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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo: comparar el nivel de conocimiento sobre
administracion de la Amoxicilina como terapia para infecciones pos-exodoncia de terceros
molares que tienen los estudiantes de Estomatologia de una Universidad Privada de
Huancayo 2020, segln ciclo académico. Respecto a su metodologia el estudio estuvo
enfocado en una investigacion de tipo basica, de disefio descriptivo comparativo. La muestra
estuvo conformada por 87 estudiantes del VII'y VIII ciclo académico de estomatologia de la
Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt, seleccionada mediante el muestreo
probabilistico de tipo aleatorio estratificado. Para la recoleccion de la informacion se utilizé
la técnica de la encuesta y el instrumento fue un cuestionario on-line, propuesto por los
investigadores y que obtuvo una confiabilidad de 0,847 y fue validado a través de juicio de
expertos. El andlisis de los datos se llevé a cabo mediante la estadistica descriptiva y la
estadistica inferencial a través de la prueba de U de mann Whitney. Entre los resultados se
evidencio que el nivel de conocimiento sobre la administracion de la amoxicilina fue “alto”,
para los dos ciclos entre los que se hizo la comparacion, respecto al sexo en el masculino se
encontrd que fue “alto” en un 34,5% y 25,3% en el sexo femenino; respecto al conocimiento
sobre infecciones del sitio quirtrgico, profilaxis antibidtica y antibioticoterapia, se halld
segun la U de mann Whitney que no existe diferencia significativa entre el ciclo VII'y VIII,
con p-valores de 0,746, 0,052 y 0,354 respectivamente. Conclusion, no existe diferencia
significativa entre el VIl y V11 ciclo de estudiantes en cuanto al nivel de conocimiento sobre
administracion de la Amoxicilina como terapia para infecciones pos-exodoncia, (p-valor =

0,782 y grado de significancia de 0,05).

Palabras Claves: Profilaxis antibiotica, antibioticoterapia, infecciones del sitio quirtrgico
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ABSTRACT

The objective of this research was to compare the level of knowledge on the administration
of Amoxicillin as a therapy for third molar post-exodontic infections among Stomatology
students of a Private University of Huancayo 2020, according to the academic cycle.
Regarding its methodology, the study was focused on a basic research of comparative
descriptive design. The sample consisted of 87 students of the VII and VIII academic cycle
of stomatology of the Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt, selected by
stratified random probability sampling. The information was collected using the survey
technique and the instrument was an on-line questionnaire, proposed by the researchers,
which obtained a reliability of 0.847 and was validated through expert judgment. The data
analysis was carried out using descriptive statistics and inferential statistics through the Mann
Whitney U test. The results showed that the level of knowledge about the administration of
amoxicillin was "high" for the two cycles between which the comparison was made, with
respect to sex, 34.5% in the male sex and 25.3% in the female sex; With respect to knowledge
of surgical site infections, antibiotic prophylaxis and antibiotic therapy, it was found
according to the Mann Whitney U test that there was no significant difference between cycles
VIl and VII, with p-values of 0.746, 0.052 and 0.354 respectively. Conclusion, there is no
significant difference between the VII and VIII cycle of students regarding the level of
knowledge on the administration of Amoxicillin as a therapy for post-exodontic infections

(p-value = 0.782 and degree of significance of 0.05).

Keywords: Antibiotic prophylaxis, antibiotic therapy, surgical site infections



I. INTRODUCCION
Respecto a la realidad problematica, los antibioticos son la primera linea de defensa
farmacoldgica contra las diferentes infecciones orgéanicas (1). Pueden ser sustancias de
origen natural, sintético o semisintético que actian inhibiendo o eliminando a los
microorganismos, ejerciendo su accion de nivel molecular en proceso metabdlico o
estructura especifica del mismo (2).
En estomatologia existen dos indicaciones precisas las que se requiere de terapia antibiotica:
para tratar la infeccion establecida y para uso profilactico (3).
La Asociacion Americana de Cardiologia recomienda el uso de profilaxis antibi6tica siempre
y cuando exista un riesgo importante de infeccién dependiendo de las condiciones locales y
generales del paciente y del procedimiento que se lleve a cabo (4). El riesgo de
contaminacion del campo quirdrgico se incrementa con el tiempo de exposicion y la
complejidad del tratamiento ejecutado, como el caso de las cirugias de terceras molares que
hasta la actualidad aun generan controversias al respecto (5).
Por otro lado, la intervencién quirdrgica de terceros molares incluidos o semi incluidos,
implica gran manipulacion de tejidos duros y blandos de la cavidad bucal, el riesgo de
infeccion en pacientes sanos esta relacionado con las condiciones propias del individuo y a
un ambiente séptico en el momento de la intervencion (6).
La exodoncia de tercer molar inferior incluido es un procedimiento frecuente entre los
tratamientos de cirugia oral, causando complicaciones e incomodidad en el posoperatorio.
Las complicaciones mas comunes son: trismo, edema local y dolor. Con respecto a la
infeccion luego de una cirugia de tercer molar los datos reportan una incidencia de 0% a 45%
(7).
La prescripcion de antibidticos profilacticos, es decir una dosis Unica preoperatoria en
intervenciones menores en cirugia bucal como prevencion de procesos infecciosos lleva

tiempo en controversia. La literatura manifiesta que la profilaxis antibidtica es indicada para
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prevenir posibles infecciones, al tener las concentraciones elevadas en sangre se evita la
diseminacion microbiana a través de la herida producida en el proceso quirdrgico (6,8). En
la actualidad el empleo de terapéutica antibidtica por 7 dias es otro método de prevencién de
infecciones orales, pero debido a la resistencia antibidtica que puede resultar de su uso
exagerado, ademéas de las posibles complicaciones anafilacticas, gastricas y el costo
econdmico que su uso implica, pone en cuestion su utilizacion (9).

Por otra parte, la amoxicilina, antibiotico perteneciente a las penicilinas de espectro
ampliado, de gran actividad frente a bacterias aerobias y anaerobias de la cavidad oral, actia
interrumpiendo la correcta formacion de la pared celular bacteriana y ocasionando la muerte
del microorganismo susceptible (10).

La antibioticoterapia profilactica es una medida preventiva que esta claramente establecida
y demostrada como eficaz, pero no es undnimemente aceptada en todas las especialidades
médico quirargicas (11).

Los autores citan entre las ventajas de la antibioticoterapia profilactica la reduccion de la
incidencia de infecciones, la reduccion de costos econdmicos porque evita el tratamiento
ulterior de las posibles complicaciones. Ademas, al tratarse de un procedimiento de muy
corta duracion y alta dosis en principio no da lugar a la aparicion de resistencia bacteriana
(12).

El uso de la profilaxis antibidtica en cirugia de tercer molar es ampliamente difundido pero
controversial, mientras existe evidencia que estas drogas pueden reducir la incidencia de
complicaciones postoperatorias, también existe evidencia de lo contrario (13).

En la clinica estomatoldgica de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt, a
partir del séptimo semestres académicos, se realizan intervenciones quirurgicas para la
exodoncia de terceras molares semiincluidas e incluidas como parte de la formacion
profesional de los estudiantes y en dichos procedimientos se prescriben a través del docente
responsable tanto la profilaxis antibiética como también la antibiético terapia, es por esta
razon que nace la inquietud de conocer el grado de conocimiento que tienen los estudiantes
sobre la efectividad que tienen ambos tratamientos con antibidticos, después de la
intervencion quirdrgica.

Por consecuencia el propésito de la presente investigacion fue conocer el nivel de
conocimiento sobre la administracion de la Amoxicilina como profilaxis antibiotica y
antibidtico terapia para infecciones pos-exodoncia de terceros molares que tienen los

estudiantes de Estomatologia de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt —
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Huancayo durante semestre académico 2020-11, y se desarroll6 con los estudiantes del VIl'y
VIII ciclo académico, quienes llevaban en su carga académica, asignaturas de cirugia y
tienen la capacitacion minima necesaria para realiza exodoncia de terceros molares incluidos

y semiincluidos.

En seguida se presentan los antecedentes realizados en diferentes lugares, en primer

lugar, los antecedentes nacionales:

Salas C. Benites J. (2018) (14) realizaron una investigacion con el objetivo de determinar la
eficacia de la profilaxis antibidtica frente a la antibioticoterapia posterior a la exodoncia de
terceras molares en pacientes atendidos en la clinica estomatoldgica de la universidad de
Huanuco 2017. Respecto a su metodologia la investigacion pertenecia al nivel descriptivo,
al tipo basica y al disefio descriptivo correlacional. La muestra estuvo representada por dos
grupos (15 pacientes con profilaxis antibidtica) y (15 pacientes con antibioticoterapia). Para
la recoleccion de datos se utilizo el instrumento de examen clinico. En sus resultados hallaron
que la profilaxis antibidtica no es mas eficaz que la antibioticoterapia posterior a la exodoncia
de terceras molares en pacientes atendidos en la clinica estomatoldgica de la universidad de
Huénuco. Llegaron a la conclusidn que: en un porcentaje promedio de 53.3% pacientes que
hicieron uso de la profilaxis antibiotica fue eficaz el método preventivo de infeccion,
posterior a la exodoncia de terceras molares. El 66.7% fue eficaz en pacientes que hicieron

uso de la antibioticoterapia.

Quesquén M. Ramos W. (2018) (15), hicieron una investigacion con el objetivo de evaluar
la eficacia de la antibioticoterapia en la reduccion de la frecuencia de alveolitis seca
postexodoncia simple en pacientes atendidos en el servicio dental del Hospital La Caleta
Chimbote - 2015. La metodologia fue tipo ensayo clinico, controlado y aleatorizado simple,
de nivel aplicativo, con un disefio experimental de post prueba Unica y grupo de control,
empleando una muestra conformada por 40 pacientes de las cuales fueron 20 de control y 20
experimental.

Los resultados obtenidos establecieron la prevalencia del género femenino con 2.5%, del
grupo etario de 40 a 59 afios con 2.5% y el tipo de pieza dentaria posterior inferior con 2.5%.
Se reportd la presencia de alveolitis postexodoncia en 5% de pacientes. Se confirma que no

existe una asociacién estadisticamente significativa entre la presencia de alveolitis y la
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antibioticoterapia (coeficiente =1.00, p=1.00 > 0.05), el riesgo de presentar alveolitis dada
la presencia de antibioticoterapia no es significativo (OR = 1.00, IC 95%: 0.058 — 17.181).
Se concluye que la antibioticoterapia no influye sobre la incidencia de alveolitis

postexodoncia simple (15).

Palomino K. Ramos W. (2018) (16), hicieron una investigacion con el objetivo de evaluar la
eficacia del antibidtico terapia en la reduccion de la frecuencia de alveolitis seca
postexodoncia simple. Respecto a la metodologia fue una investigacion tipo ensayo clinico,
controlado y aleatorizado ciego simple, en el puesto de salud Miraflores Alto, entre mayo y
julio del 2017. Se trabajo6 con una poblacidn total de 44 pacientes, distribuidos en dos grupos.
El primero de ellos, denominado grupo experimental (22 pacientes) se le prescribio
antibidticoterapia, Mientras que el segundo grupo, denominado grupo control (22 pacientes)
solo recibi6 analgésico. Se recogid informacion valorando las variables y covariables de cada
paciente. En sus resultados encontraron solo (6.8%) casos de alveolitis, 2 casos pertenecieron
al grupo de estudio; que recibio antibidtico y 1 caso en el grupo de analgésico (placebo). Y
la conclusion fue que el riesgo de presentar esta complicacion no disminuye en el grupo que
recibid antibioticoterapia con respecto al grupo de control (OR = 2.1), aunque este resultado
no es estadisticamente significativo (p=0.557 > 0.05) (25).

Cubas-Jaeger JL, Asmat-Abanto AS, 2015 (17). En la investigacién: Amoxicilina para
prevenir la infeccion post exodoncia de terceros molares incluidos: ensayo clinico
aleatorizado. Trujillo. Tuvieron el objetivo de comparar la eficacia de la administracion de
amoxicilina pre y posquirirgica para prevenir la infeccion post exodoncia de terceros
molares incluidos. El ensayo clinico se desarrollé en el Servicio de Odontologia del Hospital
| EI Porvenir-ESSALUD (Trujillo, Pert), entre julio y noviembre del 2013. Los 99 pacientes
fueron distribuidos aleatoriamente en 3 grupos: al grupo 1 se le administré 2 g de amoxicilina
1h antes de la intervencion, al grupo 2 se le administr6 500mg de amoxicilina
inmediatamente después y 500 mg cada 8h por 4 dias, y al grupo 3 no se le administré
antibidtico alguno.

El procedimiento quirargico fue estandarizado y realizado por el mismo operador, quien fue
cegado para el procedimiento. La eficacia para prevenir la infeccion se midié mediante 3
parametros: dolor, temperatura oral y supuracion. Para el analisis se emple6 la prueba de
comparacion de proporciones para una p < 0,005. En sus resultados no hallaron diferencia

entre la administracién de amoxicilina pre y posquirtrgica para prevenir la infeccion post
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exodoncia de terceros molares incluidos (p = 0,60). Ademas, tampoco se hall6 diferencia
entre estas y la no administracion del antibiético (p = 0,35 y p = 1,00; respectivamente).
Concluyeron que la administracion pre y postoperatoria de amoxicilina no es eficaz para

prevenir la infeccion post exodoncia de terceros molares incluidos (17).

Zotelo M. (2015) (18). Realiz6 un trabajo de investigacion “Eficacia de la antibioticoterapia
en la reduccion de la frecuencia de alveolitis seca postexodoncia simple en el servicio de
odontologia del Puesto de Salud Nicolas Garatea, 2015”. Su objetivo fue determinar si la
antibioticoterapia es eficaz en la reduccion de alveolitis seca postexodoncia simple en
pacientes del servicio de odontologia del Puesto de Salud Nicolas Garatea, Nuevo Chimbote,
afio 2015. Se aplicé el método de investigaciéon tipo ensayo clinico, controlado y
aleatorizado, con disefio experimental de post prueba Unica y grupo de control, La muestra
de estudio estuvo conformada por 30 pacientes integrando el grupo de control (15) y grupo
experimental (15).

Obtuvo como resultados la prevalencia del género femenino con 56.7%, del grupo etario de
40 a 59 afios con 53.3% Y el tipo de pieza dentaria posterior inferior con 46.7%. Se reporto
la presencia de alveolitis seca postexodoncia en 10% de pacientes. Se confirma que no existe
una asociacion estadisticamente significativa entre la presencia de alveolitis y la
antibioticoterapia (coeficiente =-0.767, p=0.550 > 0.05), el riesgo de presentar alveolitis seca
dada la presencia de antibioticoterapia no es significativo (OR = 0.464, IC 95%: 0.037 —
5.749). Concluy6 que la antibioticoterapia no es eficaz para reducir la incidencia de alveolitis
seca postexodoncia simple (18).

Millones P. Huamani W. (2016) (19), realizaron una investigacion con el objetivo de evaluar
la eficacia de la antibioticoterapia en la reduccion de la frecuencia de alveolitis seca
postexodoncia simple. Material y métodos: Este ensayo clinico paralelo aleatorizado,
controlado, ciego simple, se desarrollo en la Clinica Estomatologica de la Universidad
Catélica los Angeles de Chimbote (Trujillo, Pert), entre abril y agosto de 2010. Los
pacientes que requerian exodoncia simple fueron distribuidos aleatoriamente en 2 grupos: el
grupo de estudio de 87 pacientes recibi¢ antibioticoterapia (amoxicilina 500 mg) y el grupo
control de 87 individuos recibié placebo con las mismas caracteristicas fisicas en dosis y

frecuencia similar. Ambos grupos recibieron como terapia analgésica paracetamol 500 mg.
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Evaluaron la presencia de alveolitis hasta los 7 dias posteriores y se analizaron como
covariables género, grupo etario y grupo de piezas dentarias. El andlisis estadistico se realizé
mediante el analisis multivariado de regresion logistica, en cuya evaluacion se aislé el efecto
de las covariables, determinandose el odds ratio e intervalo confidencial del 95%.
Encontraron los resultados: que solo 4 (2,3%) casos de alveolitis, 3 casos pertenecieron al
grupo que recibid placebo y uno al grupo de estudio (OR = 0,326), sin embargo, no hubo
diferencias significativa (p = 0,335). Concluyeron que la antibioticoterapia no reduce la

frecuencia de la alveolitis postexodoncia simple (19).

Montes P, en el afio 2014 (20). Realizd una investigaciéon denominada: Nivel de
conocimiento de profilaxis antibiotica de endocarditis infecciosa previa a procedimientos
odontoldgicos en internos de odontologia de tres universidades de Lima - 2013 Lima. Fue
un estudio de tipo descriptivo, transversal, se realizé con el objetivo de determinar el Nivel
de conocimiento sobre Profilaxis Antibidtica de Endocarditis Infecciosa previa a
procedimientos odontoldgicos en internos de odontologia. La muestra fue estratificada,
constituida de 117 internos de tres universidades de Lima que se encontraban finalizando su
internado hospitalario correspondiente en el afio 2013. Para determinar el nivel de
conocimiento se realiz6 una revision bibliografica y se elabord una encuesta/cuestionario
que constaba de 20 preguntas cerradas que fue validado mediante juicio de expertos. El
instrumento evaludé el nivel de conocimiento de cuatro secciones: Epidemiologia,
etiopatogenia, indicacién y farmacologia de profilaxis antibiética para prevenir en pacientes
de riesgo previa a procedimientos odontoldgicos y los califico como bajo regular y alto,
segun la escala establecida.

