinérgica con los Betalactamicos.
Son mas activos frente a especies como enteroBacterias y Pseudomonas
El Mecanismo de accién es mediante la Union irreversible a la sub unidad
30S.
RDO:

C.- FACTOR ECONOMICO:

SABIAS QUE EXISTE DIFERENCIA SIGNIFICATIVA EN EL PRECIO DE ATB
GENERICA'Y COMERCIAL.

VALORAS EL PRECIO DE ATB, ANTES DE ADQUIRIR EL MEDICAMENTO.
SUELES ESCATIMAR EN DINERO AL MOMENTO DE ADQUIRIR UN ATB.
DAS PRIORIDAD A TU SALUD CUANDO TE PRESCRIBEN, O SUELES
RETARDAR LA COMPRA

SOLO ADQUIERES MEDICAMENTOS CUANDO LA PATOLOGIA CAUSA
ESTAGOS EN TU SALUD

NO SABE RDO:
SABE POCO.

SABE BIEN.

SABE MUCHO.



MATRIZ DE CONSISTENCIA
TEMA: “USO DE ANTIBIOTICOS EN TRATAMIENTOS ESTOMATOLOGICOS Y LOS FACTORES QUE CONDICIONAN SU PRESCRIPCION EN LA CIUDAD DE CUSCO 2018”

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE DIMENCION INDICADORES INDICE TECNICA Y NIVEL
PRINCIPAL PRINCIPAL GENERAL INTRUMENTO DISENO
S

¢Coémo es el uso | Determinar como | Los factores tipo de | USO DE -FICHA DE
de Antibiéticos | es el wuso de | patologia,conocimie ANTIBIOTICOS TIPO DE RECOLECCION DE | 1.- SIUSA -Encuesta -Segln la
en los | Antibi6ticos en los | nto,economico ANTIBIOTICO DATOS 2.- NO USA planificacion de
tratamientos tratamientos influye -ENCUESTA latoma de datos
Estomatolégicos | estomatolégicos y | significativamente en PROSPECTIVO
y su relacién con | su relaciéon conlos | la prescripcion de -Segln el
los Factores que | Factores que | Antibiéticos en los nimero de
condicionan su | condicionan su | pacientes atendidos ocasiones en
prescripcion en | prescripcién en la | en la ciudad del que mide la
la ciudad del | ciudad del Cusco | cusco 2018 variable de
Cusco 20187 2018 estudio

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS -Necrosis TRANSVERSAL.

SECUNDARIO ESPECIFICOS ESPECIFICA -FICHA DE | pulpar -Encuesta -Segun el
¢Como el factor | identificar como el | EI Factor tipo de RECOLECCION  DE | -Absceso dento numero de
Tipo de patologia | factor Tipo de | patologia influye DATOS alveolar variables de
influye en la | patologia influye | significativamente en FACTOR TIPO | -ENCUESTA -Celulitis interes.
prescripciéon de | en la prescripcién | la prescripcion de DE -Lesiones ANALITICO
Antibiéticos en | de Antibioticos en | Antibidticos en los PATOLOGIA periapicales (causa-efecto)
tratamientos tratamientos pacientes atendidos -Pulpitis aguda -NIVEL
estomatoldgicos | estomatolégicos en la ciudad del -Pulpitis DESCRPTIVO
en la Ciudad de | en la Ciudad de | cusco 2018 cronica
Cusco, 20182 Cusco, 2018 POBLACION:
,Coémo el factor | identificar como el | El Factor T_od_os los
Conocimiento factor conocimiento influye FACTOR _ -Encuesta cirujanos
. . DA FICHA DE dentistas que
influye en la | Conocimiento significativamente en CONOCIMIENT - h

L ) Y RECOLECCION DE : ejercen en la

prescripcion de | influye en la | la prescripcién de (6] DATOS Betalactamicos iudad del
Antibiéticos en | prescripcion de | Antibiéticos en los FACTORES _ENCUESTA -Macrolidos K/IIILJJEaSTReA'CUSCO
tratamientos Antibidticos en | pacientes atendidos -Aminoglucidos :
estomatolégicos | tratamientos en la ciudad del -Lincosamidas muestra
de ciudad del | estomatoldgicos cusco 2018 El tipo de

Cusco, 2018?

de ciudad del
Cusco,2018

muestra fue no
probabilistico
por
conveniencia 60
TECNICA:
-Encuesta




FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
“Afo del Didlogo y Reconciliacion Nacional”

