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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento de los estudiantes de Estomatologia
de la Universidad Privada Antenor Orrego sobre farmacoterapia en procesos
infecciosos en nifio, 2020.

Materiales y método: El estudio es transversal y observacional. Se realizé en la
Escuela de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego, como
poblacion se evalu6 a 174 estudiantes del cuarto al décimo ciclo del semestre 2020-
|, empleado un método no probabilistico. Se empled un cuestionario virtual que
consta de 16 preguntas para evaluar el nivel de conocimiento de los estudiantes de
Estomatologia, el cual previamente fue validado mediante la prueba de V de Aiken

cuyo valor fue 0.996 y una confiabilidad de 0.808.

Resultados: Se encontré en un nivel regular con un promedio del 67%, 22% malo
y 11% bueno. Segun género se encontraron en nivel regular, con 25% en los
hombres y 43% en las mujeres, observandose que no hay diferencia significativa
entre los grupos. Segun ciclo de estudiantes, se encontré que todos los ciclos en
nivel regular, menos el sexto ciclo encontrandose en nivel malo y regular,
respectivamente. Asi mismo, se observé que no hay diferencia significativa entre

los grupos.

Conclusiones: Los estudiantes de la Escuela de Estomatologia presentaron un
nivel regular sobre conocimiento de farmacoterapia en procesos infecciosos en

ninos.

Palabras clave: Farmacoterapia, procesos infecciosos



ABSTRAC

Objective: To determine the level of knowledge of Stomatology students at the
Antenor Orrego Private University about pharmacotherapy in infectious processes
in children, 2020.

Materials and method: The study is cross-sectional and observational. It was
carried out at the School of Stomatology of the Antenor Orrego Private University,
as a population, 174 students from the fourth to the tenth cycle of the 2020-I
semester were evaluated, using a non-probabilistic method. A virtual questionnaire
consisting of 16 questions was used to evaluate the level of knowledge of the
Stomatology students, which was previously validated by Aiken's V test, whose
value was 0.996 and a reliability of 0.808.

Results: It was found at a regular level with an average of 67%, 22% bad and 11%
good. According to gender, they were found at a regular level, with 25% in men and
43% in women, observing that there is no significant difference between the groups.
According to the student cycle, it was found that all cycles were at a regular level,
except for the sixth cycle, at a bad and fair level, respectively. Likewise, it was

observed that there is no significant difference between the groups.

Conclusions: The students of the School of Stomatology presented a regular level

of knowledge of pharmacotherapy in infectious processes in children.

Keywords: Pharmacotherapy, infectious processes
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1.1

l. INTRODUCCION

Realidad problemética

A finales del afio 2019, se identificaron 27 casos de neumonia con etiologia
inexplicable en Wuhan-China. Se habia identificado un nuevo coronavirus
como el agente causal SARS-COV-2 causante de la enfermedad COVID-

19, nombrada asi por la Organizacién Mundial de la Salud.* 23

Actualmente este virus se ha convertido en una amenaza de salud publica a
nivel mundial, desafiando los sistemas de salud en todos los paises del

mundo.?-34

El rol de profesionales odontélogos en la prevencion de transmision del
COVID-19 es crucial. Durante la pandemia, los profesionales de la salud
bucal tuvieron la responsabilidad moral de reducir e incluso interrumpir toda
atencion dental, teniendo la finalidad de reducir el temor y propagar dicha

enfermedad dentro y fuera de los pacientes.> &

Las enfermedades bucodentales afectan a casi 3500 millones de personas y
mas de 530 millones de nifios sufren de caries dental en los dientes de leche
o deciduos.” Se puede ver que 9 de cada 10 personas en todo el mundo esta
en riesgo de tener algun tipo de enfermedad bucal, lo que incluye caries hasta
enfermedades de las encias. Aunque la prevencion inicie en la infancia, entre
el 60% y el 90% de los nifios en edad escolar tienen caries o alguna

enfermedad relacionada.’

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el uso racional de los
medicamentos se basa en que los pacientes reciban la medicacion correcta
con la dosis individual indicada. Sin embargo, los pacientes pediatricos
suelen presentar mayor riesgo de sufrir errores de medicacion debido a un

proceso de crecimiento.? 16



1.2.

Dentro de la practica de los profesionales de salud, la prescripcion de
farmacos es una gran responsabilidad en la cual los cirujanos dentistas se
encuentran facultados para ello, siempre que sea en su campo. Es
importante, ademas, que estos se mantengan actualizados y con un alto nivel
de conocimiento sobre temas que abarquen medicamentos y tratamientos de

los cuadros clinicos que se le presenten.®

Frecuentemente se suelen cometer errores en las indicaciones, dosis 0
administracion de medicamentos en pacientes pediatricos.® Motivo por el cual
baso el presente trabajo, en determinar el nivel de conocimiento que
presentan los estudiantes de Estomatologia en la prescripcién farmacologica

en procesos infecciosos de origen dentario en pacientes pediatricos.

Marco tedérico

Las infecciones odontogénicas son la principal causa de consulta en la
atencion odontolégica primaria, esta patologia afecta pacientes de todas las
edades y es una de las principales causas de prescripcion de medicamentos
analgésicos y antibiéticos en el mundo.*°

Las infecciones bucales son producidas por un desequilibrio de la flora
indigena del paciente, siendo esta una de las consultas mas frecuentes en
ninos y adolescentes. El nifio, presenta caracteristicas anatémicas y
fisiolégicas generales que aumentan la posibilidad que presenten
infecciones, ademas el tamafio, la composicion corporal, la inmadurez de su

sistema y el estado nutricional deben tenerse en consideracion.*!

Los microorganismos bucales en los tejidos pueden provocar abscesos que

afectan tanto a los dientes como a sus estructuras de soporte.!?



Existe una gran cantidad de tipos de microorganismos debido a la amplia
variedad de habitad en la cavidad bucal, que depende de la concentracién de
oxigeno, reserva de nutrientes, temperatura, exposicion a factores
inmunoldgicos y las caracteristicas anatomicas.