Respecto a sus resultados: el 53,85% de los estudiantes participantes de la investigacion
tenian un nivel bajo de conocimientos sobre profilaxis antibidtica de endocarditis infecciosa
previo a procedimientos odontoldgicos. En el nivel de conocimientos, regular, se distribuy6
el 32.48% de la poblacion y en el nivel de conocimientos, bueno, se encontro el 13,68% de
la poblacion. Concluyé que existe un déficit en el conocimiento sobre profilaxis antibiotica
para prevenir en pacientes de riesgo previo a procedimientos odontolégicos y que se deben
de tomar medidas educativas para mejorar los aspectos que muestran necesidades de

aprendizaje (20).
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Merino A, Asmat, A. 2010 (21). Realizaron la investigacion: Conocimiento de los cirujanos
dentistas de Trujillo sobre prescripcion antibidtica racional en estomatologia. Trujillo; con
el objetivo de determinar el nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas del distrito
Trujillo sobre prescripcion antibidtica racional en estomatologia. En cuanto a sus materiales
y método: Se encuestd a un total de 126 cirujanos dentistas elegidos por muestreo aleatorio
simple, a los que se les aplicd un cuestionario anénimo, sometido previamente a validacion
de expertos y de confiabilidad aceptable segun la prueba alfa de Cronbach. El instrumento
consto de preguntas sobre prescripcion racional de antibioticos en estomatologia.

En sus resultados se encontrd que el nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas fue
malo en 50,8%, regular en 39,7% y bueno en 9,5%. Ademas, el 60 % presentd nivel de
conocimiento malo sobre antibidtico profilaxis. Llegaron a la conclusion que el nivel de
conocimiento de los cirujanos dentistas del distrito Trujillo 2010 sobre prescripcion

antibidtica racional en estomatologia es predominantemente malo y regular (21).

Silva M. et al. (2007) (22), realizaron una investigacion con el objetivo de comparar dos
esquemas de profilaxis antibiotica con clindamicina en pacientes sometidos a cirugia de
tercer molar retenido o semirretenido. Se realizaron exodoncias de terceras molares, en
sujetos sanos que cumplieron los criterios de inclusion, en la clinica de cirugia bucal y
maxilofacial de la Facultad de Odontologia de la UNMSM. El procedimiento quirtrgico se
realizd6 empleando la técnica quirdrgica estandar, luego de realizada la exodoncia se
programé citas de control durante los 5 dias post extraccion en donde se evalu6 la aparicion
de signos de infeccion mediante la presencia de exudado o sangrado a nivel del lecho
quirdrgico. Este registro se llevé a cabo para ambos grupos.

Los datos obtenidos fueron analizados utilizando la prueba U de Mann-Whitney (p<0.05).
No se encontro diferencia estadistica significativa en la proporcién de casos infectados entre
los grupos. Sin embargo, los resultados muestran una menor cantidad de pacientes con
infeccion en el grupo de la administracion intramuscular (10%) en relacion al grupo de la
administracion oral (15%). Concluyeron que no existe diferencia significativa en la
prevencion de infecciones post quirargicas de terceras molares utilizando clindamicina por

via oral o por via intramuscular (22).

Y ahora se presentan los antecedentes internacionales relacionados con el estudio:
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Izuzquiza.et al. (2017) (23). Realizaron un estudio denominado: ¢Estd indicada la
prescripcion de antibidticos en la extraccion del tercer molar retenido?, fue un estudio
comparativo entre patrones de prescripcion y se realizd en dos hospitales de Noruega y
Espafia, entre septiembre y octubre de 2015 (grupo 1) y entre enero y febrero de 2016 (grupo
2) con el objetivo para valorar si existe una diferencia significativa en tasa de infeccion tras
cirugia de extraccion dentaria .Su estudio observacional analitico, tipo cohortes
retrospectivo, analizando pacientes sanos, sin factores de riesgo, operados de tercer molar
incluido.

Se recogieron las variables: edad, nimero de piezas extraidas, tipo de anestesia, y
observaciones recogidas en la historia clinica. Para valorar el desarrollo infeccién
postoperatoria se recogieron los datos en el Hospital St. Olav, y en el Hospital Clinico San
Carlos, donde de 105 pacientes se dividieron (11,1%) de los pacientes operados en el
Hospital St. Olav recibié pauta antibiotica con amoxicilina durante 1 semana tras la
operacion, mientras que en el Hospital Clinico San Carlos fue del (100%) recibid
amoxicilina/acido clavulanico. La tasa de infeccion tras ésta fue del 15% en el Hospital de
St. Olav y del 7,5% en el Hospital Clinico siendo estas diferencias no estadisticamente
significativas. Llegaron a la conclusion que la prescripcion antibidtica rutinaria no esta
justificada (23).

Arteagoitia et al. (2016) (24). Realizaron un estudio denominado: Eficacia de la amoxicilina
y laamoxicilina/ acido clavulanico en la prevencion de la infeccion y el alveolo seco después
de la extraccién del tercer molar. Con el objetivo de evaluar la eficacia de la amoxicilina
profilactica con o sin acido clavulanico para reducir la incidencia de alveolitis secay / o
infeccion después de la extraccion del tercer molar. La metodologia fue a través de una
revision sistematica y un metaanalisis consultado bases de datos electrénicas y referencias
en articulos recuperados. Se incluyeron ensayos clinicos aleatorizados controlados con
placebo, doble ciego, publicados hasta junio de 2015, que investigaron la eficacia de la
amoxicilina con o sin acido clavulanico sobre la incidencia de las afecciones mencionadas
después de la extraccion del tercer.

Incluyeron 10 articulos en la revision cualitativa y en la sintesis cuantitativa, en 1072 en
grupos experimentales y de 925 en los controles, con 27 y 74 acontecimientos de alveolitis
y / o infeccion, respectivamente. La tasa media de infeccién en el grupo control fue del 8%,

con resultados muy diferentes en los ensayos clinicos incluidos. Las tasas medias de
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infeccion en el grupo placebo fueron del 5% en estudios que usaron amoxicilina y del 13%
en estudios que usaron amoxicilina / &cido clavulanico. El uso profilactico de la amoxicilina
no reduce lo mencionado después de la extraccion del tercer molar. Con amoxicilina / &cido
clavulanico, el riesgo disminuye significativamente. Concluyeron que teniendo en cuenta el
ndmero necesario a tratar, la baja prevalencia de la infeccion, las posibles reacciones
adversas a los antibioticos y la falta de complicaciones graves en los grupos de placebo,
siendo asi que la prescripcion rutinaria de amoxicilina con o sin &cido clavulanico no esta
justificada (24).

Ndukwe. et al (2016). Realizaron un estudio: Eficacia comparativa de amoxicilina / &cido
clavulanico acido y levofloxacino en la reduccion de las secuelas postquirdrgicas Después
de la cirugia del tercer molar: En cuanto a su metodologia fue un estudio aleatorizado, ensayo
clinico doble ciego en un Hospital de la Universidad de Nigeria con el objetivo de realizar
terapia preventiva de la amoxicilina / acido clavulanico en la reduccion de las
complicaciones post inflamatorias, infeccion del sitio quirdrgico, y osteitis alveolar después
de la cirugia del tercer molar. Un total de 135 pacientes fueron asignados al azar en tres
grupos iguales: Grupo A, B y C con una dosis Unica preoperatoria de levofloxacino 1000 mg
comprimidos. Recibieron los mismos analgésicos. Concluyeron que ningin caso de
infeccion del sitio quirurgico o la osteitis alvéolos se registrd en los grupos de estudio. No

hubo diferencias estadisticamente significativas entre los grupos de antibidticoterapia (25).

Cedillo M. et al. (2015) (26), realizaron una investigacion con el objetivo de comparar la
eficacia del uso de profilaxis antibiotica vs terapéutica antibidtica post operatoria por 7 dias
como método preventivo de infeccion en cirugia de terceros molares incluidos y semi
incluidos. Respecto a los materiales y métodos se hizo 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 recibid profilaxis antibiotica de 2 g de
amoxicilina una hora antes de la intervencion; y ,otro grupo B (n=15) con terapia antibiética
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.
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En cuanto a sus resultados: No existi¢ diferencia estadisticamente significativa al evaluar los
signos clinicos de infeccidn entre los dos grupos de estudio ya que ningin paciente presento
exudado purulento, fiebre, linfadenopatia ni malestar general. Y llegaron a las conclusiones,
que 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 antibidtica por 7 dias ((26).

Xue P. et al (2015) (27), realizaron un estudio: La eficacia de la profilaxis antibiotica en
complicaciones inflamatorias postoperatorias en pacientes chinos de haber impactado
terceros molares mandibulares con el objetivo de ver los efectos de estos. En su estudio a
doble ciego, auto-controlado, en un total de 207 pacientes, se dividieron en: Grupo de
antibidticos recibié clindamicina). Por el otro lado un placebo fue dado (grupo de placebo)
al mismo tiempo.

El resultado arrojo, incluyendo la osteitis alveolar, la infeccion de la herida quirurgica,
evalué 2 y 10 dias después de la operacidon. Que un total de 192 pacientes completaron el
estudio, y no hubo diferencias entre los grupos en la incidencia de complicaciones
inflamatorias. En el grupo de tratamiento, hubo 4 casos de osteitis alveolar (2%), en el grupo
de placebo hubo 6 casos de osteitis alveolar (3%). En conclusion la amoxicilina profilactica
(o clindamicina) no es eficaz para la prevencidn o reduccion de complicaciones inflamatorias
postoperatorias después de la extraccion de los terceros molares mandibulares impactados

en pacientes chinos (27).

Arteagoitia . et al (2014). Realizaron un estudio: La amoxicilina / acido clavulanico
2000/125 mg para prevenir las complicaciones debidas a la infeccion después de la
extraccion del tercer molar inferior completamente con hueso impactado: un ensayo clinico.
El propdsito de este estudio fue determinar el efecto de la amoxicilina / acido clavulanico
para prevenir la infeccion Un ensayo clinico aleatorio, doble ciego controlado con placebo
que incluye 118 adultos asignados aleatoriamente a placebo (60 pacientes) y tratamiento con
antibidticos (58 pacientes) ,2 horas antes y después durante 4 dias. La infeccidn se evaluo
clinicamente hasta 8 semanas despues de la cirugia. En los resultados se hallo que las
infecciones se desarrollaron en 5 pacientes del grupo de placebo, todos en la primera semana
postoperatoria, y en 2 en el grupo de antibidticos, tanto después de la primera semana, la

diferencia no es estadisticamente significativa (P = 0,278). No hubo eventos graves
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reportados. Concluyeron que no hay pruebas suficientes para recomendar el uso rutinario de

este tratamiento antibiotico (28).

Holguin E, Bernal G, Sanchez A, (2013) (29). En la investigacion: Pertinencia de la
prescripcion de antibidticos en la prevencion de la infeccion del sitio operatorio en cirugia
oral Colombia, realizada con el objetivo de evaluar la pertinencia de la prescripcion de
antibioticos en la prevencion de la infeccion del sitio operatorio, segun la informacion
registrada en la historia clinica de los pacientes a quienes se les realizaron exodoncias método
cerrado, exodoncias método abierto y biopsias de tejidos blandos, en el Hospital Barrios
Unidos Méderi, servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial. Métodos: De una poblacion de 600
historias clinicas de pacientes que cumplian con los criterios de inclusion se calculd una
muestra de 234 historias clinicas.

Se registrd la informacién demogréfica, prescripcion, morbilidad y factores de riesgo de
presentacion de 1SO. En los resultados se hallé que la pertinencia de prescripcion o no de
profilaxis antibidtica en los procedimientos estudiados fue del 10,26%, lo que muestra
qgue no se tiene en cuenta la indicacion para realizarla. La proporcion de presentacion de
ISO fue del 4,7%, lo que coincide con lo reportado en la literatura. En conclusion: El abuso
de antibiéticos con indicaciones injustificadas lleva al favorecimiento de efectos adversos,
ya gue se manejan esquemas para el manejo de procesos infecciosos instaurados y no de un

esquema profilactico, como sugiere la literatura (29).

De Moura W. et al. (2011) (30), realizaron una investigacion con el objetivo de estudiar
clinicamente la eficacia de la terapia con amoxicilina en terceros molares retenidos sobre las
condiciones postoperatorias de edema, dolor, trismus e infeccion. Fueron seleccionados 14
pacientes de entre 15 y 30 afios con la retencion de los dientes 3.8 y 4.8 en la misma posicion
segun las clasificaciones utilizadas actualmente. Se realizé inicialmente una cirugia y
posteriormente la segunda; se establecié un grupo test con terapia antibiotica (amoxicilina
500mg c/8h por 7 dias) y un grupo control que no utilizo antibi6ticos.

El edema fue estudiado a través de la distancia de puntos faciales de referencia y la
evaluacion del trismus fue obtenida por medio de la distancia interincisal superior e inferior.
El dolor fue estudiado mediante escala visual analoga. No existio diferencia estadisticamente
significativa en relacion al edema y al trismus en los periodos estudiados; existia diferencia

estadisticamente significativa respecto al dolor durante los primeros dos dias, siendo el grupo
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test que presentaba mas dolor. A los 7 dias ya no se apreci6 diferencias. Concluyeron que la
amoxicilina como terapia posterior a la exodoncia de terceros molares no se relaciona con

las condiciones postoperatorias del paciente (30).

En cuanto a la teoria y los enfoques conceptuales que dan soporte a la presente

investigacion, se desarroll6 de la siguiente manera:

PROFILAXIS ANTIBIOTICA

La Profilaxis antibidtica es la utilizacion de un farmaco para prevenir infecciones o
controlarlas. Aun cuando se usen técnicas estériles, los procedimientos quirargicos pueden
introducir bacterias y otros microorganismos en la sangre (bacteriemia), los que pueden
colonizar e infectar varias partes del cuerpo. Los antibidticos utilizados deben ser efectivos
para neutralizar esas infecciones. Los pacientes deben ser seleccionados para profilaxis si la
infeccion posoperatoria puede comprometer la recuperacion (31).

La terapia profilactica perioperatoria es aquella que se utiliza de manera preventiva alrededor
de la intervencidn quirdrgica y se extiende desde una hora antes de la operacion hasta las 24
horas de postoperatorio. En 1961 Burke en experiencias realizadas en animales determina el
empleo de antibioticos de amplio espectro en dosis suficientes durante poco tiempo y previo
a la intervencion (6).

La profilaxis antibiética en Odontologia tiene como objetivo prevenir la aparicién de
infeccion, de modo que las concentraciones sistémicas adecuadas se consiguen antes de la
inoculacion de la herida y el torrente sanguineo con microorganismos, impidiendo la
proliferacion y diseminacion bacteriana en la herida quirurgica (31).

La profilaxis debe ser administrada una hora antes del procedimiento quirargico para poder
alcanzar niveles elevados de antibiotico en el suero durante la cirugia, y pocas horas después
del cierre de la incision, por lo que se recomienda usar una dosis alta y nunca inferior a la
gue se usa como terapia antibidtica post extraccion (6). Para una profilaxis 6ptima el agente
antibidtico debe tener una buena penetracion en hueso, ser activo contra los microorganismos
requeridos y debe ser ampliamente distribuido en los fluidos corporales (32).

Al invadir la continuidad de los tejidos duros y blandos de la cavidad bucal en el acto
quirdrgico, se produce una ruptura de la mas importante barrera que impide la diseminacion

bacteriana, es por eso que los microorganismos son capaces de ingresar e infectar los tejidos
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mas profundos (6). La intervencion se realiza en un entorno potencialmente contaminado
con una gran cantidad de bacterias, y las principales complicaciones postoperatorias son

causadas por estos microorganismos (8).

Indicaciones para Profilaxis Antibiotica

La posibilidad de aparicion de infeccion estd determinada por el tipo y el tiempo de cirugia
comprometido, ademas por el riesgo quirurgico propio de pacientes inmunocomprometidos:
diabetes, nefropatias, hepatopatias (cirrosis), cardiopatias, terapéuticas inmunosupresoras
(corticoides, radioterapia, quimioterapia) y evidentes signos de infeccidn sistémica (6).

Los pacientes pueden clasificarse en:

1. Pacientes sanos.

2. Pacientes con factores de riesgo de infeccion local o sistémica.

3. Pacientes con factores de riesgo de infeccidn focal tras bacteriemia.

Los procedimientos con indicacion para la utilizacion de profilaxis antibidtica en cirugia
dental, fueron recientemente publicados en un consenso de declaracion en Espafia; estos
incluyen procedimientos como trasplantes, reimplantes, injertos, infecciones previas,
cirugia tumoral y Gsea, en pacientes oncol6gicos, con inmunodepresion congénita o
medicamentosa .En el sujeto sano la profilaxis s6lo esta recomendada en caso de
exodoncia de diente incluido, cirugia periapical, cirugia désea, cirugia implantaria, injertos
0seos y cirugia de tumores benignos (6,8).

Los procedimientos quirdrgicos orales invasivos que producen mayor sangrado como
anestesia intraligamentosa, endodoncias, tratamientos periodontales cruentos, extraccion
dentaria, trasplantes, reimplantes, cirugia apical y biopsias aumentan el riesgo de infeccion
en pacientes sanos, y comprometen a los pacientes con deficiencia sistémica. Las terapias
que no presentan riesgo de infeccién son aquellos procedimientos no invasivos como
aplicaciones de fldor, sellantes, revisiones protésicas, ortodoncia, toma de radiografias y
anestesia infiltrativa (6).

Antibidticos.

La penicilina, clindamicina, eritromicina, metronidazol y las tetraciclinas son los antibidticos
comunmente administrados en infecciones orales por su efectividad antimicrobiana (6).