INFORME METODOLOGICO Nro.02-2018-ST-GT-D-FMHYCS-UAP

A : DR. ESP. SOSIMO TELLO HUARANCCA
COODINADOR DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ESTOMATOLOGIA

DE : DR. ESP. SOSIMO TELLO HUARANCCA

DOCENTE DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
ASESOR TEMATICO DEL CURSO TALLER DE TESIS

ASUNTO : INFORME DE TESIS DE LA BACHILLER: CINTHYA
AVALOS VELASQUEZ
FECHA : 08 DE NOVIEMBRE 2018

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. Con la finalidad de saludarlo cordialmente
y asi mismo remitir el informe de aprobacion de tesis, como asesor del area
tematica con el tema de “USO DE ANTIBIOTICOS EN TRATAMIENTOS
ESTOMATOLOGICOS Y LOS FACTORES QUE CONDICIONAN SU
PRESCRIPCION EN LA CIUDAD DE CUSCO 2018”, presentado por el
bachiller en Estomatologia, CINTHYA AVALOS VELASQUEZ , la cual tiene
el calificativo APTO para su sustentacion y se eleve el presente informe para
gue siga el trdmite correspondiente.
Sin otro particular, me despido.

DR. ESP. SOSIMO TELLO HUARANCCA



FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
“Afio del Didlogo y Reconciliacién Nacional”

INFORME TEMATICO Nro.01-2018-ST-GT-D-FMHYCS-UAP

A : DR. ESP. SOSIMO TELLO HUARANCCA
COODINADOR DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ESTOMATOLOGIA

DE : DR. ESP. SOSIMO TELLO HUARANCCA

DOCENTE DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
ASESOR TEMATICO DEL CURSO TALLER DE TESIS

ASUNTO INFORME DE TESIS DE LA BACHILLER: CINTHYA AVALOS
VELASQUEZ
FECHA : 08 DE NOVIEMBRE 2018

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. Con la finalidad de saludarlo cordialmente
y asi mismo remitir el informe de aprobacion de tesis, como asesor del area
metodoldgica con el tema de “USO DE ANTIBIOTICOS EN TRATAMIENTOS
ESTOMATOLOGICOS Y LOS FACTORES QUE CONDICIONAN SU
PRESCRIPCION EN LA CIUDAD DE CUSCO 2018”, presentado por el
bachiller en Estomatologia, CINTHYA AVALOS VELASQUEZ , la cual tiene
el calificativo APTO para su sustentacion y se eleve el presente informe para
gue siga el tramite correspondiente.
Sin otro particular, me despido.

DR. ESP. SOSIMO TELLO HUARANCCA



FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
“Afo del Dialogo y Reconciliacion Nacional’

INFORME ESTADISTICO Nro.03-2018-ST-GT-D-FMHYCS-UAP

A : DR. ESP. SOSIMO TELLO HUARANCCA
COODINADOR DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ESTOMATOLOGIA

DE : ING. EIDER LEON CONDORCUYA

DOCENTE DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
ASESOR ESTADISTICO

ASUNTO : INFORME DE TESIS DE LA BACHILLER: CINTHYA
AVALOS VELASQUEZ
FECHA : 08 DE NOVIEMBRE 2018

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. Con la finalidad de saludarlo cordialmente
y asi mismo remitir el informe de aprobacion de tesis, como asesor del area
estadistica con el tema de “USO DE ANTIBIOTICOS EN TRATAMIENTOS
ESTOMATOLOGICOS Y LOS FACTORES QUE CONDICIONAN SU
PRESCRIPCION EN LA CIUDAD DE CUSCO 2018”, presentado por el
bachiller en Estomatologia, CINTHYA AVALOS VELASQUEZ , la cual tiene
el calificativo APTO para su sustentacion y se eleve el presente informe para
gue siga el tramite correspondiente.

Sin otro particular, me despido.

Atentamente

ING. EIDER LEON CONDORCUYA



FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
«ANo del Didlogo y la Reconciliacion Nacional”

INFORME ANTIPLAGIO Nro.23-2018-ST-GT-D-FMHYCS-UAP

A : DR. ESP. SOSIMO TELLO HUARANCCA
COODINADOR DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ESTOMATOLOGIA

DE . ING. EIDER LEON CONDORCUYA

ASUNTO : INFORME ANTI PLAGIO BACHILLER CINTHYA AVALOS
VELASQUEZ

FECHA : 24 DE OCTUBRE 2018

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. Con la finalidad de saludarlo cordialmente
y asi mismo remitir el informe de aprobacién del antiplagio con level 5 dando
como resultado 28.0% de plagio, tema “USO DE ANTIBIOTICOS EN
TRATAMIENTOS ESTOMATOLOGICOS Y LOS FACTORES QUE
CONDICIONAN SU PRESCRIPCION EN LA CIUDAD DE CUSCO 2018”,
presentado por la bachiller en Estomatologia, CINTHYA AVALOS
VELASQUEZ, la cual tiene el calificativo APTO para su sustentacion y se
eleve el presente informe para que siga el tramite correspondiente.
Sin otro particular, me despido.

Atentamente:
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