La cavidad oral es uno de los habitats mas densamente poblados del cuerpo
humano, contiende alrededor de seis mil millones de bacterias y

posiblemente 35 veces mas de virus.'3

Durante todas las infecciones, los pacientes sentiran dolor, inflamacion y
fluctuaciones de liquidos. El dolor es una experiencia subjetiva muy
complicada. Tiene componentes nocivos y es responsable de estimular la
transmision de estimulos al sistema nervioso central, lo que lo hace resistente
a condiciones dafinas o peligrosas del cuerpo, y los componentes
emocionales que se caracterizan por irritabilidad, ansiedad e ira en el dolor
agudo cuando se convierte en dolor cronico, incluso puede causar
depresion.* °

Los dos componentes del dolor son: sensorial y emocional. El primero es
equivalente a la nocicepcion (las vias neurales donde la estimulacion
conduce al dolor) y se debe a la estimulacion de las terminaciones
sensoriales. Por lo general, existe una relacion entre la estimulacion sensorial
y la intensidad del dolor, a excepcidon del dolor causado por inflamacion o
dafo nervioso. El componente emocional es equivalente a la experiencia
personal del paciente de estimulos nocivos. Suele ser el componente mas
importante, especialmente en el caso del dolor crénico.*?

Los tipos de dolor que ocurren en odontologia son: dolor agudo y dolor
cronico.

El dolor agudo se debe al dafio tisular y es parte del mecanismo que protege
al organismo de la destruccién; por lo general, desaparece a medida que el
proceso conduce a la curacion, como dolor postoperatorio, traumatico, dolor
de cabeza por tensién, dolor de diente y dolor agudo de espalda baja.'*

El dolor crénico es un dolor que persiste hasta que no se puede curar. A

menudo es dificil establecer cambios histicos que lo justifiguen. El dolor
10



cronico debe considerarse como un ataque a largo plazo, como migrafa,
dismenorrea, osteoartritis (artritis reumatoide, dolor crénico de espalda baja),
dolor neuropético (neuralgia del trigémino, neuropatia diabética, herpes
zoster, neuralgia, reflejo distrofico simpatico) y fibromialgia. Desde la
perspectiva de la fisiopatologia se puede dividir en varias etapas: dolor en
etapa | o dolor fisiol6gico o nociceptivo.

Se caracteriza por breves estimulos nocivos y una buena correlacién entre
estimulos e intensidad, por ejemplo, dolor de incones leves y estimulacion
térmica sin dafio. Dolor en etapa Il o dolor inflamatorio. Se caracteriza por
estimulos nocivos persistentes con poca correlacion entre estimulo e
intensidad, por ejemplo, dolor postoperatorio, dolor traumatico y dolor
reumatico. Dolor en etapa lll o dolor neuropatico. Se caracteriza por una
lesion nerviosa o central y una falta de correlacion entre la estimulacion y la
intensidad del dolor, por ejemplo, periférico (neuropatia diabética, sindrome

del tunel carpiano) y central (dolor talamico y distrofia simpatica refleja).*®

El proceso inflamatorio que se encuentra presente en los pacientes
pediatricos es un proceso tisular constituido por fendmenos moleculares,
celulares y vasculares con propadsito defensivo. Dentro de lo que se destaca
en este proceso tenemos la focalizacion de la respuesta, la respuesta
inflamatoria al instante de urgencia e inespecifica, ademas la atraccién a las

células inmunes de los tejidos cercanos.®

Las infecciones dentales deben tratarse con farmacos y, a veces, con un
tratamiento sistémico. El uso racional de estos medicamentos en pacientes
pediatricos depende principalmente de las caracteristicas farmacocinéticas y
farmacodinamicas. Las recetas, especialmente la de odontopediatria, deben
ser de manera prudente y exhaustiva. Es asi como existen formulas de

manera especifica para el calculo de la dosis que se administrara al nifio. "
14
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En odontologia, los farmacos mas utilizados, ademas de anestésicos locales,
son analgésicos, antibiéticos y AINEs, siendo este Ultimo uno de los mas
utilizados en nifios.**

Los analgésicos derivan de los prefijos griegos a-/an- (carencia, negacion) y
algos (dolor). Segun la Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor
(IASP), se define como una experiencia sensorial y emocional desagradable
asociada a una lesion. Por ende, este no se define solamente como algo
sensorial sino también una experiencia y algo emotivo. En circunstancias, el
dolor no necesita necesariamente una lesién para presentarse, ya que

también puede existir en ausencia de ella.’

Los AINEs son un grupo de farmacos antiinflamatorios no esteroideos del
grupo heterogéneo, con efectos antipiréticos, antiinflamatorios y analgésicos.
Se basa en la inhibicién de la ciclooxigenasa a nivel central y periférico que
es esencial en la produccion de prostaglandinas, sustancias que regulan el
dolor. Debido a su consumo, este efecto inhibidor tiene efectos secundarios
en el tracto gastrointestinal y los rifiones.

En este grupo de medicamentos tenemos: salicilatos, naproxeno, acido

mefenamico, diclofenaco, Ketorolaco y derivados de pirazol.'®

Debido a que los nifios estan en proceso de crecimiento y maduracion
continuamente, la farmacologia de los AINEs en adultos y éstos es diferente.
La ignorancia de los analgésicos y el miedo a los efectos secundarios, asi
como la dificultad de evaluar el dolor de los nifios, se han convertido en
barreras para el tratamiento. El tratamiento con AINEs debe usarse bajo la
condicion clinica del paciente. Siempre se recomienda administrar el
medicamento a una dosis y un horario fijo para mantener niveles plasmaticos
suficientes, administrarlo en poco tiempo y la dosis terapéutica minima y

observar las reacciones adversas que se puedan presentar.t’

Segun larevision de articulos, el ibuprofeno fue el AINE que mas se prescribe

en la consulta dental debido a que nos brinda rapidez y eficacia analgésica.
12



Por otro lado, el Ketorolaco fue utilizado como analgésico en los tratamientos
postquirdrgicos en odontopediatria en un 20% y el naproxeno en 5%. Por
ultimo, el paracetamol sdlo fue indicado en un 75% y en combinacién con el