La amoxicilina es la opcion preferida para profilaxis antibidtica debido a que es bien

absorbida en el tracto gastrointestinal y provee concentraciones séricas altas y sostenidas. Es
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una amino penicilina de amplio espectro con un mecanismo bactericida que inhibe la
sintesis de peptidoglicano de la pared celular bacteriana, su actividad antibacteriana abarca
bacterias Gram positivas y Gram negativas, como la E. coli, algunas cepas de Proteus
Mirabilis, Haemophilus Influenzae y los géneros Salmonella y Shigella (33).

En la presente investigacion se administrara la dosis oral Unica preoperatoria de 2g. de
amoxicilina

En los ultimos afios, 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
betalactdmico de la amoxicilina. Por lo que se busco un inhibidor de estas enzimas para evitar
la inactivacion de dicho compuesto (34).

El acido clavulanico presenta una actividad antibacteriana debil, pero es un poderoso
inhibidor de las betalactamasas generadas por bacterias como: Staphylococcus Aureus,
Enterobacteriaceas, Haemophilus Influenzae, Neisseria Gonorrhoeae y Bacteroides Fragilis.
Este se introduce a través de la pared bacteriana o encuentra a las betalactamasas en el
espacio periplasmico, originando un compuesto inactivo (enzima-acido clavulanico), lo que
da como resultando la destruccién de la betalactamasa y del acido clavulanico. De esta
manera cuando la amoxicilina y el &cido clavulanico son administrados conjuntamente
presentan concentraciones séricas mayores y mas eficaces (6,34).

El uso de clindamicina esta recomendado en pacientes con hipersensibilidad a las penicilinas.
Tiene un efecto comprobado para el tratamiento de hueso e infecciones conjuntas. La
clindamicina es una lincosamida con accion bacteriostatica contra las bacterias aerobias
Gram positivas y un gran rango de bacterias anaerobias. En altas concentraciones tiene un
efecto bactericida contra cepas sensibles (35). Este farmaco interfiere en la union de peptidil-
ARNt al sitio A de la subunidad 50S inhibiendo la sintesis de proteinas (6,8,34).

Los ultimos macrdlidos, claritromicina y azitromicina pueden ser usados si el paciente es
hipersensible a la penicilina. EIl metronidazol se suele usar solo contra bacterias anaerobias
motivo por el cual su uso no es rutinario. Finalmente, las tetraciclinas tienen un uso muy
limitado en la odontologia debido a las reacciones adversas que produce como problemas
gastrointestinales, problemas en la piel y pigmentacion dental permanente en nifios si la

madre utilizo tetraciclina durante el embarazo (6,35,34).
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Eficacia Farmacoldgica.

El farmaco antibi6tico se elegiré atendiendo al espectro de bacterias que se desee cubrir, el
sinergismo entre las bacterias, el incremento de resistencia, y a las caracteristicas
farmacocinéticas y farmacodinamicas de los medicamentos (36).

Bajo lo anteriormente dicho, cabe realizar una pregunta, ;Cuéal de las dos opciones de
tratamiento antibiGtico se deberia usar en un paciente sometido a cirugia de terceros molares?
Martin et al. en un estudio realizado en el 2005 indicé que para que la profilaxis antibiotica
sea realmente efectiva debe existir niveles de antibidtico circulantes en la sangre, en el
momento de iniciarse el acto quirdrgico hasta la finalizacion del mismo, esto debido a que
éste es el lapso en el que se produce la contaminacion, ya que la administracion de agentes
antibacterianos después de la contaminacion es ineficaz, como en el caso de la terapia
antibidtica que carece de valor preventivo y su utilizacién ha sido irracional causando una
resistencia microbiana en muchos de los casos (6,37).

En otro estudio realizado a odontélogos en México en 2009, del 13% al 39% de profesionales
proporciona cobertura antibidtica a sus pacientes si la extraccion dental se realiza en cinco
minutos 0 mas, respectivamente; si la extraccion requiere la confeccion de un colgajo que
no involucre osteotomia, el porcentaje se eleva a 87% y si requiere osteotomia, al 100%. En
todos los casos el inicio de la medicacion es posterior a la extraccion y se continda durante
2 a 8 dias (38).

En la encuesta realizada en octubre del 2014 a los alumnos de noveno ciclo que tienen
aprobada la asignatura de "Clinica de Cirugia " en la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Cuenca sobre la utilizacion de antibioticos en cirugia de terceros molares
incluidos y semi incluidos, los resultados fueron los siguientes: el 26,31 % no utiliza
antibidtico terapia, el restante 73,68 % si utiliza antibiotico terapia como método preventivo
de infeccion en pacientes ASA I; de este porcentaje ninguno de los encuestados da profilaxis
antibidtica; por lo que no existe un consenso acerca del uso de antibioticos y siempre se
utiliza después de realizado el procedimiento, manteniendo su utilizacion de cinco a siete
dias, motivo por el cual se pretendié demostrar con un estudio descriptivo observacional la
efectividad de la profilaxis antibiotica, suministrando dosis profilactica de Amoxicilina a
pacientes ASA | que acudieron para extraccion de terceros molares en la Clinica de Cirugia
en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Cuenca (26).
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ANTIBIOTICO TERAPIA.

Es el procedimiento médico que se realiza para el tratamiento farmacol6gico de algunas
enfermedades o de manera preventiva en el proceso pre y pos-quirurgico (39).

La principal razén para prescribir antibioticos es la presencia de flora patdgena que puede
afectar el proceso de cicatrizacion posterior a una cirugia, al no realizarse correctamente, o
de no haber las medidas adecuadas, como la disminucion de los factores locales y generales
que puedan causar mayor inflamacién e infeccién localizada y circunscrita al sitio de la
cirugia (39).

El principal objetivo sera acortar los periodos de infeccion y minimizar los riesgos asociados
como son la extension de la infeccién a otras areas anatdmicas adyacentes 0 compromiso
sistémico (40).

Segun Tomas y Hill, existen estudios que recomiendan no indicar antibiético terapia,
disminuyendo asi los costos econdmicos y bioldgicos en el procedimiento (9).

En otros estudios méas actuales como el realizado por Calvo et al en el afio 2012 concluye
que no existe un mayor beneficio por la administracion de antibidtico en cirugia de terceros
molares incluidos y semi incluidos mas aun si el paciente tiene un estado sistémico ASA |
coincidiendo con el criterio de otros autores como Adde et al y Martin et al. (13,30).
Srinivas et al. Ademas, recomienda prescribir una terapéutica antibi6tica posterior
Unicamente en pacientes con infecciones pre existentes (32).

Aun asi, la utilizacion de antibiodticos en cirugia de terceros molares incluidos y semi
incluidos sigue siendo un tema controversial. Los antibidticos utilizados parecen estar
cubriendo las deficiencias antisépticas que se producen en el acto quirdrgico, existiendo
actualmente dos tipos de terapia: la profilaxis antibidtica y la antibi6tico terapia post
quirdrgica (9,34).

Para la presente investigacion y con la finalidad de cumplir con la terapia farmacoldgica se
administrara la dosis oral para adultos 500mg de amoxicilina con 125 mg de Ac.

Clavulanico.

EXODONCIA DE TERCERAS MOLARES
La extraccion de terceros molares es uno de los actos quirdrgicos mas realizados de las
cirugias orales y maxilofaciales, debido a que estas piezas son las Gltimas en terminar su

formacion radicular, ademas de las comunes complicaciones que produce su impactacion

(9).
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Este tipo de cirugia sin duda es una de las que mas molestias postoperatorias produce, en
comparacion a la extraccion de otras piezas dentarias, produciendo edema facial,

trismus, alveolitis seca formacion de secuestros 0seos, infeccion, etc (9,41).

Complicaciones Postoperatorias

- Trismus: La mayoria de pacientes presenta dificultad y limitacion durante la apertura bucal
normal producida por la contraccion muscular protectora, provocada por la inflamacién
consecuente del acto quirdrgico (41).

- Alveolitis seca: La incidencia varia entre 0,5 % y el 30%, al parecer es causada por la
fibrindlisis del codgulo desde el tercer al cuarto dia después de la extraccion. Entre sus
principales factores etiologicos estan: la actividad bacteriana del Treponema Denticola,
higiene oral deficiente, pericoronaritis previa, tabaquismo, terapia hormonal y la inadecuada
irrigacion en la intervencion quirdrgica (41).

- Formacion de secuestros 6seos: Es mayor en la extraccion de terceros molares inferiores
como consecuencia de un colgajo quirdrgico que no se desbridd correctamente, con el riesgo
de producir una infeccion y originar supuracién, formando asi tejido de granulacion (43).
- Infeccion: La incidencia de infeccion posterior a la intervencién quirdrgica de terceros
molares esta entre el 1,5 %y el 5,8%. En los pacientes jovenes la incidencia es menor. Una
posible causa de sobreinfeccidn postquirdrgica puede relacionarse con una pericoronaritis,
un absceso dentario previo, hematoma, enfisema subcutaneo, etc (41).

- Infeccion posexodoncia del sitio quirdrgico: es la invasion y multiplicacion de
microorganismos, que producen una descarga purulenta cerca de la incision superficial y que
va acompafiado de fiebre, linfadenopatia y malestar general (6)

- Osteitis Se produce por una inflamacion superficial —de la corteza del hueso como
resultado de un residuo 6seo producto de la osteotomia previa, su tratamiento implica el uso
de terapéutica antibidtica y antisépticos orales (41,42).

- Osteomielitis: Se produce una inflamacion de todas las estructuras del hueso: médula,
corteza, periostio, vasos sanguineos, nervios y epifisis, provocada por microorganismos que
lo invaden pudiendo llegar a provocar infeccion (41,42).

- Periostitis: Las periostitis se producen como resultado de infecciones previas,
donde el periostio abundante en linfocitos se contamina, produciendo un crecimiento

endurecido ligeramente doloroso (flemén lefioso) (42).
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INFECCION DEL CAMPO QUIRURGICO

La contaminacion del campo quirdrgico, que viene a ser la invasion y multiplicacion de
microorganismos, que producen una descarga purulenta (6). Se debe primordialmente al
tiempo prolongado de exposicion de la herida quirdrgica, el mal manejo del campo
operatorio, no seguir las normas de asepsia y esterilizacion, aumenta el riesgo de infeccién
(37).

Medidas de Control en la Técnica Quirurgica

Las normas indicadas en el proceso quirurgico para reducir una posible infeccién son:
incisiones asépticas, desperiostisaciones sin desgarros, hemostasia adecuada, irrigaciones y
aspiracion constante. Ademas, se debe recordar que las suturas son puntos de aproximacion,
razén por la que el sellado no es hermético con la cavidad bucal, podiendo producirse un
transito entre estos ambientes, por lo que se recomienda el uso de colutorios con antisepticos
desde las 24 horas posteriores a la cirugia (6).

Cicatrizacion de la Herida Quirargica

Durante la primera semana existe en la herida quirtrgica un aumento de fibroblastos y
capilares y se comienza a formar tejido fibroso conforme disminuye la inflamacion;
seguidamente se producen focos de osificacion por accion de los osteoblastos y al mismo
tiempo se pone en accion la reparacion de la mucosa cubriendo asi todo el defecto producido
en la cirugia, siendo necesario el primer control a los ocho dias para la revisién de una
correcta cicatrizacion de los tejidos. Posteriormente es necesario el segundo control a los 15
dias después de la cirugia, esto debido a que en la segunda semana la cicatrizacion se
caracteriza por una gran cantidad de tejido de granulacion que llena el alveolo, y comienza
la deposicidn de tejido osteoide a lo largo del hueso alveolar, proceso que continda adn en

la tercera y cuarta semana, lo que justifica los controles subsiguientes (44).

Microbiologia.

Existen multiples bacterias aerobias y anaerobias en las infecciones orales, entre estas:

- Bacterias aerobias: Staphylococcus, streptococcus (S. Mutans, S. Salivarius, S. Mitis, S.
Oralis, S. Sanguis), Neisseria, etc.

- Bacterias  anaerobias:  Lactobacillus, actinobacillus, fusobacterium, porfiromonas,

espiroquetas, etc (44).
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Sistema de clasificacion ASA (45)
Sistema de clasificacion que utiliza la American Society of Anesthesiologists (ASA) para
estimar el riesgo que plantea la anestesia para los distintos estados del paciente. Sirve para

la evaluacion de riesgo anestésico en pacientes que se someteran a eventos quirirgicos

Clasificacion de Pell y Gregory (46)

Para el estudio de las posibles localizaciones de los cordales incluidos, usaremos la
clasificacion de Pell y Gregory. Esta clasificacion se basa en una evaluacion de las relaciones
del cordal con el segundo molar y con la rama ascendente de la mandibula, y con la
profundidad relativa del tercer molar en el hueso

1.- Relacion del Cordal con Respecto a la rama Ascendente de la Mandibula y el Segundo
Molar

* Clase 1. Existe suficiente espacio entre la rama ascendente de la mandibula y la parte distal
del segundo molar para albergar todo el diametro mesiodistal de la corona del tercer molar.
* Clase II. El espacio entre la rama ascendente de la mandibula y la parte distal del segundo
molar es menor que el diametro mesiodistal de la corona del tercer molar.

* Clase III. Todo o casi todo el tercer molar esta dentro de la rama ascendente de la mandibula
(46)

2.- Profundidad Relativa del Tercer Molar en el Hueso (46)

* Posicion A. El punto mas alto del diente incluido esta al nivel, o por arriba, de la superficie
oclusal del segundo molar.

* Posicion B. El punto mas alto del diente se encuentra por debajo de la linea oclusal, pero
por arriba de la linea cervical del segundo molar.

* Posicion C. El punto mas alto del diente esta al nivel, o debajo, de la linea cervical de la

segunda molar (46).

Y como parte de los enfoques conceptuales, se consideran los siguientes términos
claves:
- Profilaxis antibiotica: Utilizacion de un farmaco para prevenir infecciones o controlarlas
(32).
- Amoxicilina: Es una amino penicilina de amplio espectro con un mecanismo bactericida

gue inhibe la sintesis de peptidoglicano de la pared celular bacteriana (33).
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- Antibidtico terapia: Procedimiento médico que se realiza para el tratamiento de algunas
enfermedades o de manera preventiva en el proceso pre y pos-quirurgico (39)

- Infeccidbn posexodoncia del sitio quirdrgico: invasion y multiplicacién de
microorganismos, que producen una descarga purulenta (6).

- Sistema de clasificacion ASA: Sistema de clasificacion que utiliza la American Society
of Anesthesiologists (ASA) para estimar el riesgo que plantea la anestesia para los distintos

estados del paciente (45).

A continuacidn, se presenta la Formulacién del problema: ¢Cual es el nivel de
conocimiento sobre la administracion de la Amoxicilina como profilaxis antibiética y
antibidtico terapia para infecciones pos-exodoncia de terceros molares que tienen los

estudiantes de Estomatologia de una Universidad Privada de Huancayo 2020?

En cuanto a la Justificacion de la investigacion:
La presente investigacion tuvo justificacion tedrica porque evaluo el nivel de conocimiento
que tienen los estudiantes de VIl y VIII ciclo acerca de la administracion de la amoxicilina,
como antibidtico empleado en el control de las infecciones posexodoncia del sitio quirtrgico
generado con bastante frecuencia en la exodoncia de terceros molares. Quedando en evidencia
que no existe diferencia entre el nivel de conocimiento que tienen los estudiantes de dichos
ciclos, resultados alentadores que aportan de modo teoérico permitiendo conocer que ambos
grupos estudiados tienen la nocidn necesaria para emplear adecuadamente dicho antibiético.
Sin embargo, es necesario tener en cuenta que es fundamental manejar también la anamnesis
y exploracion de cada infeccion y conocer los antecedentes para modificar nuestra conducta

terapéutica y/profilactica, sobre todo durante la etapa de formacién académica universitaria.

Asimismo, respecto a su justificacion practica se puede sefialar que durante muchos afios ha
sido aceptado el uso de la profilaxis con antibidticos en pacientes con riesgo de endocarditis
infecciosa por ejemplo, pero actualmente sus indicaciones se estan restringiendo y en muchas
ocasiones los riesgos de tomar antibidtico preventivo son superiores a los beneficios (13) y se
carece de estudios para conocer el antibidtico y la pauta mejor indicada, por consecuencia el
aporte practico estara en evidenciar en los resultados de la presente investigacion que tan
efectiva es el tratamiento y manejo adecuado de los antibidticos, de tal modo que obtenidos

los resultados se pueda incluir en el protocolo ya sea la profilaxis antibidtica o la
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antibioticoterapia, pero basada en evidencias propias de la institucién donde se desarrollara la

investigacion.

Se presentan los objetivos:

El objetivo general es:

Comeparar el nivel de conocimiento sobre administracion de la Amoxicilina como terapia
para infecciones pos-exodoncia de terceros molares que tienen los estudiantes de

Estomatologia de una Universidad Privada de Huancayo 2020, segun ciclo académico.

Los objetivos especificos son:
1. Caracterizar la muestra segin edad, sexo y ciclo académico de los estudiantes de

Estomatologia de una Universidad Privada de Huancayo 2020

2. ldentificar el nivel de conocimiento sobre la administracion de la Amoxicilina como
terapia para infecciones pos-exodoncia de terceros molares que tienen los estudiantes de

Estomatologia de una Universidad Privada de Huancayo 2020, segun edad

3. Identificar el nivel de conocimiento sobre la administracion de la Amoxicilina como
terapia para infecciones pos-exodoncia de terceros molares que tienen los estudiantes de

Estomatologia de una Universidad Privada de Huancayo 2020, segun sexo.

4. Comparar el nivel de conocimiento sobre infecciones del sitio quirdrgico pos-exodoncia
de terceros molares que tienen los estudiantes de Estomatologia de una Universidad Privada

de Huancayo 2020, segun ciclo académico.
5. Comparar el conocimiento sobre la administracion de la Amoxicilina como profilaxis
antibidtica para infecciones pos-exodoncia de terceros molares que tienen los estudiantes de

Estomatologia de una Universidad Privada de Huancayo 2020, segun ciclo académico.

6. Comparar el conocimiento sobre la administracion de la Amoxicilina con acido

clavulanico como antibidtico terapia para infecciones pos-exodoncia de terceros molares que
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tienen los estudiantes de Estomatologia de una Universidad Privada de Huancayo 2020,

segun ciclo académico.

Finalmente, las hipotesis son:

Hipdtesis general:
Existe diferencias en el nivel de conocimiento sobre la administracién de la Amoxicilina
como terapia para infecciones pos-exodoncia de terceros molares que tienen los estudiantes

de Estomatologia de una Universidad Privada de Huancayo 2020, segun ciclo académico.

Hipotesis especificas:
1. Existe diferencia en el nivel de conocimiento sobre infecciones del sitio quirargico pos-
exodoncia de terceros molares que tienen los estudiantes de Estomatologia del VII'y VIII

ciclo de una Universidad Privada de Huancayo 2020.

2. Existe diferencia en el nivel de conocimiento sobre la administracion de la Amoxicilina
como profilaxis antibiotica para infecciones pos-exodoncia de terceros molares que tienen
los estudiantes del VII y VIII de Estomatologia de una Universidad Privada de Huancayo
2020.

3. Existe diferencia en el nivel de conocimiento sobre la administracion de la Amoxicilina
con acido clavulanico como antibiotico terapia para infecciones pos-exodoncia de terceros
molares que tienen los estudiantes del VIl y VIII de Estomatologia de una Universidad

Privada de Huancayo 2020
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Il. METODO

2.1. Tipo y disefio de investigacion

En el presente proyecto se utiliz6 como método general el cientifico, que es evidente
en cada una de las etapas realizadas, desde la observacion del problema, su planteamiento,
formulacién, objetivos, la construccion del marco tedrico y el empleo de métodos especificos
como el método observacional (47). Segln su naturaleza la investigacion propuesta fue de
tipo basica, por el periodo requerido para la recoleccion de datos y la secuencia del estudio,
fue de tipo transversal prospectiva y segun el nivel descriptivo (50).

El Disefio de la investigacion fue descriptivo comparativo, porque el investigador
busco recoger informacién relacionada con el objeto de estudio que estuvo constituida por
una sola variable, pero dos muestras, que fueron los estudiantes de VIl y VIII ciclo (49).

El diagrama representativo de este disefio es el siguiente:

M,

Donde:
M1: Muestra de estudiantes de estomatologia del VI ciclo
M2: Muestra de estudiantes de estomatologia del V111 ciclo

O: Observaciones e informacién relevantes recogidas de la muestra
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2.2. Operacionalizacion de variables

Variable Unica:

Administracion de amoxicilina: Amino penicilina de amplio espectro con un mecanismo
bactericida que inhibe la sintesis de peptidoglicano de la pared celular bacteriana, su
actividad antibacteriana abarca bacterias Gram positivas y Gram negativas (33).
Dimension 1:

Profilaxis antibiética

Indicadores:

- Toma del medicamento via oral una hora antes de la intervencién quirdrgica

Dimensién 2:
Antibidtico terapia
- Receta médica y toma via oral cada 8 horas por 7 dias posteriores a la intervencion

quirdrgica

Co-variables:
- Infeccién del sitio quirdrgico posexodoncia de terceros molares: Invasion y

multiplicacion de microorganismos (6)
- Ciclo de estudios:

- ciclo: VII
- ciclo: VIII
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Cuadro de operacionalizacion de la variable

VARIABLES DEFINICION DIMENSI DEFINICION INDICADORE ESCALA DE

CONCEPTUA | ONES OPERACIONAL S MEDICION

L
VARIABLE Amino Toma del Cualitativo Ordinal:

penicilina de Dosis oral (inica i i ion:
DE LA amplio espectro . medicamento via | Escala de valoracion:
INVESTIGACI | conun Profilaxis preoperatoriade | oral una hora Conocimiento bajo: De 1
. mecanismo ‘s

o 2g. de amoxicilina

ON bactericida que | antibiética g antes de la a6
Nivel de inhibe la intervencion Conocimiento regular: De

sintesis de . S '

s Dosis oral para
conocimiento peptidoglicano p quirdrgica 7213
adultos 500mg de .

de la gglu::rpared o g Conocimiento alto: De 14
Administracion | 2cteriana. su Antibiético amoxicilina con Receta médicay | 520
de amoxicilina aCii_\k;idid _ terapia 125 mg de Ac. toma via oral

antibacteriana -

Clavulanico

abarca bacterias cada 8 horas por

Gram positivas 7 dias posteriores

y Gram . »

negativas (33). a la intervencion

quirdrgica

COVARIABLE | Invasiony Clinica Descarga Exudado Cualitativo Nominal
- Infeccién del multiplicacién purulenta por la purulento, signos | dicotémico.

sitio quirurgico
posexodoncia
de terceros

molares:

de
microorganism
0s (6)

incision superficial

acompafiada de
fiebre,
linfadenopatia y

malestar general

clinicos de
inflamacién,
malestar general,
fiebre,

linfadenopatia.

Escala de valoracién:
1: presente
2: ausente

En el tiempo de maximo
de 8 dias

2.3. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion estuvo conformada por los estudiantes que se encontraban cursando

los componentes curriculares de Cirugia estomatoldgica en el ciclo VII y Cirugia

maxilofacial en el V111 ciclo, haciendo un total de 112 estudiantes.
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Cuadro 1. Poblacion de estudiantes de los ciclos VII1'y VIII de la Escuela
profesional de Estomatologia de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt -

2020-11
Poblaciones Ciclos de estudio Total de estudiantes
Primeros ciclos VIl ciclo 50
VIII ciclo 62
Subtotal 112
TOTAL 112

Fuente: Oficina de Asuntos y Registros Académicos de la UPHFR

Calculo de la muestra:

MUESTREO ALEATORIO ESTRATIFICADO
Para poblaciones finitas

Tamarfio de la Muestra: Estudiantes de VIl'y VIl ciclo académico de
Estomatologia

Cuando: Z= 196
N= 112
P=0.5
Q=05
E= 0.05
2
ZNPQ

No =—3 2
Z°PQ.+(N-1)E
POBLACION Y MUESTRA DE ESTUDIO

N° DE .
CICLO ACADEMICO ESTUDIANTES DE | PORCENTAJE ';:f:m:g::f PORCENTAJE
LA POBLACION

Vil 50 44.64 44.64
39

Vil 62 55.36 55.36
48

Total 112 100.00 87 100.00

Fuente: Oficina de Asuntos y Registros Académicos de la UPHFR

Para la seleccion de la muestra se utilizé el método probabilistico.

La muestra, fue hallada mediante muestreo aleatorio estratificado, siendo un total de 87
estudiantes, 39 del séptimo ciclo (VII) y 48 del octavo ciclo (VIII) que cursaban los
componentes curriculares de Cirugia estomatolégica Il y Cirugia maxilofacial
respectivamente, matriculados en el semestre académico 2020-11 y seleccionados en base a
los criterios de inclusion y exclusion. Pertenecientes a la Escuela profesional de

Estomatologia de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt.
Criterios de inclusion

- Estudiantes del VII y VIII ciclo de ambos sexos, pertenecientes a la Escuela profesional

de Estomatologia

- Estudiantes matriculados, en el semestre 2020-I1
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- Estudiantes que asistan regularmente a las clases virtuales en el semestre 2020-11

- Estudiantes sin dificultades visuales para la observacion de las fotografias

Criterios de exclusion

- Estudiantes del VII o VIII de ambos sexos, pertenecientes a la Escuela profesional de

Estomatologia que hayan reservado su matricula en el semestre 2020-11

- Estudiantes que no puedan acceder a traves de ningun medio virtual a resolver el

cuestionario correspondiente

- Estudiantes que padezcan de alguna enfermedad visual que no les permita visualizar las

fotografias presentadas en el instrumento de recoleccion de datos.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:
- Técnica

La técnica utilizada fue la encuesta
- Instrumento
El cuestionario de aplicacion virtual, const6 de las siguientes partes:
Parte 1. Datos generales de los estudiantes que estaban consignados en el cuestionario
virtual: ciclo académico, sexo y edad.
Parte 2: Que es el instrumento propiamente dicho: cuestionario on-line, de “Conocimiento
de la administracién de amoxicilina como profilaxis antibiética y antibidtico terapia para
infecciones pos-exodoncia de terceros molares segun los estudiantes de Estomatologia de
una Universidad Privada de Huancayo 20207, elaborado por los investigadores: ESTEBAN
VILLAR, PEDRO y SARCO RAMIREZ, GENOVEVA JUANA. Cuestionario on-line que
consta de 20 preguntas, y tiene como valor maximo 20 y minimo de 0, y responde a la escala
de valoracion siguiente:
Conocimiento bajo: De 1a 6
Conocimiento regular: De 7 a 13

Conocimiento alto: De 14 a 20
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2.5. Procedimiento

Obtenida la aprobacion del proyecto por parte de los responsables de investigacion
de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt, se realiz6 una prueba piloto en
15 estudiantes de los ciclos seleccionados. Para determinar la confiabilidad del mismo se
sometid al alfa de Cronbach y se hall6 un valor de confiabilidad de 0,847 , y contando
también con la validacion de expertos, se procedio a aplicar el instrumento en coordinacién
con los tutores de cada uno de los ciclos seleccionados, durante alguna hora lectiva, para
garantizar la participacion de todos, hasta completar la muestra.

Una vez aprobado el proyecto por parte de los responsables de investigacion de la
Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt, se procedi6 a la aplicacion del
instrumento. Es necesario especificar que el cuestionario fue aplicado por medios virtuales,
como el whatsapp y la plataforma Moodle de la misma universidad. Este procedimiento se
realiz6 dentro de los horarios de clases establecidos de cada ciclo académico de los
estudiantes de estomatologia de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt en
coordinacion con los docentes. EI Mg. C.D. Luis Alberto Cueva Buendia colaboré en la
difusion del link del cuestionario en los estudiantes de 7mo y 8vo. El tiempo aproximado
fue aproximadamente de 10 minutos durante el dictado de clases para la aplicacién del
instrumento.

Previamente, se cumplié con las siguientes actividades:

v Se remiti6 una solicitud dirigida al Coordinador de la escuela de Estomatologia de la
Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt: Realizacion de la encuesta a
los estudiantes de 7mo y 8vo ciclo.

v’ Se obtuvo el documento de autorizacion de conformidad de la solicitud presentada.

v" Se solicito la copia de la némina de matricula actual.

v Se procedié a aplicar el instrumento a través de los medios virtuales sefialados

anteriormente.

2.6. Método de analisis de datos

Los datos obtenidos a través de los cuestionarios permitieron la elaboracion de bases de
datos. Para su procesamiento se utilizaron los paquetes de programas SPSS V.25. La variable
se midi6 mediante frecuencias absolutas y relativas, presentados a través de tablas de
frecuenciay sus gréaficos respectivos. Los analisis comparativos se hicieron con el estadistico
U de mann Whitney, por tratarse de un estudio comparativo. Las conclusiones fueron

formuladas teniendo en cuenta los objetivos planteados y los resultados obtenidos.
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2.7. Aspectos éticos

El presente estudio se realiz6 en total cumplimiento de las normas del Comité de
Etica de investigacion de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt.
Conservando el anonimato de los participantes, respetando ademas el principio de igualdad,

justicia y equidad: este principio hace referencia a ser equitativo o justo.
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1. RESULTADOS

A continuacion, se reflejan y analizan los resultados obtenidos en la presente investigacion
siguiendo los objetivos propuestos. Se comienza presentando los resultados descriptivos del
estudio, respecto al nivel de conocimiento acerca de la administracion de amoxicilina que

tienen los estudiantes de estomatologia de la Universidad Privada de Huancayo Franklin
Roosevelt en el semestre 2020-11.

2.1. Resultados del anélisis estadistico descriptivo.

- Descripcidn de los aspectos generales de la muestra de estudio
Al inicio de la investigacion se formul6 el objetivo especifico uno: caracterizar la

muestra segun edad, sexo y ciclo académico de los estudiantes de Estomatologia de una
Universidad Privada de Huancayo 2020

Tabla N° 1. Frecuencia y porcentaje de los estudiantes seglin edad de la muestra — Escuela

profesional de Estomatologia de una Universidad Privada de Huancayo 2020.

Edad Frecuencia Porcentaje
De 17 a 26 afos 26 29,9
De 27 a 36 afios 46 52,9
De 32 a 46 afios 15 17,2
Total 87 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de informacion
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Gréfico N° 1. Frecuencia y porcentaje de los estudiantes segin edad de la muestra —
Escuela profesional de Estomatologia de una Universidad Privada de Huancayo 2020.

(=)

=)
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De 17 a 26 afios De 27 a 36 afios De 32 a 46 afios

Fuente: Datos de la Tabla 1

Interpretacion

En la tabla y gréfico se observa, que el 52,9% que equivalen a 46 estudiantes tenian la edad
comprendida entre 27 y 36 afios; el 29,9% (26) tenian la edad entre 17 y 26 afios y el
17,2% (15) tenian la edad entre 32 y 46 afios.

Tabla N° 2. Frecuencia y porcentaje de los estudiantes segin sexo de la muestra — Escuela
profesional de Estomatologia de una Universidad Privada de Huancayo 2020.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 38 43,7
Masculino 49 56,3
Total 87 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de informacion
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Gréfico N° 2. Frecuencia y porcentaje de los estudiantes segiin sexo de la muestra —
Escuela profesional de Estomatologia de una Universidad Privada de Huancayo 2020.

Porcentaje

Femenino Masculino

Fuente: Datos de la Tabla 2

Interpretacion
En la tabla y grafico se observa, que el 56,93% que equivalen a 49 estudiantes son de sexo

masculino y el 43,7% (38) son de sexo femenino.

Tabla N° 3. Frecuencia y porcentaje de los estudiantes segln ciclo académico de la muestra

— Escuela profesional de Estomatologia de una Universidad Privada de Huancayo 2020.

ciclo Frecuencia Porcentaje
VIl ciclo 39 44,8
V1l ciclo 48 55,2

Total 87 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de informacion
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Gréfico N° 3. Frecuencia y porcentaje de los estudiantes segun ciclo académico de la
muestra — Escuela profesional de Estomatologia de una Universidad Privada de Huancayo
2020.

Porcentaje

Wil ciclo Wil ciclo

Fuente: Datos de la Tabla 3

Interpretacion
En la tabla y el gréafico se observa que, de los 130 estudiantes, que el 55,2% de la muestra
que equivalen a 48 estudiantes son estudiantes del V111 ciclo y 44,8% (39) pertenecen al VII

ciclo.

Al inicio de la investigacion se formuld el objetivo especifico dos: identificar el nivel de
conocimiento sobre la administracion de la Amoxicilina como terapia para infecciones pos-
exodoncia de terceros molares que tienen los estudiantes de Estomatologia de una
Universidad Privada de Huancayo 2020, segun edad, luego de aplicar el instrumento de

investigacion se tiene el siguiente resultado.
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Tabla N° 4. Resultado de nivel de conocimiento sobre la administracion de la amoxicilina
como terapia para infecciones pos-exodoncia de terceros molares de estudiantes segun

edad.
Edadl
De 17 a?26 De 27 a 36 De 32 246

Nivel anos afos afios Total
Bajo F 1 0 0 1
% 1,1% 0,0% 0,0% 1,1%
Medio F 11 22 7 40
% 12,6% 25,3% 8,0%  46,0%
Alto f 14 24 8 46
% 16,1% 27,6% 9,2%  52,9%
Total f 26 46 15 87
% 29,9% 52,9% 17,2% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de informacion

Gréafico N° 4. Resultado de nivel de conocimiento sobre la administracion de la
amoxicilina como terapia para infecciones pos-exodoncia de terceros molares de
estudiantes segun edad.

Edad1

Wl Ce= 17 a 26 afios
Il De 27 a 36 afios
ClDe 32 a 45 arios

521 74%

53,333%

47 . 826%
Lo

Porcentaje

Fuente: Datos de la Tabla 4

Interpretacion
En la tabla y el grafico se observa, que de los 87 estudiantes, el 1, 1 % que equivale a 1
estudiante entre las edades de 17 a 26 afos se encuentra en el nivel “bajo” de conocimiento

sobre la administracion de la amoxicilina como terapia para infecciones pos-exodoncia de
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terceros molares, mientras que 25, 3% (22) estudiantes de 27 a 36 afios se encuentra en el
nivel “medio” de conocimientoy 27, 6 % (24) estudiantes de 27 a 36 afios en el nivel “alto”

de conocimiento, seguido por 16, 1% (14) estudiantes de 17 y 26 afios.