Tramadol es prescrito en un menor porcentaje.!8

Las reacciones adversas conocidas y mas importantes de los AINEs son
aquellas con riesgos gastrointestinales, cardiovasculares y renales, también
pueden causar otros problemas, como hepatoxicidad1l2 o reacciones de
hipersensibilidad severa.*®

En odontopediatria, se usan analgésicos no opioides que vienen a ser los
AINEs y los analgésicos puros; el uso de estos medicamentos dependera del
nivel de dolor del paciente. Los medicamentos mas utilizados para tratar el
dolor son: acetaminofeno (paracetamol), ibuprofeno, naproxeno y Ketorolaco.
Al realizar tratamientos invasivos como exodoncias, terapias pulpares, entre
otros casos; el tratamiento del dolor utiliza anestesia local o tépica como la

benzocainay, anestesias infiltrativas como lidocaina y mepivacaina.®

De acuerdo a su origen y composicion quimica, existen diversos grupos de
antibidticos. Aunque cada farmaco tiene sus propias caracteristicas en
términos farmacolégicos y de accion antibacteriano, puede ser de gran ayuda
agruparlos para tener un uso clinico. Ademas, dependiendo de si los
antibidticos inhiben el crecimiento de bacterias o tienen un papel directo en
su eliminacion, los antibioticos se pueden dividir en bactericidas y
bacteriostaticos. Esto no necesariamente significa que un grupo sea mejor
gue el otro, pero si se vuelven mas relevantes en algunos pacientes con
infecciones graves y endocarditis infecciosa o pacientes gravemente
inmunodeprimidos. El mecanismo de accion y el mecanismo de resistencia
de los antibi6ticos son diferentes; esto pude ser relativo (si se puede superar
aumentando la dosis) o absoluto. EI mecanismo de resistencia intrinseca o
adquirida y su propagacion estan mas alla del propdsito de esta revisién y se

han descrito en otros articulos.18
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1.3.

En la odontologia pediéatrica, es importante recordar elegir antibiéticos contra
la infeccidn, se debe revisar la edad del menor, el estado inmunitario, el tipo
de infeccidn, su historial médico previo o la experiencia. El antibidtico mas
utilizado es la amoxicilina, que es eficaz contra microorganismos aerobios
grampositivos y gramnegativos; también esta relacionado con la amoxicilina
con &cido clavulanico y es efectivo contra microorganismos aerobios y
anaerobios, positivos y negativos, siendo de amplio espectro.

Si el paciente es alérgico a la penicilina o cefalosporina, se puede usar
eritromicina, que también es eficaz contras el grupo de bacterias aerobias
grampositivas y negativas, o clindamicina, efectiva para aerobias y
anaerobias, positivas y negativas, siendo un antibiético de amplio espectro.
Por otro lado, el antibidtico también puede ser utilizado como pastas
antibidticas, como es la pasta Guedes Pinto y la Pasta Hoshino, de uso tépico
para tratamientos pulpares en denticién decidua.*® En un estudio, esta pasta
tradicional formo el mayor efecto inhibidor de halo en la mayoria de los
microorganismos, excepto en la Candida Albicans; por esta razon, las pastas

modificadas con diprogenta mostraron mejores resultados.'8 1°

La administracion de farmacos debe tener un plan especifico, es decir,
determinar la duracion del tratamiento y el periodo de administracion, para
gue los antibidticos puedan llegar al sitio infectado con una intensidad fija en
un tiempo determinado, y los microorganismos estén expuestos a la curva
concentracion / tiempo. Los factores constituyen uno de los principales
determinantes de la eficacia de los antibiéticos.?°

Antecedentes

Altamirano R. (Chiclayo, Peru — 2015) determiné el nivel de conocimiento
sobre prescripcion farmacoldgica antiinflamatoria odontopediatrica de 30
estudiantes de la Universidad Sefior de Sipan que cursan Clinica Integral
Pediétrica. Se realiz6 un cuestionario que constaba de 20 preguntas cerradas

sobre farmacos antiinflamatorios en odontopediatria, dosis, indicaciones vy
14



1.4.

contraindicaciones, calificAndolos como bueno, regular y malo, segun escala
establecida. Se obtuvo que el 96.7% tenian un conocimiento malo y el 3.3%
un conocimiento regular, concluyendo que existe un déficit en el

conocimiento sobre prescripcién farmacolégica.?!

Irigoin R. (Amazonas, Peru — 2018) estudio el nivel de conocimiento sobre
dosificacion en pacientes pediatricos de estudiantes y docentes de la escuela
profesional de Estomatologia en Chachapoyas. Los resultados fueron que el
97,5% presentaron un nivel de conocimiento bajo en dosificacién de
antibidticos en odontopediatria, y el 1.4% presentd un nivel alto. Por otro lado,
el 5.8% presentaron un nivel de conocimiento alto en presentaciones
pediatricas de antibioticos, el 11.6% regular y el 82.6% un nivel de
conocimiento bajo. Ademas, por ciclo, se obtuvo que los estudiantes de V
ciclo presentaron nivel de conocimiento bajo (11.6%), los estudiantes de VII
ciclo presentaron nivel de conocimiento bajo (10.1%) y los estudiantes que
cursaban el VIII ciclo también presentaron nivel de conocimiento bajo (10.1%)

y, por ultimo, Xl ciclo presentd nivel de conocimiento bajo (13%).%?

Justificacion

Los conocimientos basicos sobre patologias y farmacoterapias en los
tratamientos odontolégicos en nifios o adultos son de gran importancia para
poder solucionar los problemas de salud bucal que agueja nuestra poblacion,
ya que como profesionales de la salud debemos velar siempre por el
bienestar y mejora odontolégica de nuestros pacientes.