Al inicio de la investigacion se formulo el objetivo especifico tres: identificar el nivel de
conocimiento sobre la administracion de la Amoxicilina como terapia para infecciones pos-
exodoncia de terceros molares que tienen los estudiantes de Estomatologia de una
Universidad Privada de Huancayo 2020, segun sexo, luego de aplicar el instrumento de

investigacion se tiene el siguiente resultado

Tabla N° 5. Resultado del nivel de conocimiento sobre la administracion de la Amoxicilina
como terapia para infecciones pos-exodoncia de terceros molares de estudiantes segln

sexo.
Sexo
Nivel Femenino Masculino  Total
Bajo f 0 1 1
% 0,0% 1,1% 1,1%
Medio f 22 18 40
% 25,3% 20,7% 46,0%
Alto f 16 30 46
% 18,4% 34,5% 52,9%
Total f 38 49 87
% 43,7% 56,3% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de informacion
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Gréafico N° 5. Resultado del nivel de conocimiento sobre la administracion de la
Amoxicilina como terapia para infecciones pos-exodoncia de terceros molares de
estudiantes segun sexo.

Sexo

B Femenina
Il Masculino

Porcentaje

Fuente: Datos de la Tabla 5
Interpretacion

En la tablay el grafico se observa, que de los 87 estudiantes, que el 1, 1 % que equivale a 1
estudiante de sexo masculino se encuentra en el nivel “bajo” de conocimiento sobre la
administracion de la amoxicilina como terapia para infecciones pos-exodoncia de terceros
molares, mientras que ningun estudiante de sexo femenino se encuentra en este nivel, se
observa ademas que el 20, 7 % (18) estudiantes de sexo masculino se encuentra en el nivel
“medio” de conocimiento, mientras que el 25, 3 % (22) estudiantes de sexo femenino se
encuentra en este nivel, se observa ademas que el 34, 5 % (30) estudiantes de sexo masculino
se encuentran en el nivel “alto” de conocimiento, mientras que el 18, 4 % (16) estudiantes
de sexo femenino encuentra en este nivel, lo que implica que son los estudiantes de sexo
masculino los que tienen alto conocimiento sobre la administracion de la amoxicilina como

antibiotico terapia para infecciones pos-exodoncia de terceros molares .
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2.2. Resultados del andlisis estadistico descriptivo de los objetivos comparativos y
contrastacion de hipoétesis

Resultados comparativos y contrastacion de hipdtesis del objetivo general:

Al inicio de la investigacion se formulé el objetivo general: Comparar el nivel de
conocimiento sobre la administracion de la Amoxicilina como terapia para infecciones pos-
exodoncia de terceros molares que tienen los estudiantes de Estomatologia de una
Universidad Privada de Huancayo 2020, segun ciclo académico, luego de aplicar el

instrumento de investigacion se tiene el siguiente resultado.

Tabla N° 6. Resultado del nivel de conocimiento sobre la administracion de la Amoxicilina
como terapia para infecciones

Ciclo
\1 VI

Nivel ciclo ciclo Total
Bajo F 0 1 1
% 00% 21% 1,1%
Medio F 20 20 40
% 51,3% 41,7% 46,0%
Alto f 19 27 46
% 48,7% 56,3% 52,9%
Total f 39 48 87
% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de informacion
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Gréafico N° 6. Resultado del nivel de conocimiento sobre la administracion de la
Amoxicilina como terapia para infecciones

Ciclo

Il 1l ciclo
I 1l ciclo

Porcentaje

Fuente: Datos de la Tabla 6

Interpretacion

En la tabla y el grafico se observa, que de los 87 estudiantes, que el 2,1% que equivale a 1
estudiante del VIII ciclo se encuentra en el nivel “bajo” de conocimiento sobre la
administracion de amoxicilina como terapia para infecciones , mientras que ningun
estudiante del V11 ciclo se encuentra en este nivel, se observa ademas que el 41, 7% (20) de
los estudiantes del VIII ciclo se encuentra en el nivel “medio” de conocimiento, mientras
que el 51,3% (20) estudiantes de la muestra del VII ciclo se encuentra en este nivel, se
observa que el 56, 3% (27) estudiantes en el VIII ciclo se encuentra en el nivel “alto” de
conocimiento, mientras que el 48, 7% (19) de la muestra en estudiantes del VII ciclo se
encuentra en este nivel, lo que nos lleva a concluir que hay mayor cantidad de estudiantes
que tienen alto de conocimiento sobre la administracién de amoxicilina como terapia para
infecciones en el VIII ciclo.

Contrastacion de la hipétesis general:
Para la contratacion de hipétesis se considera los siguientes pasos que seran consideradas
en la contratacion de la hipdtesis general y las hipotesis especificas

a) Nivel de significancia
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Segln Hernandez, Fernandez y Baptista (2010) El nivel de significancia de 0.05, el cual
implica que el investigador tiene 95% de seguridad para generalizar sin equivocarse y sélo

5% en contra ( p. 309) : Por lo tanto se considera « = 0,05 es decir (5%)

b) Prueba estadistica

Se escoge la prueba de U mann de Witney por ser una investigacion comparativa

c) Criterios de decision

Si p < 0,05 de rechaza la hipétesis nula (ho) y se acepta la hipotesis alterna (ha)

Si p > 0,05 entonces de acepta la hipétesis nula (ho) y se rechaza la hip6tesis alterna (ha)
Hipétesis general

Hipdtesis nula. Ho

No existe diferencias en el nivel de conocimiento sobre la administracion de la Amoxicilina
como terapia para infecciones pos-exodoncia de terceros molares que tienen los estudiantes
de Estomatologia de una Universidad Privada de Huancayo 2020, segln ciclo académico.
Hipdtesis alterna. Ha

Si existe diferencias en el nivel de conocimiento sobre la administracion de la Amoxicilina

como terapia para infecciones pos-exodoncia de terceros molares que tienen los estudiantes
de Estomatologia de una Universidad Privada de Huancayo 2020, seguln ciclo académico.

Estadisticos de prueba?

Adminitracion de

amoxicilina
U de Mann-Whitney 904,000
W de Wilcoxon 1684,000
4 -,276
Sig. asintotica (bilateral) , 782

a. Variable de agrupacién: Ciclo
Identificacion del p valor

p=0,782
Decision estadistica
Puesto que p = 0,782 entonces 0,782 > 0,05, en consecuencia, se acepta la hipdtesis nula

(Ho) y se rechaza la hipdtesis alterna (Ha).
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Conclusion estadistica.

Se concluye que, no existe diferencias significativas en el nivel de conocimiento sobre la
administracion de la Amoxicilina como terapia para infecciones pos-exodoncia de terceros
molares que tienen los estudiantes de Estomatologia de una Universidad Privada de

Huancayo 2020

Resultados comparativos y contrastacion de hipdtesis de los objetivos especificos:

- Al inicio de la investigacion se formulo el objetivo especifico cuatro: Comparar el nivel de
conocimiento sobre infecciones del sitio quirtrgico pos-exodoncia de terceros molares que
tienen los estudiantes de Estomatologia de una Universidad Privada de Huancayo 2020,
segun ciclo académico. luego de aplicar el instrumento de investigacion se tiene el siguiente

resultado.

Tabla N° 7. Resultado de nivel de conocimiento sobre infecciones del sitio quirdrgico pos-
exodoncia de terceros molares

Ciclo

Nivel VIl ciclo Vlllciclo Total
Bajo F 0 1 1
% 0,0% 2,1% 1,1%
Medio F 15 19 34
% 38,5% 39,6% 39,1%
Alto F 24 28 52
% 61,5% 58,3% 59,8%
Total F 39 48 87
% 100,0% 100,0%  100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de informacion
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Grafico N° 7. Resultado de nivel de conocimiento sobre infecciones del sitio quirargico
pos-exodoncia de terceros molares

Ciclo

Il 1l ciclo
= "1l ciclo

Porcentaje

Fuente: Datos de la Tabla 7
Interpretacion

En la tabla y el grafico se observa, que de los 87 estudiantes, que el 2,1% que equivale a 1
estudiante del VIII ciclo se encuentra en el nivel “bajo” de conocimiento sobre infecciones
del sitio quirdrgico pos-exodoncia de terceros molares, mientras que ningun estudiante del
VIl ciclo se encuentra en este nivel, se observa ademas que el 39, 6 % (19) de los estudiantes
del VIII ciclo se encuentra en el nivel “medio” de conocimiento, mientras que el 38. 5 %
(15) estudiantes de la muestra del VII ciclo se encuentra en este nivel, se observa ademas
que el 58. 3 % (28) estudiantes en el VIII ciclo se encuentra en el nivel “alto” de
conocimiento, mientras que el 61, 5 % (24) de la muestra en estudiantes del VII ciclo se
encuentra en este nivel, lo que nos lleva a concluir que hay mayor cantidad de estudiantes
que tienen alto conocimiento sobre infecciones del sitio quirdrgico pos-exodoncia de terceros
molares en el VII ciclo.

Hipotesis especifica

Hipotesis nula. Ho

No existe diferencias en el nivel de conocimiento sobre infecciones del sitio quirtrgico pos-
exodoncia de terceros molares que tienen los estudiantes de Estomatologia de una

Universidad Privada de Huancayo 2020.
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Hipotesis alterna. Ha
Si existe diferencias en el nivel de conocimiento sobre infecciones del sitio quirdrgico pos-
exodoncia de terceros molares que tienen los estudiantes de Estomatologia de una

Universidad Privada de Huancayo 2020.

Estadisticos de prueba?

Infeccion

posexodoncia

del sitio
quirurgico
U de Mann-Whitney 899,500
W de Wilcoxon 1679,500
z -,323
Sig. asintotica (bilateral) , 746

a. Variable de agrupacion: Ciclo

Identificacion del p valor
p=0,782
Decision estadistica
Puesto que p = 0,746 entonces 0,746 > 0,05, en consecuencia, se acepta la hipotesis
nula (Ho) y se rechaza la hipoétesis alterna (Ha).
Conclusion estadistica.

Se concluye que, No existe diferencias en el nivel de conocimiento sobre infecciones del
sitio quirdrgico pos-exodoncia de terceros molares que tienen los estudiantes de

Estomatologia de una Universidad Privada de Huancayo 2020

- También se formuld el objetivo especifico cinco: comparar el conocimiento sobre la
administracion de la Amoxicilina como profilaxis antibidtica para infecciones pos-
exodoncia de terceros molares que tienen los estudiantes de Estomatologia de una
Universidad Privada de Huancayo 2020, segln ciclo académico. luego de aplicar el

instrumento de investigacion se tiene el siguiente resultado.
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Tabla N° 8. Resultado del conocimiento sobre la administracion de la Amoxicilina como
profilaxis antibiotica para infecciones pos-exodoncia de terceros molares

Ciclo

Niveles VIl ciclo VIllciclo Total
Bajo F 0 1 1
% 0,0% 2,1% 1,1%
Medio F 30 31 61
% 76,9% 64,6% 70,1%
Alto F 9 16 25
% 23,1% 33,3% 28,7%
Total F 39 48 87
% 100,0%  100,0%  100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de informacion

Gréafico N° 8. Resultado del conocimiento sobre la administracion de la Amoxicilina como
profilaxis antibiotica para infecciones pos-exodoncia de terceros molares

Ciclo

I 1l ciclo
= 1 ciclo

Porcentaje

Fuente: Datos de la Tabla 8

Interpretacion

En la tabla y el grafico se observa, que de los 87 estudiantes, que el 2,1% que equivale a 1
estudiante del VIII ciclo se encuentra en el nivel “bajo” de conocimiento sobre la
administracion de la amoxicilina como profilaxis antibidtica para infecciones pos-exodoncia
de terceros molares, mientras que ningun estudiante del V11 ciclo se encuentra en este nivel,

se observa ademas que el 64, 6 % (31) de los estudiantes del V1II ciclo se encuentra en el
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nivel “medio” de conocimiento, mientras que el 76,9 % (30) estudiantes de la muestra del
VII ciclo se encuentra en este nivel, se observa ademas que el 33. 3 % (16) estudiantes en el
VIII ciclo se encuentra en el nivel “alto” de conocimiento, mientras que el 23, 1 % (9) de la
muestra en estudiantes del VII ciclo se encuentra en este nivel, lo que nos lleva a concluir
que hay mayor cantidad de estudiantes que tienen alto conocimiento sobre sobre la
administracion de la amoxicilina como profilaxis antibiotica para infecciones pos-exodoncia

de terceros molares en el VIII ciclo.

Hipotesis especifica 2

Hipotesis nula. Ho

No existe diferencias en el nivel de conocimiento sobre la administracion de la Amoxicilina
como profilaxis antibidtica para infecciones pos-exodoncia de terceros molares que tienen
los estudiantes de Estomatologia de una Universidad Privada de Huancayo 2020.

Hipotesis alterna. Ha

Si existe diferencias en el nivel de conocimiento sobre la administracion de la Amoxicilina
como profilaxis antibidtica para infecciones pos-exodoncia de terceros molares que tienen

los estudiantes de Estomatologia de una Universidad Privada de Huancayo 2020.

Estadisticos de prueba?

Profilaxis

antibiotica
U de Mann-Whitney 716,500
W de Wilcoxon 1496,500
z -1,944
_Sig. asintotica (bilateral) ,052

a. Variable de agrupacion: Ciclo
Identificacion del p valor

p =0,052
Decision estadistica
Puesto que p = 0,052 entonces 0,052 > 0,05, en consecuencia, se acepta la hipotesis

nula (Ho) y se rechaza la hipdtesis alterna (Ha).
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Conclusion estadistica.
Se concluye que, no existe diferencias en el nivel de conocimiento sobre la administracion
de la Amoxicilina como profilaxis antibidtica para infecciones pos-exodoncia de terceros
molares que tienen los estudiantes de Estomatologia de una Universidad Privada de

Huancayo 2020

- Al inicio de la investigacion se formulé el objetivo especifico seis: identificar el
conocimiento sobre la administracion de la Amoxicilina como antibiotico terapia para
infecciones pos-exodoncia de terceros molares que tienen los estudiantes de Estomatologia
de una Universidad Privada de Huancayo 2020, segun ciclo académico. Luego de aplicar el

instrumento de investigacion se tiene el siguiente resultado.

Tabla N° 9. Resultado del conocimiento sobre la administracion de la Amoxicilina como
antibiotico terapia para infecciones pos-exodoncia de terceros molares

Ciclo

Nivel VIl ciclo Vlllciclo Total
Bajo F 1 6 7
% 2,6% 12,5% 8,0%
Medio F 27 27 54
% 69,2% 56,3% 62,1%
Alto F 11 15 26
% 28,2% 31,3% 29,9%
Total F 39 48 87
% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de informacion.
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Gréafico N° 9. Resultado del conocimiento sobre la administracion de la Amoxicilina como
antibidtico terapia para infecciones pos-exodoncia de terceros molares

Ciclo

M N ciclo
I 1 ciclo

Porcentaje

2 564126

Fuente: Datos de la Tabla 9

Interpretacion

En la tabla y el grafico se observa, que de los 87 estudiantes, que el 12, 5 % que equivale a
6 estudiantes del VIII ciclo se encuentra en el nivel “bajo” de conocimiento sobre la
administracion de la amoxicilina como antibidtico terapia para infecciones pos-exodoncia de
terceros molares, mientras que 2,6% (1) estudiante del V1I ciclo se encuentra en este nivel,
se observa ademas que el 56,3 % (27) de los estudiantes del VIII ciclo se encuentra en el
nivel “medio” de conocimiento, mientras que el 69,2 % (27) estudiantes de la muestra del
VII ciclo se encuentra en este nivel, se observa ademas que el 31. 3 % (15) estudiantes en el
VIII ciclo se encuentra en el nivel “alto” de conocimiento, mientras que el 28,2 % (11) de
la muestra en estudiantes del V11 ciclo se encuentra en este nivel, lo que nos lleva a concluir
que hay mayor cantidad de estudiantes que tienen alto conocimiento sobre la administracion
de la amoxicilina como antibiotico terapia para infecciones pos-exodoncia de terceros

molares en el V111 ciclo.
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Hipotesis especifica 3

Hipotesis nula. Ho

No existe diferencias en el nivel de conocimiento sobre la administracion de la Amoxicilina
como antibiotico terapia para infecciones pos-exodoncia de terceros molares que tienen los
estudiantes de Estomatologia de una Universidad Privada de Huancayo 2020

Hipotesis alterna. Ha

No existe diferencias en el nivel de conocimiento sobre la administracion de la Amoxicilina
con &cido clavulanico como antibiotico terapia para infecciones pos-exodoncia de terceros
molares que tienen los estudiantes de Estomatologia de una Universidad Privada de

Huancayo 2020

Estadisticos de prueba?

Antibiotica
Terapia
U de Mann-Whitney 830,000
W de Wilcoxon 2006,000
z -,926
_Sig. asintotica (bilateral) ,354

a. Variable de agrupacion: Ciclo

Identificacion del p valor
p =0,354
Decision estadistica
Puesto que p = 0,354 entonces 0,354 > 0,05, en consecuencia, se acepta la hipotesis nula
(Ho) y se rechaza la hipdtesis alterna (Ha).
Conclusion estadistica.
Se concluye que, no existe diferencias en el nivel de conocimiento sobre la administracion
de la Amoxicilina con acido clavulanico como antibiotico terapia para infecciones pos-
exodoncia de terceros molares que tienen los estudiantes de Estomatologia de una

Universidad Privada de Huancayo 2020
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Il. DISCUSION

Se considera pertinente para una mejor comprension de la discusion de los resultados, pautar
elementos tedricos sobre la tematica abordada. En tal sentido la principal razén para
prescribir antibidticos es la presencia de flora patdgena que puede afectar el proceso de
cicatrizacion posterior a una cirugia, al no realizarse correctamente, o de no haber las
medidas adecuadas, como la disminucion de los factores locales y generales que puedan
causar mayor inflamacion e infeccion localizada y circunscrita al sitio de la cirugia (39).
El principal objetivo sera acortar los periodos de infeccion y minimizar los riesgos asociados
como son la extension de la infeccidn a otras areas anatdmicas adyacentes 0 compromiso
sistémico (40). Y acerca de la amoxicilina se puede sefialar que es una amino penicilina de
amplio espectro con un mecanismo bactericida que inhibe la sintesis de peptidoglicano de
la pared celular bacteriana, su actividad antibacteriana abarca bacterias Gram positivas y
Gram negativas, como la E. coli, algunas cepas de Proteus Mirabilis, Haemophilus
Influenzae y los géneros Salmonella y Shigella (33).

Es importante mencionar que la realizacion de la presente investigacién respondio a
varias de las condiciones del contexto de pandemia que se viene atravesando en el afio 2020,
entre ellas: la eleccion de la naturaleza de investigacion, la metodologia, recoleccion de datos
y otros, lo que llevé a que se eligiera el modo de recolectar informacién a través de un
cuestionario virtual, que llego a los encuestados por medio de la plataforma de aula virtual
que la Universidad utiliza. Se hace ésta, explicacion breve de las condiciones para
fundamentar el hecho de que la mayoria de los antecedentes utilizados en esta investigacion,
son ensayos clinicos y observacionales descriptivos, salvo algunas revisiones bibliogréaficas,
que se entiende son métodos convenientes para abordar temas de interes clinico como en
este caso, y no existen estudios realizados para evaluar el nivel de conocimiento en

estudiantes sobre dichos aspectos.
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Sin embargo, la importancia de conocer y comparar en los estudiantes que estan en
formacion académica, acerca del empleo de la amoxicilina como antibidtico para el
tratamiento de infecciones generadas por procedimientos quirdrgicos es de real importancia,
motivo por el cual se tomd la determinacion de realizar esta investigacion.

Y en atencion al enunciado de la investigacion realizada “Amoxicilina como
profilaxis antibidtica o antibidtico terapia para infecciones pos-exodoncia de terceros
molares segun los estudiantes de Estomatologia de una Universidad Privada de Huancayo
20207, se presenta a continuacion la discusion que atiende al orden de los objetivos:

Respecto al objetivo general de la investigacion, dirigido a comparar el nivel de
conocimiento sobre administracion de la Amoxicilina como terapia para infecciones pos-
exodoncia de terceros molares que tienen los estudiantes de Estomatologia de una
Universidad Privada de Huancayo 2020, segun ciclo académico. Se determind que no existe
diferencia significativa en el nivel de conocimiento sobre administracion de la Amoxicilina
como terapia para infecciones pos-exodoncia de terceros molares entre los estudiantes de
VIl y VIII ciclo de Estomatologia de la Universidad Privada de Huancayo Franklin
Roosevelt. Tal como lo demuestra la prueba de U Mann de Witney, utilizada en este caso
por ser una investigacién comparativa, que arrojé un p-valor de 0,782 mayor que el nivel de
significancia que fue de 0,05. Ademas, se hall6 un nivel “alto” en el VII y VIII ciclo de
Estomatologia, con porcentajes de 48,7% y 56,3% respectivamente. Estos hallazgos reflejan
que el conocimiento sobre la terapia para infecciones pos-exodoncia, con conocidas de modo
similar por los estudiantes de los dos ciclos académicos evaluados.

Entre los estudios interesados también en comprender la administracién de la Amoxicilina,
se tiene a Cubas-Jaeger JL, Asmat-Abanto AS, 2015 (17). Quienes, en su ensayo clinico,
compararon la eficacia de la administracion de amoxicilina pre y posquirurgica para prevenir
la infeccion post exodoncia de terceros molares incluidos, en el Servicio de Odontologia del
Hospital 1 EI Porvenir-ESSALUD. En sus resultados no hallaron diferencia entre la
administracion de amoxicilina pre y posquirdrgica para prevenir la infeccion post exodoncia
de terceros molares incluidos, con un p-valor de 0,60). Concluyendo que la administracion
pre y postoperatoria de amoxicilina no es eficaz para prevenir la infeccién post exodoncia

de terceros molares incluidos (17).
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Se puede también mencionar a Arteagoitia et al. (2016) (24). Quienes realizaron un estudio
con el objetivo de evaluar la eficacia de la amoxicilina profilactica con o sin &cido
clavulanico para reducir la incidencia de alveolitis seca y / o infeccion después de la
extraccion del tercer molar. La metodologia fue a través de una revision sistematica y un
metaanalisis consultado bases de datos electronicas y referencias en articulos recuperados.
Incluyeron 10 articulos en la revision cualitativa y en la sintesis cuantitativa, en 1072 en
grupos experimentales y de 925 en los controles, con 27 y 74 acontecimientos de alveolitis
y / o infeccidn, respectivamente. Concluyeron que teniendo en cuenta el nimero necesario a
tratar, la baja prevalencia de la infeccion, las posibles reacciones adversas a los antibidticos
y la falta de complicaciones graves en los grupos de placebo, la prescripcién rutinaria de
amoxicilina con o sin &cido clavulanico no esta justificada (24).

Se puede mencionar a Ndukwe. et al (2016). Que realizaron un estudio: Eficacia comparativa
de amoxicilina / &cido clavulanico acido y levofloxacino en la reduccion de las secuelas
postquirdrgicas Después de la cirugia del tercer molar: En cuanto a su metodologia fue un
estudio aleatorizado, ensayo clinico doble ciego en un Hospital de la Universidad de Nigeria
con el objetivo de realizar terapia preventiva de la amoxicilina / acido clavulanico en la
reduccion de las complicaciones post inflamatorias, infeccion del sitio quirdrgico, y osteitis
alveolar después de la cirugia del tercer molar. Concluyeron que ningin caso de infeccion
del sitio quirdrgico o la osteitis alvéolos se registro en los grupos de estudio y que no hubo
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos de antibidticoterapia (25).
Arteagoitia I. et al (2014). Realizaron un estudio, denominado La amoxicilina / &cido
clavulanico 2000/125 mg para prevenir las complicaciones debidas a la infeccion después
de la extraccién del tercer molar inferior completamente con hueso impactado: un ensayo
clinico. La infeccion se evalu6 clinicamente hasta 8 semanas después de la cirugia. En los
resultados se hallé que las infecciones se desarrollaron en 5 pacientes del grupo de placebo,
todos en la primera semana postoperatoria, y en 2 en el grupo de antibi6ticos, tanto después
de la primera semana, la diferencia no fue estadisticamente significativa, obtuvieron un p-
valor de 0,278. Concluyeron que no hay pruebas suficientes para recomendar el uso rutinario

de este tratamiento antibiotico (28).
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En relacion al primer objetivo especifico, destinado a: caracterizar la muestra segin edad,
sexo y ciclo académico de los estudiantes de Estomatologia de una Universidad Privada de
Huancayo 2020. Del total de la muestra el 52,9%, tienen de 27 y 36 afios de edad, el 56,3%
son de sexo masculino y el 55,2% pertenecen al VIII ciclo mientras que el 44,8% al VII
ciclo.

Notéandose a partir de estos hallazgos cierta homogeneidad en la distribucion segun el sexo
y ciclo académico, sin embargo respecto a la edad, el grupo con mayor porcentaje esta
representado por personas adultas mayores de 27 afios, lo que insinda una madurez en cuanto

a las respuestas que brindaron en la encuesta realizada

En torno al segundo objetivo especifico, referido a: identificar el nivel de conocimiento sobre
la administracion de la Amoxicilina como terapia para infecciones pos-exodoncia de terceros
molares que tienen los estudiantes de Estomatologia de una Universidad Privada de
Huancayo 2020, segun edad. Se identifico que en los tres grupos de edades de 17 a 26, de 27
a 36 y de 37 a 46 afios, el nivel de conocimiento sobre la administracion de la Amoxicilina
como terapia para infecciones pos-exodoncia de terceros molares fue “alto”, con porcentajes
de 16,1%, 27,6% y 9,2% respectivamente.

Se aprecia que, aunque los estudiantes tengan distintas edades, el nivel de conocimiento es
“alto”, lo que conlleva a entender que en el momento de tomar decisiones frente a la
necesidad de administrar antibioticos para terapias de infecciones pos-exodoncia los

estudiantes van a responder convenientemente.

Respecto al tercer objetivo especifico dirigido a: identificar el nivel de conocimiento sobre
la administracion de la Amoxicilina como terapia para infecciones pos-exodoncia de terceros
molares que tienen los estudiantes de Estomatologia de una Universidad Privada de
Huancayo 2020, segin sexo. Se identificé un nivel “medio” en un 25,3% para el sexo
femenino y un nivel “alto” en un 34,5% para el sexo masculino, acerca del conocimiento
sobre la administracién de la Amoxicilina como terapia para infecciones pos-exodoncia de
terceros molares.

Respecto al nivel de conocimiento de la administracion de la amoxicilina segun el sexo se
podria deducir que hay una leve diferencia porcentual de mayor conocimiento por parte de
los estudiantes de sexo masculino, lo que podria conllevar a realizar futuras investigaciones

que corroboren la replicacion de estos hallazgos.
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Es importante mencionar respecto a las infecciones del sitio quirargico que el tiempo
prolongado de exposicion de la herida quirdrgica, el mal manejo del campo operatorio, no
seguir las normas de asepsia y esterilizacion, aumenta el riesgo de infeccion (39). Y que la
infeccion es la invasion y multiplicacién de microorganismos, que producen una descarga
purulenta (6).Por consecuencia es sumamente importante evaluar el dominio por parte de los
estudiantes sobre el conocimiento acerca de las infecciones que se pueden producir en el
posoperatorio.

Por ello y en atencion al cuarto objetivo especifico dirigido a: comparar el nivel de
conocimiento sobre infecciones del sitio quirtrgico pos-exodoncia de terceros molares que
tienen los estudiantes de Estomatologia de una Universidad Privada de Huancayo 2020,
segun ciclo académico. Se determind que no existe diferencia significativa en el nivel de
conocimiento sobre infecciones del sitio quirargico pos-exodoncia de terceros molares segun
ciclo académico, de acuerdo al p-valor hallado que fue de 0,746 mayor que el nivel de
significancia ( 0,05), hallandose un nivel “alto” en el VII y VIII ciclo de Estomatologia, con
porcentajes de 61,5% y 58,3% respectivamente. Es decir que el nivel de conocimientos en
ambos ciclos se puede considerar similar, lo cual garantiza el adecuado manejo de estas

condiciones clinicas en los estudiantes de ambos cursos de clinica del adulto.

Ahora es preciso indicar que la Profilaxis antibidtica es la utilizacion de un farmaco para
prevenir infecciones o controlarlas. Aun cuando se usen técnicas estériles, los
procedimientos quirargicos pueden introducir bacterias y otros microorganismos en la
sangre (bacteriemia) (31). Como también es importante entender que la profilaxis antibi6tica
en Odontologia tiene como objetivo prevenir la aparicion de infeccion, de modo que las
concentraciones sistémicas adecuadas se consiguen antes de la inoculacion de la herida y el
torrente sanguineo con microorganismos, impidiendo la proliferacion y diseminacion
bacteriana en la herida quirdrgica (31).

Por esa razon y en relacion con el objetivo especifico cinco dirigido a: comparar el
conocimiento sobre la administracion de la Amoxicilina como profilaxis antibiotica para
infecciones pos-exodoncia de terceros molares que tienen los estudiantes de Estomatologia
de una Universidad Privada de Huancayo 2020, segun ciclo académico. Se determiné que
no existe diferencia significativa en el nivel de conocimiento sobre la administracion de la
Amoxicilina como profilaxis antibiética para infecciones pos-exodoncia de terceros molares

segun ciclo académico, habiéndose hallado un p-valor de 0,052 > que el nivel de
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significancia que fue 0,05, hallandose un nivel “medio” en el VII y VIII ciclo de
Estomatologia, con porcentajes de 76,9% y 64,6% respectivamente.

En cuanto a estudios dedicados a investigar sobre profilaxis antibidtica tenemos a Montes P,
2014 (22). Quién realiz6 una investigacion con el objetivo de determinar el Nivel de
conocimiento sobre Profilaxis Antibiotica de Endocarditis Infecciosa previa a
procedimientos odontoldgicos en internos de odontologia. La muestra fue estratificada,
constituida de 117 internos de tres universidades de Lima que se encontraban finalizando su
internado hospitalario correspondiente en el afio 2013. Para determinar el nivel de
conocimiento se realizé una revision bibliografica y se elabord una encuesta/cuestionario
que constaba de 20 preguntas cerradas que fue validado mediante juicio de expertos.
Concluyd que existe un déficit en el conocimiento sobre profilaxis antibidtica para prevenir
en pacientes de riesgo previo a procedimientos odontoldgicos y que se deben de tomar
medidas educativas para mejorar los aspectos que muestran necesidades de aprendizaje (22).
En torno a esta temética se puede mencionar también a Salas C. Benites J. (2018) (14), que
realizaron una investigacion para determinar la eficacia de la profilaxis antibidtica frente a
la antibioticoterapia posterior a la exodoncia de terceras molares en pacientes atendidos en
la clinica estomatoldgica de la universidad de Huanuco 2017. Hallaron que la profilaxis
antibidtica no es mas eficaz que la antibioticoterapia posterior a la exodoncia de terceras
molares, en pacientes atendidos en la clinica estomatoldgica de la universidad de Huanuco.
Concluyeron que en el 53.3% de pacientes fue eficaz la profilaxis antibiotica y que en el
66.7% fue eficaz en pacientes que hicieron uso de la antibioticoterapia.

Se tiene también el trabajo de Silva M. et al. (2007) (22), quienes realizaron una
investigacion con el objetivo de comparar dos esquemas de profilaxis antibidtica con
clindamicina en pacientes sometidos a cirugia de tercer molar retenida o semirretenida. Se
realizaron exodoncias de terceras molares, en sujetos sanos que cumplieron los criterios de
inclusion, en la clinica de cirugia bucal y maxilofacial de la Facultad de Odontologia de la
UNMSM. Los datos obtenidos fueron analizados utilizando la prueba U de Mann-Whitney
(p<0.05). No se encontré diferencia estadistica significativa en la proporciéon de casos
infectados entre los grupos. Concluyeron que no existe diferencia significativa en la
prevencion de infecciones post quirtrgicas de terceras molares utilizando clindamicina por
via oral o por via intramuscular (22).

Xue P. et al (2015) (27), realizaron un estudio: La eficacia de la profilaxis antibiética en

complicaciones inflamatorias postoperatorias en pacientes chinos de haber impactado
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terceros molares mandibulares con el objetivo de ver los efectos de estos. Concluyeron
que la amoxicilina profilactica (o clindamicina) no es eficaz para la prevencion o reduccion
de complicaciones inflamatorias postoperatorias después de la extraccion de los terceros

molares mandibulares impactados en pacientes chinos.

También es necesario precisar que el concepto de antibidtico terapia, viene a ser el
procedimiento médico que se realiza para el tratamiento farmacologico de algunas
enfermedades o de manera preventiva en el proceso pre y pos-quirdrgico (39). Para la
presente investigacion se consideré como tal a la terapia antibiotica efectuada posterior a la
intervencion quirdrgica.

Por ello finalmente y en relacion a los resultados del objetivo especifico seis que fue:
comparar el conocimiento sobre la administracion de la Amoxicilina con &cido clavulanico
como antibi6tico terapia para infecciones pos-exodoncia de terceros molares que tienen los
estudiantes de Estomatologia de una Universidad Privada de Huancayo 2020, segun ciclo
académico. Se determin0 que no existe diferencia significativa en el nivel de conocimiento
sobre la administracién de la Amoxicilina con acido clavulanico como antibiético terapia
para infecciones pos-exodoncia de terceros molares segun ciclo académico (p = 0,354 >
0,05), hallandose un nivel “medio” en el VII y VIII ciclo de Estomatologia, con porcentajes
de 69,2% Yy 56,3% respectivamente.

En relacion a este Gltimo objetivo se pueden mencionar a varios autores que investigaron
sobre dicha temética, entre ellos:

Quesquén M. Ramos W. (2018) (15), evaluaron la eficacia de la antibioticoterapia en la
reduccion de la frecuencia de alveolitis seca postexodoncia simple en pacientes atendidos en
el servicio dental del Hospital La Caleta Chimbote - 2015. Confirmaron que no existe una
asociacion estadisticamente significativa entre la presencia de alveolitis y la
antibioticoterapia (coeficiente =1.00, p=1.00 > 0.05), el riesgo de presentar alveolitis dada
la presencia de antibioticoterapia no es significativo (OR = 1.00, IC 95%: 0.058 — 17.181).
Concluyeron que la antibioticoterapia no influye sobre la incidencia de alveolitis
postexodoncia simple.

También tenemos a Palomino K. Ramos W. (2018) (16), quienes hicieron una investigacion
con el objetivo de evaluar la eficacia del antibiotico terapia en la reduccion de la frecuencia
de alveolitis seca postexodoncia simple. Concluyeron que el riesgo de presentar esta

complicacién no disminuye en el grupo que recibié antibioticoterapia con respecto al grupo
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de control (OR = 2.1), aunque este resultado no es estadisticamente significativo (p=0.557 >
0.05).

También se encontré a Zotelo M. (2015) (18) quien se planteo el objetivo de determinar si
la antibioticoterapia es eficaz en la reduccion de alveolitis seca postexodoncia simple en
pacientes del servicio de odontologia del Puesto de Salud Nicolas Garatea, Nuevo Chimbote,
afio 2015. Y en su ensayo clinico, controlado y aleatorizado, confirmé que no existe una
asociacion estadisticamente significativa entre la presencia de alveolitis y la
antibioticoterapia, habiendo obtenido un p-valor de 0,550; mayor que el nivel de
significancia que fue de 0,05. Concluyendo que la antibioticoterapia no es eficaz para reducir
la incidencia de alveolitis seca postexodoncia simple.