Por todo lo anteriormente expuesto, el propdsito de este trabajo es determinar
el nivel de conocimiento de estudiantes de Estomatologia de la Universidad
Antenor Orrego sobre farmacoterapia en infecciones odontolégicas en nifios,
ya que durante la carrera van a tratar constantemente con este grupo de

pacientes que requieren de una atencion mucho mas cuidadosa. Por lo tanto,
15



1.5.

1.6.

es necesario tener un amplio conocimiento sobre patologias y dosificaciones
adecuadas, con la finalidad de evitar tomar decisiones erréneas al momento
de la eleccion terapéutica.

Por otra parte, los resultados obtenidos en esta investigacion ayudarian de
una u otra manera a la Direccion de Escuela de Estomatologia a continuar
fomentando la formacion profesional de los estudiantes, no solo en el &mbito
clinico, sino también en el &area farmacoldogica a través de talleres,
seminarios, congresos, etc. Y de esta manera lograr tener excelentes

estudiantes y futuros grandes profesionales de la salud.

Formulacion del problema

¢,Cual es el nivel de conocimiento de estudiantes de Estomatologia de la
Universidad Privada Antenor Orrego sobre farmacoterapia en procesos

infecciosos en nifios del afio 20207

Objetivos de lainvestigacion

a. Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento de estudiantes de Estomatologia de
la Universidad Privada Antenor Orrego sobre farmacoterapia en procesos

infecciosos en nifios en el afo 2020.

b. Objetivos especificos

o Determinar el nivel de conocimiento de estudiantes de la Clinica
Estomatolégica de la Universidad Privada Antenor Orrego sobre
farmacoterapia en procesos infecciosos en nifios, en el afio 2020,
segun género.

16



o Determinar el nivel de conocimiento de estudiantes de la Clinica

Estomatoldgica de la Universidad Privada Antenor Orrego sobre

farmacoterapia en procesos infecciosos en nifios, en el afio 2020,

segun ciclo de estudios.

1.7. Variables

TIPO DE VARIABLE

VARIABLE DEFINICION DEFINICION SEGUN ESCALA
CONCEPTUAL | OPERACIONAL | SEGUN SU SuU DE
NATURALEZA | FUNCION | MEDICION
Informacion
NIVEL DE adquirida a Bueno
CONOCIMIENTO través de Regular Cualitativa - Ordinal
DE experiencia o Malo
FARMACOTERAPIA |\ i« (23)
COVARIABLES DEFINICION INDICACIONES | SEGUN SU SEGUN ESCALA
CONCEPTUAL NATURALEZA |SU DE
FUNCION | MEDICION
4to ciclo
Partes en las 5to ciclo
CICLO DE que se divide | 6to ciclo Cualitativa - Ordinal
ESTUDIOS un plan de 7mo ciclo
estudios. @ | 8vo ciclo
9no ciclo
10mo ciclo
Variable
GENERO bioldgica y Masculino Cualitativa - Nominal
genética. femenino

17




Il. METODOLOGIA

2.1. Tipo de investigacion

Numero de | Numero de | Tiempo en el Forma de Posibilidad de
mediciones grupos a | que ocurrié el | recolectar los | intervencién del
estudiar fenomeno a datos investigador
estudiar
Transversal Descriptivo | Prospectivo Prolectivo Observacional

2.2. Poblacién y muestra
2.2.1. Caracteristicas generales:
a. Criterios de inclusion:

o Estudiantes de Estomatologia de 1V, V, VI, VII, VIII, IX, X ciclo de
la Universidad Privada Antenor Orrego del semestre académico

2020-1 que acepten participar en la aplicacion del cuestionario.

o Estudiantes registrados académicamente en el semestre 2020-I

b. Criterios de exclusién:

o Estudiantes de Estomatologia de 1V, V, VI, VII, VIl IX, X ciclo de
la Universidad Privada Antenor Orrego del semestre académico
2020-1 que se nieguen a participar en la aplicacion del

cuestionario.
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o Estudiantes de Estomatologia de IV, V, VI, VII, VIII IX, X ciclo de
la Universidad Privada Antenor Orrego del semestre académico
2020-1 que su cuestionario esté incompleto o con doble

respuesta.

2.2.2. Tamaino muestral

Para determinar el tamafio de la muestra se empleard la férmula para

poblaciones finitas.

N*Zlp*q
H-
di*(N-1)+Z2*p*g

Donde:

N= Total de poblacion

Za= 1.96 para confianza del 95%

p= 0.5 porcentaje de la proporcién esperada (5%= 0.05)
g= 0.05 error de tolerancia

n= 170 alumnos

En el cual se obtuvo que la muestra es de 170 alumnos.

2.3. Técnicas e instrumentos de investigacion

2.3.1. Método de recoleccién de datos: Observacional

2.3.2. Instrumento de recoleccidn de datos
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Se realiz6 un cuestionario virtual que consta de 16 preguntas elaborado

por la investigadora teniendo en cuenta los datos necesarios para hallar

la informacién deseada segun los objetivos especificos planteados al

principio del trabajo, se evaluara el nivel de conocimiento en el rango de

bueno, regular o malo; sera enviado mediante un link a los estudiantes.
(Anexo 1)

2.3.3. Descripcion del procedimiento

De la aprobacion del proyecto:

Aprobado el proyecto por la unidad de Investigacion cientifica de la
Escuela de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego,
se procedi6 a solicitar el permiso al director de Escuela de
Estomatologia, y se explicdé a su vez la importancia de la presente
investigacion con el fin de obtener los permisos correspondientes

para su ejecucion de manera virtual.

De la autorizacion del proyecto:

Otorgado la autorizacion del director de Escuela de Estomatologia,
se solicité a los docentes que se encuentran dictando cursos en los
ciclos IV, V, VI, VII, VIII IX, X para poder hacer el ingreso. Los cuales
a través de correo institucional nos permitieron el acceso a los

diferentes cursos.

De la validez y confiabilidad del instrumento:
La elaboracion de las preguntas en el presente estudio fue banco de
preguntas confeccionadas por el investigador, previamente revisadas

y puestas a evaluacion por ocho juicio de expertos constituidos por
20



2.4.

Cirujanos Dentistas expertos en el tema, se emple6 el coeficiente V
de Aiken cuyo valor fue 0.957. (Anexo 2)

Para determinar la confiabilidad del instrumento, se elaboré la prueba
piloto; correspondiente al cuestionario de conocimiento formulado
con 16 preguntas validadas, se empled el coeficiente Alfa de
Cronbach cuyo valor fue 0.808 de una confiabilidad alta, lo cual avala

su aplicacion.

De larecoleccion de datos

Otorgada la autorizacion de direccion y el permiso por parte de cada
docente de los ciclos 1V, V, VI, VII, VIII IX, X, se accedio a las
reuniones via zoom y se les explico la importancia del estudio a
realizar.

Se procedio6 al envio de manera virtual el consentimiento informado,

para tener en cuenta su participacion voluntaria.

Al aceptar el consentimiento informado, se les envio un link donde

tuvo el acceso al cuestionario virtual correspondiente al estudio.

Seguidamente se indico a los estudiantes finalizar el envio, datos y/o

resultados los cuales fueron analizados por el investigador.

Disefio de investigacion

2.4.1. Tipo: cuantitativo, observacional
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Doénde: M: es la muestra (alumnos de Estomatologia)

O: es la observacién de la muestra (nivel de conocimiento)

2.5. Procesamiento y analisis de los datos
Los datos recolectados fueron ingresados en una base de datos en SPSS VS
22, para ser procesados y presentados en tablas de frecuencias de una
entrada con su valor absoluto y calcular sus medidas y desviaciones estandar
en los indicadores.

2.6. Consideraciones bioéticas

e Principios bioéticos de la declaracion de Helsinki tltima reunién en la 64°

Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013.

e Ley General de Salud 2684, Articulo N° 15y 25.

e Autorizacion del Comité de Bioética de la UPAO. N°0295-2020-UPAO

[I. RESULTADOS

El nivel de conocimiento de los estudiantes se encontré en un nivel regular con un
promedio de 7.90 £ 2.78. Ademas, se observo que 67% presentaron nivel regular,
22% malo y 11% bueno. (Tabla 1, figura 1)
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Segun género, se observo un promedio de 7.98 + 2.66 en los hombresy 7.85 + 2.86
en las mujeres, presentando nivel regular, respetivamente. Ademas, los estudiantes
mayormente se encontraron en nivel regular, con 25% en los hombres y 43% en las
mujeres. Asi mismo, se observé que no hay diferencia significativa entre los grupos
(p=1.000>0.05). (Tabla 2, figura 2)

Segun ciclo de estudiantes, se observé un promedio de 6.86 + 2.70 en 4to ciclo,
6.85 + 2.16 en 5to ciclo, 6.00 = 2.58 en 6to ciclo, 8.89 + 2.74 en 7mo ciclo, 8.83
2.56 en 8vo ciclo, 8.41 + 3.06 en 9no ciclo y 8.29 = 2.46 en 10mo ciclo,
encontrandose todos los ciclos en nivel regular. Ademas, los estudiantes de 4to ciclo
(13%), 5to ciclo (10%), 7mo ciclo (12%), 8vo ciclo (12%), 9no ciclo (13%) y 10mo
ciclo (6%) se encuentran en nivel regular; mientras que los 6to ciclo (2%) se
encuentran en nivel malo y regular, respectivamente. Asi mismo, se observé que no
hay diferencia significativa entre los grupos (p= 0.170>0.05). (Tabla 3, figura 3)
Tabla 1.

Nivel de conocimiento de los estudiantes de Estomatologica de la Universidad
Privada Antenor Orrego sobre farmacoterapia en procesos infecciosos en nifos,
afo 2020.

Nivel de conocimiento N° %
Malo 38 22%
Regular 117 67%
Bueno 19 11%
TOTAL 174 100%
Media 7.90
Desviacion estandar 2.78
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Figura 1. Nivel de conocimiento de los estudiantes de Estomatologica de la
Universidad Privada Antenor Orrego sobre farmacoterapia en procesos infecciosos
en nifos, 2020.

Tabla 2.

Nivel de conocimiento de los estudiantes de Estomatologica de la Universidad
Privada Antenor Orrego sobre farmacoterapia en procesos infecciosos en nifos,

afio 2020, segun género.

GENERO
Nivel de conocimiento Masculino Femenino
N° % N° %
Malo 13 7% 25 14%
Regular 43 25% 74 43%
Bueno 8 5% 11 6%
TOTAL 64 37% 110 63%
Media 7.98 7.85
Desviacion estandar 2.66 2.86
Chi-cuadrado= 0.002 p= 1.000
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Figura 2. Nivel de conocimiento de los estudiantes de Estomatolégica de la
Universidad Privada Antenor Orrego sobre farmacoterapia en procesos infecciosos

en nifios, 2020, segun género

Tabla 3.

Nivel de conocimiento de los estudiantes de Estomatologica de la Universidad
Privada Antenor Orrego sobre farmacoterapia en procesos infecciosos en nifos,

afio 2020, segun ciclo de estudios

CICLODE ESTUDIOS

Nivel de . . 6to 7mo 8vo 9no 10mo
o 4to ciclo 5to ciclo . . . _ _

conocimiento ciclo ciclo ciclo ciclo ciclo

N° % N° 9% N° % N° 9% N° 9% N° 9% N° %

Malo 10 6% 8 5% 4 2% 2 1% 4 2% 7 4% 3 2%

Regular 23 13% 17 10% 3 2% 21 12% 21 12% 22 13% 10 6%

Bueno 2 1% 2 1% 0 0% 5 3% 4 2% 5 3% 1 1%
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TOTAL 35 20% 27 16% 7 4% 28 16% 29 17% 34 20% 14 8%

Media 6.86 6.85 6.00 8.89 8.83 8.41 8.29
Desviacion
) 2.70 2.16 2.58 2.74 2.56 3.06 2.46
estandar
Chi-cuadrado= 9.067 p=0.170
14% 13%
13%
12% 12%
12%
10%
10%
8%
6% °F 6%
5%
4%
4%
3% 3%
2% »5 2% B 2% 29
1%
i
o [] [] [] o
4to ciclo 5to ciclo 6to ciclo 7mo ciclo 8vo ciclo 9no ciclo 10mo ciclo

M Malo(0a5) M®Regular(6al1l) ™ Bueno(12a16)

Figura 3. Nivel de conocimiento de los estudiantes de Estomatolégica de la

Universidad Privada Antenor Orrego sobre farmacoterapia en procesos infecciosos

en niflos, 2020. Segun ciclo de estudios.