Del mismo modo Millones P. y Huamani W. (2016) (19), realizaron una investigacion con
el objetivo de evaluar la eficacia de la antibioticoterapia en la reduccion de la frecuencia de
alveolitis seca postexodoncia simple. En su ensayo clinico paralelo aleatorizado, controlado,
ciego simple, evaluaron la presencia de alveolitis hasta los 7 dias posteriores, Concluyendo
que la antibioticoterapia no reduce la frecuencia de la alveolitis postexodoncia simple.
También tenemos a Merino A, Asmat A. 2010 (21). Que realizaron su investigacion con el
objetivo de determinar el nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas del distrito Trujillo
sobre prescripcion antibiotica racional en estomatologia. Encuest6 a 126 cirujanos dentistas
elegidos por muestreo aleatorio simple, a los que se les aplicé un cuestionario anénimo, en
sus resultados encontrd que el nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas fue malo en
50,8%, regular en 39,7% y bueno en 9,5%. Ademas, el 60 % presento nivel de conocimiento
malo sobre antibiotico profilaxis. Llegaron a la conclusion que el nivel de conocimiento de
los cirujanos dentistas del distrito Trujillo 2010 sobre prescripcién antibiotica racional en
estomatologia es predominantemente malo y regular.

Izuzquiza. et al. (2017) (23). Realizaron un estudio denominado: (Esta indicada la
prescripcién de antibidticos en la extraccion del tercer molar retenido?, fue un estudio
comparativo entre patrones de prescripcion y se realizo en dos hospitales de Noruega y
Espafia, entre septiembre y octubre de 2015 (grupo 1) y entre enero y febrero de 2016 (grupo
2) con el objetivo para valorar si existe una diferencia significativa en tasa de infeccion tras
cirugia de extraccion dentaria .Su estudio observacional analitico, tipo cohortes
retrospectivo, analizando pacientes sanos, sin factores de riesgo, operados de tercer molar

incluido. Llegaron a la conclusion que la prescripcion antibidtica rutinaria no esta justificada.
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Y en funcion a estudios que hayan buscado comparar la eficacia de la administracion de
ambos modos de terapias, se puede mencionar a Cedillo M. et al. (2015) (26) que realizaron
una investigacion con el objetivo de comparar la eficacia del uso de profilaxis antibidtica
vs terapéutica antibidtica post operatoria por 7 dias como método preventivo de infeccion en
cirugia de terceros molares incluidos y semi incluidos, este 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,
Encontraron gque no existié diferencia estadisticamente significativa al evaluar los signos
clinicos de infeccion entre los dos grupos de estudio ya que ningln paciente  presento
exudado purulento, fiebre, linfadenopatia ni malestar general. Llegaron a la conclusion,
que el uso de profilaxis antibidtica 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 antibiotica por 7 dias (26).

De Moura W. et al. (2011) (30), realizaron una investigacion con el objetivo de estudiar
clinicamente la eficacia de la terapia con amoxicilina en terceros molares retenidos sobre las
condiciones postoperatorias de edema, dolor, trismus e infeccidn. Encontraron que no existia
diferencia estadisticamente significativa en relacion al edema y al trismus en los periodos
estudiados; existia diferencia estadisticamente significativa respecto al dolor durante los
primeros dos dias, siendo el grupo test que presentaba mas dolor. A los 7 dias ya no se aprecio
diferencias. Concluyeron que la amoxicilina como terapia posterior a la exodoncia de

terceros molares no se relaciona con las condiciones postoperatorias del paciente.

Ante estos resultados, se indica que la poblacion de estudiantes abordada, esta iniciada
en esta formacién, no obstante, requiere consolidar mas sus aprendizajes, para tratar
eficazmente y sin contraindicaciones las infecciones pos-operatorias que presenten los
pacientes y asumir satisfactoriamente el ejercicio de su profesion, cuando les corresponda

hacerlo.
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I11.  CONCLUSIONES

Se determind que no existe diferencia significativa en el nivel de conocimiento sobre
administracion de la Amoxicilina como terapia para infecciones pos-exodoncia de
terceros molares entre los estudiantes de VII y VIII ciclo de Estomatologia de la
Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt. (p-valor = 0,782 > 0,05).
hallandose un nivel “alto” en el VII y VIII ciclo de Estomatologia, con porcentajes
de 48,7% y 56,3% respectivamente.

Del total de la muestra el 52,9%, tienen de 27 y 36 afios de edad, el 56,3% son d sexo
masculino y el 55,2% pertenecen al VIII ciclo mientras que el 44,8% al VI ciclo.
Se identificd que en los tres grupos de edades de 17 a 26, de 27 a 36 y de 37 a 46
afios, el nivel de conocimiento sobre la administracion de la Amoxicilina como
terapia para infecciones pos-exodoncia de terceros molares fue “alto”, con
porcentajes de 16,1%, 27,6% y 9,2% respectivamente.

Respecto al sexo se identificd un nivel “medio” en un 25,3% para el sexo femenino
y un nivel “alto” en un 34,5% para el sexo masculino, acerca del conocimiento sobre
la administracién de la Amoxicilina como terapia para infecciones pos-exodoncia de
terceros molares.

Se determind que no existe diferencia significativa en el nivel de conocimiento sobre
infecciones del sitio quirdrgico pos-exodoncia de terceros molares segun ciclo
académico (p = 0,746 > 0,05), hallandose un nivel “alto” en el VII y VIII ciclo de
Estomatologia, con porcentajes de 61,5% y 58,3% respectivamente.

Se determind que no existe diferencia significativa en el nivel de conocimiento sobre
la administracion de la Amoxicilina como profilaxis antibidtica para infecciones pos-

exodoncia de terceros molares segun ciclo académico (p = 0,052 > 0,05), hallandose
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un nivel “medio” en el VII y VIII ciclo de Estomatologia, con porcentajes de 76,9%
y 64,6% respectivamente.

Se determind que no existe diferencia significativa en el nivel de conocimiento sobre
la administracion de la Amoxicilina con acido clavulanico como antibiético terapia
para infecciones pos-exodoncia de terceros molares segun ciclo académico (p = 0,354
> 0,05), hallandose un nivel “medio” en el VII y VIII ciclo de Estomatologia, con

porcentajes de 69,2% y 56,3% respectivamente.
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1.

2.

3.

4.

IV. RECOMENDACIONES

Se recomienda a las autoridades de la Universidad Privada de Huancayo Franklin
Roosevelt, reforzar la formacion académica en los aspectos de teoria y practica sobre
el manejo adecuado de antibioticos en los casos de tratamientos quirdrgicos, para

prevenir, evitar o tratar las infecciones.

A los profesores de VII'y VIII ciclo de la comunidad universitaria de la Escuela
Profesional de Estomatologia se hace imperioso que, en los estudios y/o formacion
profesional de la carrera, se haga énfasis sobre el conocimiento y manejo de
antibidticos en estomatologia, con la intencionalidad de disminuir las acciones
adversas y negativas de tratamientos con antibioticos que pueden ocasionar

resistencia a los mismos u otro tipo de consecuencias negativas para los pacientes.

A los estudiantes de la Universidad privada de Huancayo Franklin Roosevelt que
asistan a talleres, simposios, congresos, independientemente de su edad, sexo, ciclo
academico, para obtener niveles altos de conocimiento sobre farmacologia para
comprender mejor la accion de los antibioticos y evitar los riegos y complicaciones

de un manejo inadecuado.

A la futura comunidad de estomatologos incentivar la realizacion de investigaciones
acerca del nivel de conocimiento y manejo de la antibioticoterapia, antes, durante y
después de tratamientos quirdrgicos, en las universidades de regién, para evaluar el
efecto y la presencia de resultados positivos en la educacion de los estudiantes de
estomatologia.
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Anexo N° 1: Instrumento de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO “FRANKLIN ROOSEVELT”
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional de Estomatologia

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO DE LA ADMINISTRACION DE AMOXICILINA
COMO PROFILAXIS ANTIBIOTICA Y ANTIBIOTICO TERAPIA PARA INFECCIONES
POS-EXODONCIA DE TERCEROS MOLARES
Estimado estudiante de Estomatologia, estamos realizando un proyecto de investigacion titulado:
Amoxicilina como profilaxis antibiotica o antibi6tico terapia para infecciones pos-exodoncia de
terceros molares segun los estudiantes de Estomatologia de una Universidad Privada de Huancayo
2020, y para recolectar la informacion le presentamos el cuestionario elaborado por los autores,

investigadores: Esteban Villar, Pedro y Sarco Ramirez, Genoveva Juana.

|. DATOS GENERALES: Edad: Sexo: 1. Femenino 2.
Masculino
Ciclo académico: 1. VII CICLOS: ( ) 2. VIl CICLOS: ()

Il. INSTRUCCIONES: MARQUE CON UNA ASPA (X) LA RESPUESTA QUE UD.
CONSIDERE VALIDA, por favor no deje preguntas sin responder.

COVARIABLE: Infeccion posexodoncia del sitio quirdargico:

1.- ¢Qué alternativa no corresponde a las complicaciones post quirtrgicas mencionadas?

a).- Alveolitis.

b).- Osteomielitis.

c).- Periostitis.

d).- Odontoma.

2.- ¢ Cuéles son los signos y sintomas caracteristicos que nos alertan acerca de una posible
infeccion post cirugia?

a).- Dolor, eritema, cansancio, tos.

b).- Dolor, fiebre, eritema, exudado.

c).- Dolor, mareos, fiebre, sudoracion.

d).- Dolor, nauseas, diarrea, fiebre.

3.- ¢Cual es la principal razén para prescribir antibioticos?
a).- Evitar hemorragias post quirdrgica.

b).- Evitar o disminuir el proceso infeccioso.

c).- Evitar la formacion de coagulos.

d).- Evitar espasmos musculares.

4.- ;De acuerdo a la clasificacion de Pell y Gregory de terceras molares cuél de ellas
conllevaria un mayor riesgo quirurgico?

a).- Clase I (a).
b).- Clase 11 (b).
c).- Clase 111 (c).
d).- T.A.

5.- ¢ Cudl cree usted que seria el mejor farmaco a prescribir despues de una cirugia de
tercera molar impactada?
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a).- Amoxicilina mas &cido clavulanico
b).- Amoxicilina

VARIABLE: Administracion de amoxicilina
DIMENSION 1: Profilaxis antibiotica

6.- ¢Cual es el farmaco elegido para profilaxis antibiotica?
a).- Amoxicilina.

b).- Amoxicilina mas acido clavulanico

¢).- Doxiciclina

d).- Clindamicina.

7.- ¢ Caracteristicas que debe poseer un farmaco usado en profilaxis antibidtica?
a).- Amplio espectro

b).- Dosis adecuada.

c).- Concentracion adecuada.

d).- T.A.

8.- ¢ Cual seria la dosis correcta de amoxicilina en el uso de profilaxis antibidtica?
a).- 2 mgr preoperatorio.

b).- 2gr preoperatorio.

c).- 20 mgr preoperatorio.

d).- 250 gr preoperatorio.

9.- ¢ Considera usted que la profilaxis antibidtica es efectiva?

a).- si

b).- no

10.- ¢En la préactica odontoldgica a usado usted profilacticos antibioticos?
a).- si
b).- no

11.- ;Considera usted necesario el uso de profilaxis antibidtica en la cirugia de dientes
impactados?

a).- Si

b).- no

12.- ; Las posibles complicaciones en una cirugia molar disminuyen con la aplicacién de
profilaxis antibidtica?

a).- Si

b).- no

DIMENSION 2: Antibiético Terapia

13.- ;Usted considera que la amoxicilina mas el &cido clavulanico tiene mejores resultados
en?

a).- Profilaxis antibiotica

b).- Antibidtico terapia

14.- ;Cual seria la dosis adecuada de amoxicilina mas acido clavulanico en antibiético

terapia?
a).- Amoxicilina 500mgr mas acido clavulanico 125 mgr.
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b).- Amoxicilina 50 mgr mas acido clavulanico 225 mgr.
¢).- Amoxicilina 250 mgr mas acido clavulanico 250 mgr.
d).- Amoxicilina 225 mgr més acido clavulanico 225 mgr.

15.- {Ha observado usted alguna complicacion por el uso de antibidtico terapia en sus
pacientes?

a).- si

b).- no

16.- ;Cual seria la via adecuada de administraciéon de la amoxicilina mas acido
clavulanico?

a).- Via oral.

b).- Via endovenosa.

c).- Via intramuscular.

d).- Via parenteral.

17.- ¢En qué caso usted recomendaria el uso de antibidtico terapia?

a).- Para evitar infecciones post operatorias.

b).- Cirugias con complicaciones quirdrgicas y prolongacién excesiva en el acto
quirdrgico.

c).- Cirugias con alto nivel de contaminacion en el lecho quirurgico

d).- T.A.

18.- ¢Segun su consideracion hay cirugias que no necesitan terapia antibidtica?
a).- Si
b).- no

19.- ;Considera usted que es necesario el uso de antibidtico terapia en pacientes que no
presenten complicaciones post cirugia?

a).- si

b).- no

20.- ¢Segun su experiencia en cirugias de dientes impactados es necesario el uso de
antibidtico terapia para reducir el riesgo de complicaciones en la herida post operatoria?
a).- si

b).- no
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Anexo N° 2: Matriz de consistencia

TITULO:  Amoxicilina como profilaxis antibidtica o antibiotico terapia para infecciones pos-exodoncia de terceros molares segun los
estudiantes de Estomatologia de una Universidad Privada de Huancayo 2020
VARIABLE DE | DIMENSIONES Y/O
PROBLEMA OBJETIVOS INVESTIGACIO INDICADORES METODOLOGIA
N
General Amino penicilina de| - Tipo y disefio de lainvestigacién: Segun su naturaleza
Comparar el nivel de conocimiento sobre administraciéon de la amplio espectro con un| la investigaciéon propuesta fue de tipo basica, por el
Amoxicilina como terapia para infecciones pos-exodoncia de mecanismo  bactericida| periodo requerido para la recoleccion de datos y la
terceros molares que tienen los estudiantes de Estomatologia de gue inhibe la sintesis de| secuencia del estudio, fue de tipo transversal prospectiva
una Universidad Privada de Huancayo 2020, segln ciclo peptidoglicano de laj y segun el nivel descriptivo (50). El Disefio de la
académico pared celular bacteriana,| investigacion fue descriptivo comparativo, porque el
VARIABLE DE su actividad| investigador buscoé recoger informacion relacionada con el
Objetivos especificos ESTUDIO antibacteriana abarcal objeto de estudio que estuvo constituida por una sola
¢ Cudl es el nivel 1. Caracterizar la muestra segun edad, sexo y ciclo académico de | Nivel de bacterias Gram positivas| variable, pero dos muestras, que fueron los estudiantes de
de conocimiento los estudiantes de Estomatologia de una Universidad Privada de | conocimiento y Gram negativas (33). VIl'y VIl ciclo (49).
sobre la Huancayo 2020 sobre: - Poblacién, muestray muestreo: La poblacion estuvo
administracion de Administracion de |Dimension 1: conformada por los estudiantes que se encuentran
la Amoxicilina 2. Identificar el nivel de conocimiento sobre la administracién de la | amoxicilina Profilaxis antibiética cursando los ciclos VIl y VIII, que hacen un total de 112

como profilaxis
antibiética y
antibidtico terapia
para infecciones
pos-exodoncia de
terceros molares
que tienen los
estudiantes de
Estomatologia de
una Universidad
Privada de
Huancayo 20207

Amoxicilina como terapia para infecciones pos-exodoncia de
terceros molares que tienen los estudiantes de Estomatologia de
una Universidad Privada de Huancayo 2020, segun edad

3. Identificar el nivel de conocimiento sobre la administracion de la
Amoxicilina como terapia para infecciones pos-exodoncia de
terceros molares que tienen los estudiantes de Estomatologia de
una Universidad Privada de Huancayo 2020, segun sexo.

4. Comparar el nivel de conocimiento sobre infecciones del sitio
quirdrgico pos-exodoncia de terceros molares que tienen los
estudiantes de Estomatologia de una Universidad Privada de
Huancayo 2020, segun ciclo académico.

5. Comparar el conocimiento sobre la administracion de la
Amoxicilina como profilaxis antibiética para infecciones pos-
exodoncia de terceros molares que tienen los estudiantes de
Estomatologia de una Universidad Privada de Huancayo 2020,
segun ciclo académico.

COVARIABLES

- Infeccién
posexodoncia del
sitio quirdrgico
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Indicadores:

-Toma de medicamento
via oral una hora antes de
la intervencion quirdrgica

Dimension 2:

- Antibiético terapia
Indicadores:

- Receta médica y tomal
via oral cada 8 horas por
7 dias posteriores a la|
intervencion quirdrgica

Invasion y multiplicacion
de microorganismos (6)

estudiantes

Muestra: La muestra, fue hallada mediante muestreo
aleatorio estratificado y sera de un total de 87 estudiantes,
39 del séptimo ciclo (VII) y 48 del octavo ciclo (VIII) que
llevaran los componentes curriculares de Cirugia
estomatoldgica Il y Cirugia maxilofacial respectivamente,
matriculados en el semestre académico 2020-I1

- Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos. -
Técnicas

La técnica utilizada fue la encuesta
Instrumento
El instrumento fue un cuestionario on line, elaborado por
los investigadores.