V.

DISCUSION

De acuerdo al objetivo general se evaluaron a 174 estudiantes de
Estomatologia sobre farmacoterapia en procesos infecciosos en nifios,
teniendo como resultado que el 67% de estudiantes presentaron nivel de

conocimiento regular.
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Estas cifras difieren con los resultados encontrados por Altamirano Vasquez
(2015)*8 quién encontré un nivel de conocimiento malo de 97% y el 3.3% de
nivel regular y el presente estudio alcanzé un porcentaje mayor siendo este
un nivel de conocimiento regular, estos resultados se deben a que podria
existir mas interés en los estudiantes teniendo un conocimiento bésico, asi
mismo podria influir el método de ayuda que se utilizé para responder el

cuestionario virtual.

Los resultados obtenidos demuestran que solo el 11% de los estudiantes
presenta un nivel de conocimiento bueno sobre farmacoterapia en procesos
infecciosos en nifios. En tal sentido, todos los profesionales deben tener un
conocimiento alto sobre farmacoterapia infantil, para poder prescribir

farmacos adecuados para el tratamiento del paciente.

Segun género, un numero de 110 mujeres encuestadas fue equivalente al
63% de la poblacién y obtuvieron un nivel de conocimiento regular de 43%,
a diferencia de los varones representado por el 37% restante de la poblacion
obteniendo un nivel de conocimiento regular de 25%.

Podemos determinar que difiere con el estudio realizado por Irigoin Ruiz
(2018)?° que obtuvo que el 8.7% de hombres tienen un nivel de conocimiento
regular mas que las mujeres, teniendo éstas un valor de 2.9%.

En cuanto al nivel de conocimiento por género, las mujeres tendrian un buen
conocimiento sobre farmacoterapia en nifios, la mayoria de éstas suele ser
porque son una poblacion mas grande que los varones y porque poseen mas

habilidades para poner en préactica la teoria de lo aprendido.

En cuanto al nivel de conocimiento sobre farmacoterapia en procesos
infecciosos en nifios de acuerdo al ciclo de estudio. Se determin6 que los
estudiantes de cuarto ciclo tienen un rango de nivel de conocimiento regular
del 13%, al igual que el quinto ciclo con el 10%, séptimo y octavo ciclo con el
12%, noveno ciclo con 13% y el décimo ciclo con el 6% del nivel de

conocimiento regular; mientras que los estudiantes de sexto ciclo, el 2% se
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encuentran en nivel malo y regular, respectivamente. Por otra parte, el rango
de nivel de conocimiento malo de los alumnos del séptimo ciclo es del 1%,
€so quiere decir que manejan con un mayor conocimiento sobre
farmacoterapia en nifios, a diferencia de los alumnos de ciclos menores y
superiores que presentan un rango de conocimiento malo entre el 2% vy el
6%, este problema puede estar relacionado con el uso inadecuado por parte
del docente con las estrategias de ensefanzas en el plan de estudio y el

compromiso y concentracion de los estudiantes.

Podemos determinar que los resultados obtenidos difieren en los resultados
encontrados por Irigoin Ruiz (2018)%° en su investigacién obtuvo como
resultado que el 97,5% de estudiantes tuvo un nivel de conocimiento bajo en
dosificacion de antibidticos en odontopediatria, y el 1.4% presentd un nivel

alto.

CONCLUSIONES

Con los resultados obtenidos en el presente estudio se puede concluir que:

e El nivel de conocimiento de los estudiantes se encontré en un nivel
regular.

e Segun el género, la mayoria de estudiantes que se encontraron en
nivel regular fue del 43% en mujeres y de 25% en los hombres.

e Segun ciclo de estudio, se encontré que los estudiantes de 4to, 5to,
7mo, 8vo, 9no y 10mo ciclo se encuentran en nivel regular; mientras
gue los de 6to ciclo se encuentran en nivel malo a regular,

respectivamente.
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VI.

RECOMENDACIONES

Organizar mas seminarios para estudiantes universitarios, enfatizar en
los cursos farmacolégicos de manera didactica, realizar talleres y
examenes sobre el tema y continuar mejorando su nivel de
conocimiento.

Se recomienda también que los docentes ensefien a los alumnos de
acuerdo con la situacion clinica real que se presente, para que los
estudiantes estén familiarizados con los farmacos para su facilidad en
su uso y les sea mas sencillo de recordar.

En base a los resultados obtenidos en el presente estudio, se
recomienda realizar nuevas estrategias para la ensefianza del curso a
los estudiantes de pregrado para evaluar si tuvieron un cambio

positivo en la educacion de farmacologia en la Odontologia.

29



VII.

REFERENCIAS

. Aguino-Canchari ChR. COVID-19 y su repercusion en la Odontologia.Rev

Cubana Estomatol. 2020;57(1): e3242

. Guo H et al. The impact of the COVID-19 epidemic on the utilization of

emergency dental services, Joumal of Dental Sinces,
https://doi.org/10.1016/].jds.2020.02.002

. Organizacion Mundial De La Salud. Salud Bucodental [citado 17 jun 2019].

Disponible en: http://www.who.int/topics/oral _health/es/

. Meg L, Hua F, Bian Z. Coronavirus. Disease 2019 (COVID-19): Emerging

and Future Challenges for Dental and Oral Medicine. Joumal of Dental
Research 2020, Vol 99(5) 481-487.