- Método de analisis de datos
Los datos obtenidos a través de los cuestionarios
permitieron la elaboracion de bases de datos. Para su
procesamiento se utilizaron los paquetes de programas




6. Comparar el conocimiento sobre la administracion de la
Amoxicilina como antibidtico terapia para infecciones pos-
exodoncia de terceros molares que tienen los estudiantes de
Estomatologia de una Universidad Privada de Huancayo 2020,
segun ciclo académico.

- Ciclo de estudios

- VIl ciclo

- VIII ciclo

SPSS V.25. La variable se midi6 mediante frecuencias
absolutas y relativas, presentados a través de tablas de
frecuencia y sus graficos respectivos. Los resultados
comparativos se procesaron con la U de mann Whitney,
por ser un estudio comparativo. Y las conclusiones
fueron formuladas teniendo en cuenta los objetivos
planteados y los resultados obtenidos.
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Anexo N° 3: Autorizacion de la aplicacion de encuesta en la Universidad Privada de
Huancayo Franklin Roosevelt

“til UNIVERSIDAD

LR ROOSEVELT

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO
FRANKLIN ROOSEVELT

“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD"

EL COORDINADOR DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO FRANKLIN ROOSEVELT.

AUTORIZA

A, el Bach. Pedro Esteban Villar, identificado con DNI N° 80259970 y la Bach.
Genoveva Juana Sarco Ramirez, identificada con DNI N°41703199, Bachilleres en
estomatologia, PARA LA RECOLECCION DE MUESTRA PARA SU INVESTIGACION
titulado “Amoxicilina como profilaxis antibidtica o antibiético terapia para infecciones
posexodoncia de terceros molares segun los estudiantes de Estomatologia de una
Universidad Privada de Huancayo 2020.".

Que se desarrollara, con los estudiantes de V, VI, VII, VIIl y IX ciclo de la ESCUELA
PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA, para lo cual se les brindara las facilidades del

caso.

Huancayo, 23 de diciembre del 2020

=
: 3

-7 4

MEEDGAR FERNANDO ALMONACID SOSA

COORDINADOR DE EP DE ESTOMATOLOGIA
Universidad Privada de Hi yo franklin R
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Anexo N° 4: Consentimiento informado para participar en la investigacion

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN
INVESTIGACION

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en
ella como participante. La presente investigacion es realizada por los bachilleres: ESTEBAN
VILLAR, PEDRO y SARCO RAMIREZ, GENOVEVA JUANA, egresados de la Escuela
Profesional de Estomatologia de la Universidad Privada Franklin Roosevelt de Huancayo.
La meta de este estudio es comparar el nivel de conocimiento sobre administracion de la
Amoxicilina como terapia para infecciones pos-exodoncia de terceros molares que tienen los
estudiantes de Estomatologia de una Universidad Privada de Huancayo 2020, segun ciclo
académico. Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira autorizar el rellenado del
cuestionario. La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion
que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propoésito fuera de esta
investigacion. Su respuesta al cuestionario sera anonima. Le agradecemos su atencion
D T con numero de
DNL..ooiii Acepto participar voluntariamente en esta investigacion
respondiendo la encuesta que se le realizara de modo digital a través de la plataforma de la

Universidad.
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Anexo N° 5: Validacion de expertos

Formato de Validacion del ler instrumento por el primer experto

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

APRECIACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de apreciaciéon del
instrumento de investigacion; el presente formato servira para que Ud. pueda hacernos llegar
sus apreciaciones respectivas sobre el instrumento de medicion: CUESTIONARIO DE
CONOCIMIENTO DE LA ADMINISTRACION DE AMOXICILINA COMO PROFILAXIS
ANTIBIOTICA Y ANTIBIOTICO TERAPIA PARA INFECCIONES POS-EXODONCIA DE
TERCEROS MOLARES, a utilizar en la investigacion titulada: “Amoxicilina como profilaxis
antibiética o antibiético terapia para infecciones pos-exodoncia de terceros molares
segun los estudiantes de Estomatologia de una Universidad Privada de Huancayo 2020".
A continuacién, sirvase identificar el criterio y marque con un aspa en la casilla que usted
considere conveniente, ademas puede hacernos llegar aiguna otra apreciacion en la columna de
observaciones. Agradecemos de antemano sus aportes que permitiran validar el instrumento
para asi recolectar informacion veraz.

Apreciacion | Observaciones

Criterios sI NO
1. Elinstrumento responde al planteamiento del problema X

2. Elinstrumento responde a los objetivos de la investigacion X ]
3. Elinstrumento responde a la Operacionalizacion de variables | X

4. Los items responden a las hipdtesis de estudio X

5. Laestructura que presenta el instrumento es secuencial X

6. Los items estan redactados en forma clara y precisa X

7. Elnimero de items es adecuado X

8. Los items del instrumento son validos X

9. ¢Se debe de incrementar el nimero de items? X
10. Se debe de eliminar algin item X

Sugerencias para mejorar el instrumento: NINGUNA

Nombres y apellidos | ELIANA ROSS, PERALTA PENA l DNI N® l 44843196
Titulo profesional CIRUJANO DENTISTA

Grado académico MAESTRA TN

Mencién GESTION DE SERVICIOS DE LA SALUD ( A4 Q‘_ )
Lugar y fecha:

Huancayo 08 de Diciembre del 2020

CIRUJANOG DENTISTA
QOONTOPEDIATRA.

COP, 20428 . RME, 1131
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Formato de Validacion del ler instrumento por el segundo experto

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

APRECIACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de apreciacion del
instrumento de investigacion, el presente formato servird para que Ud pueda hacernos llegar
sus apreciaciones respectivas sobre el instrumento de medicion. CUESTIONARIO DE
CONOCIMIENTO DE LA ADMINISTRACION DE AMOXICILINA COMO PROFILAXIS
ANTIBIOTICA Y ANTIBIOTICO TERAPIA PARA INFECCIONES POS-EXODONCIA DE
TERCEROS MOLARES, a utilizar en la investigacion titulada. “Amoxicilina como profilaxis
antibidtica o antibiético terapia para infecciones pos-exodoncia de terceros molares
segun los estudiantes de Estomatologia de una Universidad Privada de Huancayo 2020".
A continuacion, sirvase identificar el criterio y marque con un aspa en la casilla que usted
considere conveniente, ademas puede hacemos llegar alguna otra apreciacion en la columna de
observaciones Agradecemos de antemano sus aportes que permitiran validar el instrumento
para asi recolectar informacion veraz

' Apreciacion | O
Criterios Sl NO
1. Elinstrumento Eporﬁ dl.};anteamnﬁemo del problema | X
2 Elinstrumento responde a ios objetivos de la investigacion X
"3 Elinstrumento responde a la Operacionalizacion de vanables | X
< Los items responden a las hipdtesis de estudio X
5. Laestructura que presenta el instrumento es secuencial X
6. Losimestmmauadosentotmaclaraypmcisa X
7. Elnumero de items es adecuado X
8. Los items del instrumento son validos X o
!
9. ¢Se debe de incrementar el nimero de items? X
10. Se debe de eliminar algin item A
|
=] SR |

Sugerencias para mejorar el instrumento: NINGUNA — —_—

Nombres y apellidos | JUAN JESUS, BUENDIA SUAZO l | 19991941 i

Titulo profesional | CIRUJANO DENTISTA '

Grado académico MAESTRO

e |

Mengién EN ESTOMATOLOGIA
Lugar y fecha: X I ) = {

Huancayo 10 de diciembre del 2020
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Formato de Validacién del ler instrumento por el tercer experto

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

APRECIACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de apreciacién del
instrumento.de investigacion; el presente formato servird para que Ud. pueda hacernos llegar
Sus apreciaciones respectivas sobre el instrumento de medicibn. CUESTIONARIO DE
CONOCIMIENTO DE LA ADMINISTRACION DE AMOXICILINA COMO PROFILAXIS
ANTIBIOTICA Y ANTIBIOTICO TERAPIA PARA INFECCIONES POS-EXODONCIA DE
TERCEROS MOLARES, a utilizar en la investigacién titulada “Amoxicilina como profilaxis
antibidtica o antibiético terapia para infecciones pos-exodoncia de terceros molares
segun los estudiantes de Estomatologia de una Universidad Privada de Huancayo 2020".
A continuacion, sirvase identificar el criterio y marque con un aspa en la casilla que usted
considere conveniente, ademas puede hacernos llegar alguna otra apreciacién en la columna de

observaciones Agradecemos de antemano sus aportes que permitirdn validar el instrumento
para asi recole_c@a_r Lnfoqnacnén veraz.

Apreciacion | Observaciones
Criterios

Si NO

1. Elinstrumento responde al planteamiento del problema X

| 2 Elinstrumento responde a los objelivos de 1a investigacion X

3. El instrumento responde a la Operacionalizacion de variables X

4. Los items responden a las hipotesis de estudio X B 7

5. La estructura que presenta el instrumento es secuencial X

6. Los items estan redactados en forma clara y precisa X e i

7. El nimero de items es adecuado X -

8. Los items del instrumento son validos X B

9. . Se debe de incrementar el nimero de items? SR i st

10. Se debe de eliminar algun item X ;

L e ————p i i L

Sugerencias para mejorar el instrumento: NINGUNA

Nombres y apellidos | LUIS ALBERTO, CUEVA BUENDIA ' ONINe | 20049226

Titulo profesional CIRUJANO DENTISTA

Grado académico MAESTRO o ‘\

Mencién EN ADMINISTRACION ¢ ‘

Lugaryfecha: s 1 (’ ' /

Huancayo 14 de diciembre del 2020 ‘ \ B i P

Sy | S
omvasg O™
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Anexo N° 6: Confiabilidad del instrumento

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos  Valido 15 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 15 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

N de elementos

,847

20

el alfa de cronbach es 0,847 es una confiabilidad alta

Estadisticas de total de elemento

Varianza de
Media de escala escala si el Correlacion total | Alfa de Cronbach
si el elemento se elemento se ha de elementos si el elemento se
ha suprimido suprimido corregida ha suprimido
VARO0001 12,4000 18,257 481 ,838
VARO00002 12,0000 18,143 ,648 ,832
VARO00003 11,8667 19,410 ,494 ,841
VARO0004 12,4000 18,257 481 ,838
VARO00005 12,0000 18,714 479 ,839
VARO00006 12,2667 18,352 448 ,840
VAR00007 12,4667 19,552 ,188 ,851
VARO00008 12,5333 18,695 428 ,840
VARO00009 11,8667 19,124 ,624 ,837
VAR00010 12,2667 18,638 ,380 ,843
VARO00011 12,0000 17,857 , 735 ,828
VARO00012 11,9333 19,067 ,459 ,840
VARO00013 11,9333 17,924 ,857 ,826
VARO00014 12,2000 19,457 ,198 ,851
VARO00015 12,0667 18,495 481 ,838
VARO00016 12,1333 21,981 -,354 874
VARO00017 12,3333 17,952 ,544 ,835
VARO00018 12,3333 17,952 ,544 ,835
VARO00019 12,2667 19,067 ,281 ,848
VAR00020 11,9333 17,924 ,857 ,826
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Anexo N° 7: Base de datos

Amoxicilina como profilaxis antibiética o antibiético terapia para infecciones pos-exodoncia de terceros molares segun los estudiantes de Estomatologia de una Universidad Privada de Huancayo 2020
VARIBLE: ADMINISTRACION DE AMOXICILINA

CO-VARIABLE

CO-VARIABLE: Infeccién posexodoncia del sitio quirargico

DIMENSION 1: Profilaxis antibiética

DIMENSION 2: Antibiético Terapia

alternativa |¢Cuales acuerdo a |cree usted |6.- (Cudl |¢Caracteri |seria la 9.- practica ¢Consider |posibles ¢Usted seria la obsenado [seria lavia [17.- (En ¢ Segun su |¢Consider |¢Segln su
no son los 3.- ¢Cudl |la que seria |es el sticas que |dosis ¢Consider |odontolégi |a usted complicaci |considera |dosis usted adecuada [qué caso [considerac |a usted experienci
correspond [signos y es la clasificacié |el mejor farmaco debe correcta de|a usted ca a usado [necesario [ones en que la adecuada [alguna de usted i6n hay que es aen
e alas sintomas |principal n de Pell y |farmaco a |elegido poseer un |amoxicilina|que la usted el uso de |una cirugia |amoxicilina|de complicaci [administra [recomenda |cirugias necesario |cirugias de
Ciclo complicaci |caracteristi |razén p.?ra Gregory de |prescribir |para . farmaco en el uso pro!‘illaxi>s profilactico pro‘ﬁlgxi.s molar més el amoxicilina o6n por el cion dAeA Ia ria el uso |que ng el gsp qe Fiientes
. , |ones post [cos que prescribir |terceras después profilaxis |usado en |de antibiética s antibiética |disminuye |acido mas acido |uso de amoxicilina|de necesitan |antibiético |impactado
Name acadé quirargicas [nos alertan [antibiético [molares de una antibiética |profilaxis |profilaxis |es antibiético [en la n con la clawlanico [clawlanico |antibiético |mas acido |antibiético |terapia terapia en s es
ro Edad | Sexo | mico |? acerca de |s? cual de cirugia de |? antibiética |antibiética |efectiva? |s? cirugia de |aplicacién |tiene en terapia en |clawlanico |terapia? antibiética [pacientes [necesario
1 31 2 2 1 1 1 1 [0] 1 1 1 1 0] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
2 32 2 2 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 (0] 1 0 1 1 1 1
3 32 2 2 1 1 1 1 1 1 (0] 1 1 1 1 1 1 [0 1 (0] 1 1 1 1
4 39 1 2 1 1 1 1 1 1 (0] (0] 1 1 0 0 1 1 1 ] ] 0 0] 1
5 39 1 2 1 1 1 1 1 1 (0] (0] 1 1 1 1 1 1 0] 1 1 1 1 1
6 30 2 1 0 1 1 0 1 0 0 0] 1 0 1 1 1 [0 1 1 1 1 0 1
7 37 1 1 0 1 1 0 1 0] 1 0 1 1 1 1 1 [0 1 1 1 1 1 1
8 22 2 2 1 0 1 0 1 1 0] 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1
9 27 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1
10 20 2 2 0] 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0] 0] (0] 1
11 36 2 2 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0] 1 1
12 34 2 1 0 1 1 [0] 1 1 1 (0] 1 1 1 1 1 1 0 ] ] ] 0] 1
13 27 2 1 o] 1 1 [0] 1 0 ] 0 1 0] 1 1 1 1 1 1 0 o] 0 1
14 20 2 1 (0] 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 (0] 1 0 0 1 1
15 27 2 1 0 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1
16 22 2 1 1 1 [0] 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1
17 26 2 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1
18 30 1 2 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1
19 24 2 1 1 1 1 0 1 1 1 0] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0] 1 1
20 25 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0] 0 1
21 31 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
22 37 2 1 1 1 1 1 0 1 (0] 1 1 1 (0] 0 1 1 1 1 0 0] 0] 1
23 22 2 2 1 1 1 1 1 0 ] 0 o] 0 0] 0 1 (0] 1 0 0 0 1 0
24 35 1 2 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 [0 1 0 1 0 1
25 39 1 2 1 1 1 [0] 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 (0] 1 1 1 1 1
26 36 1 1 0] 1 1 1 1 0 0 0] 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1
27 31 2 2 0 1 0 1 0 1 0] 1 1 1 1 1 1 1 0 0] 0 1 1 1
28 40 2 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0]
29 30 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 (0] 1 1 1 1 0 0 0 0 1
30 32 2 1 0 1 1 1 1 1 (0] (0] 1 1 1 1 1 1 0 1 (0] 1 1 1
31 29 1 2 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0] 1 1 0 (0] 1 1 1 1 0 1
32 41 1 2 1 1 1 0 1 0] 1 1 1 1 1 1 1 [0 1 1 1 0] (0] 1
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22
29
65
28
36
36
25
26
21

29
26
29
33
27
26
38
30
27
50
31

18
32
31

43

24
21

21

33
42

30
35

35
32

25
24

33
34
35
36
37

38
39
40

41

42

43

45

46

47

48

49

50
51
52
53
54
55
56
57

58
59
60
61
62
63
64
65
66
67

68
69
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Anexo N° 8: Evidencias fotograficas
Evidencias fotograficas de la recoleccién de la encuesta de los alumnos de
estomatologia de la UPHFR

Participantes (26)

FERNANDO AL... Erika Ruth ANT., Danilo Allcca Kely cano hidalgo Sonia Contreras...

eunice elena Pilar Arango Frank Hilario
Iewitae Reactivar mi sudio
Glancarlo cordo... darwin pefia mo... : Yuriko Puente H.. Karen Mendoza
Chat
" Car ¢ O -
NORMA QUISPE... Junior Sanchez... Mufioz vivar Jes... Melisa Sullca Veliz Radl...
Ii. N Miguel Montero... Jazmin Tuncar Rossangela Roca
u x Todos v () Archiv

Gustavo Ichpa:

Aplicacion de las encuestas
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Verificacion de la aplicacion de encuestas

A

E |<|||||um|m| y

Anélisis de la aplicacion de encuestas a través de “Formularios Google”

¥ B Mundie |Clasifcaci.. @ Disutadetodanu.. 4 Gmail & YouTube § Maps [ Especilidades|UP.. @ mindmeister - Busc

et
E CUESTIONARIO SOBRE: CONOCIMIENTO DE LA ADMINISTRACION DE Al O ¢ e o B m N -

Preguntas  Respuestas (@)

LA que sexo pertenece?

64 respuestas

@ ) Hombre
@ b) Mujer
A que ciclo académico pertenece?
69 respusstas
@ =) ViCico

4.9% @ ) VIl Giclo