. Organizacion Mundial de la Salud. Informe de situacion de la enfermedad

por coronavirus 2019(COVID-19). Disponible en:

http://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-

reports, consultado el 17 de Junio del 2020.

. Caviglia I, Techera A, Garcia G. Terapias antimicrobianas en infecciones

odontogénicas en nifios y adolescentes. Revision de la literatura y
recomendaciones parala clinica. Vol XVIII.N° 27.Facultad de Odontologia ,

Universdad de la republica , Uruguay 2016.

. OCDE. Panorama de la Salud 2017: Indicadores de la OCDE. Publicado en

2017. Consultado el 15 de febrero de 2018. Disponible en: https://www.oecd-
ilibrary.org/docserver/9789264306035-
es.pdf?expires=1630642283&id=id&accname=gquest&checksum=67D14417
A216A7B0980FOEFB3B1EC81D

. Organizacion Mundial de la Salud. Salud Bucodental. Publicado en 2020.
. Mitchell C. OPS/OMS | Salud Oral [Internet]. Pan American Health

Organization / World Health Organization. 2020 [cited 16 June 2020].
Available from:

https://www.paho.org/hg/index.php?option=com content&view=article&id=1

127:oral-health-program&Iltemid=610&lang=es

30


https://doi.org/10.1016/j.jds.2020.02.002
http://www.who.int/topics/oral_health/es/
http://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports
http://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports
https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/9789264306035-es.pdf?expires=1630642283&id=id&accname=guest&checksum=67D14417A216A7B0980F0EFB3B1EC81D
https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/9789264306035-es.pdf?expires=1630642283&id=id&accname=guest&checksum=67D14417A216A7B0980F0EFB3B1EC81D
https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/9789264306035-es.pdf?expires=1630642283&id=id&accname=guest&checksum=67D14417A216A7B0980F0EFB3B1EC81D
https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/9789264306035-es.pdf?expires=1630642283&id=id&accname=guest&checksum=67D14417A216A7B0980F0EFB3B1EC81D
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=1127:oral-health-program&Itemid=610&lang=es
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=1127:oral-health-program&Itemid=610&lang=es

10.De la cruz vilcas P. Conocimiento sobre la prescripcién farmacolégica de los
estudiantes de la clinica estomatoldgica de la universidad alas peruanas
[titulo profesional de cirujano dentista]. universidad alas peruanas; 2013.

11.Clara lIsabel E. Caracterizacién de las infecciones odontogénicas en
pacientes pediatricos [Tesis]. Bogota, Colombia. Universidad Nacional de
ColombiaFacultad de Odontologia 2016.

12.Nufez P. La gestion de la informacion, el conocimiento, la inteligencia y el
aprendizaje organizacional desde una perspectiva socio-psicoldgica.
Acimed.2004. [Consulta: 21 de enero 2017].
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1024-
94352004000300004&Ing=es&nrm=iso&ting=es].

13.Cruz S M, Diaz Jostrom P, Arias Socarraz D, Mazén Baldeon G, M.
Microbiota de los Ecosistemas de la Cavidad Bucal. Rev Cubana
Estomatol vol.54 no.1 Ciudad de La Habana ene.-mar. 2017

14.Barcena E. Manejo del dolor pediatrico en el centro de salud. XXXI Jornada
de Pediatria de Guipuzcoa. 2014.

15.Garcia A. Manejo valido para el dolor agudo y cronico. Antes. Mex. Vol 29.
Ciudad de Mexico 20109. Disponible en:
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2448-
87712017000400077

16.Colmenares Faraco M, Hoffmann |, Guerrero E, Pérez H. Uso racional de

AINEs y antimicrobianos en odontopediatria Salus, vol. 19, num. 3,
diciembre-, 2015.

17.Astoquillca Gutiérrez C. I. Terapia Farmacolégica en Odontopediatria, Uso
de Antibioticos y Analgésicos, 05-09-2017

18. Aranguren Ruiz.l, Elizondo GR, Azparren A. Consideraciones De Seguridad
de los aines. Boletin de informacién farmacoterapéutica de navarra. Volumen
24, N° 2. Afo 2016.

19. Altamirano Vasquez R. Nivel de conocimiento sobre prescripcion

farmacoldgica antiinflamatoria odontopediatrica de los estudiantes que

31


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1024-94352004000300004&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1024-94352004000300004&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2448-87712017000400077
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2448-87712017000400077

cursan Clinica Integral Pediatrica en la Clinica Estomatologica de la
Universidad Sefior de Sipan; 2015. Pimentel — Peru 2015.

20.ldrovo-ifiiguez P, Gutiérrez Pulla K, Castillo Ajila Gl. Ordofiez-Honores A.
Antibidticos indicados en odontologia. Articulo de Contribucién Didactica
Docente. Revista oactiva uc Cuenca. Vol. 4, No. Esp., pp. 63-68, Diciembre,
2019.

21.Evaristo A. Prescricdo farmacolégica em Odontopediatria [Internet].
Repositorio.cespu.pt. 2016 |[cited 16 June 2020]. Available from:
https://repositorio.cespu.pt/handle/20.500.11816/2609

22.Irigoin Ruiz J. Nivel de conocimiento sobre dosificacién en pacientes

pediatricos en estudiantes y docentes, escuela profesional de estomatologia
chachapoyas-2018.

23. Diccionario ideoldgico de la Real Academia Espafiola [en linea]. 2015
[acceso 20 de julio 2015] Disponible en URL:
http://lema.rae.es/drae/?v8l=conocimiento

24.Real Academia Espafiola. [Internet]. 23° edicion: Madrid; 2014. [Actualizado

diciembre 2017; citado noviembre 2018]. Disponible en: http://www.rae.es

25. The Free Dictionary [Internet]. Disponible en:

http://es.thefreedictionary.com/ciclo

32


https://repositorio.cespu.pt/handle/20.500.11816/2609
http://lema.rae.es/drae/?v8l=conocimiento
http://www.rae.es/
http://es.thefreedictionary.com/ciclo

VIII.  ANEXOS
ANEXO 1
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado participante:

Usted ha sido invitado (a) a participar en el estudio fitulado: "NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA DE LA
UNINERSIDAD PRIVAD ANTENOR ORREGO SOBRRE FARMACOTERAPIA
EN PROCESOS INFECCIOSOS EN NINQS-2020". Cuya autoria es Claudia
Gabriela Mesia Vilchez, con D 000138684. Su paricipaciéon es
completamente voluntaria, asi mismo el participar no le causara algan riesgo
ni generara alguna compensacién econdmica, la sinceridad con la que
responda sera de gran ufilidad para la investigacion, se respetara la
confidencialidad de la informacidn y los datos proporcionados exclusivamente

con fines de investigacion.

Si esta de acuerdo le invito a marcar *ACEPTQO" confirmando su participacién
y pueda iniciar el cuestionario virtual.

+ Datos generales
- Género: Femenino ( ) Masculino ()
- Cicloi...............
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CUESTIONARIO

“NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA
SOBRE FARMACOTERAPIA EN PROCESOS INFECCIOSOS EN NINOS”

INSTRUCCIONES: Lea detenidamente cada una de las preguntas planteadas y

encierre en un circulo aquel enunciado que considere correcto. Cabe resaltar que

el presente cuestionario es andnimo y la informacion vertida en él es totalmente

confidencial. Le agradecemos de antemano su disposicion de colaboraddn en

este trabajo.

1.

¢ Qué son analgésicos?

o Farmacos usados para calmar procesos inflamatorios
o Farmacos usados para aliviar el dolor leve y moderado
o Farmacos antipiréticos

o Farmacos que alivian los procesos infecciosos

o Farmacos depresores del Sistema nervioso

El Paracetamol esta indicado en:

o Farmacos usados en nifios mayores de 2 arios.
o Esusadoen casosdedolor.

o Fiebre.

o Dolorleve a moderado.

¢ Qué son los AINEs?

o Son sustancias que tienen la capacidad de suprimir el dolor actuando
directamente sobre el SNC.

o Son farmacos que presentan solo acciones antiinflamatorias.

o Son farmacos que presentan acciones analgésicas, antiinflamatorias,
antipiréticas, antireumaticas y antiplaguetarias.

o La primera y segunda opcién son cormrectas.

o NA.

¢ Cual es el principal mecanismo de los AINEs?

a) Inhiben la conversion del Acido Araquiddnico a Prostaglandinas al inhibir
a la ciclooxigenasa.
o Actlan inhibiendo sélo la enzima ciclooxigenasa.
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o Inhiben la fosfolipasa AZ.
o Segunda y tercera opcién son correctas.
o NA.

. & Cual es la dosis pediatrica para el Ibuprofeno?

o 1-7 mg/kg.
o3 -8 mglkg.

. El Ibuprofeno esta indicado en:

o Mayores de 2 afios.

o En procesos inflamatorios.
o Fiebre.

o Dolor leve a moderado.
oTA

. Indique cual es la dosis pediatrica para el Naproxeno.

o3 — 6 mgkg.
o4 - 5mgkg.
o5 — 7 mg/kg.
o7 —9mgkg.
o NA.

. ¢Encaso de gue un paciente sea alérgico a los AINEs que farmaco se

emplearia?

o Naproxeno

o Diclofenaco

o lbuprofeno

o Acido acetil salicilico

o Ninguna de las anteriores

¢ Cual es la dosis pediatrica para el Diclofenaco?

o002 mg-05 mgkag.
o 0.5 mg -3 mgkg.
o 0.3mg—0.7 mg/kg.
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12.

13.

14.

15.

o 04 mg-08 mgkg.
o Ninguna de las anteriores

10. ¢ Qué es un antibidtico?
o Sustancias utilizadas para la inflamacion.
o Sustancias utilizadas para controlar el crecimiento bacteriano.
o o Sustancias naturales o sintéticas disefiados para inhibir o destruir
microorganismos infecciosos.
o Segunda y tercera opcion son correctas.
o Ninguna de las anteriores

11. Son antibidticos, Excepto:

o Amoxicilina 250mg
o Clindamicina
o Azitromicina

Si el paciente pediatrico es alérgico a la penicilina es recomendable
prescribir.

o Ampicilina

o Dicloxacilina

o Fenoximetilpenicilina

o Eritromicina

o Todas las anteriores

Cada cuanto tiempo se prescribe la Amoxicilina:
o Cada 4 horas.

o Cada 6 horas.

o Cada 8 horas

o Cada 12 horas.

o Ninguna de las anteriores

Cada cuanto tiempo se prescribe la clindamicina:
o Cada 8 horas.

o Cada 6 horas.

o Cada 12 horas

o Cada 4 horas.

o Ninguna de las anteriores

En casos de procesos infecciosos de leve a moderado, es recomendable

indicar:
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16.

o Antibidtico + antiinflamatorio

o Antibidtico + Analgésico

o Antibidtico + Analgésico + antiinflamatorio
o Solo Antibidtico

o Solo Antiinflamatorio

En casos de procesos infecciosos severos, es recomendable indicar:

o Antibidtico + antiinflamatorio

o Antibidtico + Analgésico

o Antibidtico + Analgésico + antiinflamatorio
o Solo Antibidtico

o Solo Antiinflamatorio
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ANEXO 2

VALIDACION DE INSTRUMENTO

. Se establecid 1a Ho (Hipotesis Nula) y 1a Ha (Hipotesis Alternativa):

Ho: La proporcidn de los expertos que dicen “5i™ es igual a la de los expertos que dicen
“No”. Es decir que entre los expertos no hay concordancia, pues la proporcion es de 50%
“817 v 50% “No”; siendo la probabilidad de éxito de 0.50.

Ha: La proporcidn de los expertos es diferente de 0.3, es decir s1 hay concordancia entre los
expertos.

. Cémo todos los resultados del p-valor de REDACCION, CONTENIDO, CONGRUENCIA v

PERTINENCIA, son menores que 0.05 (p-valor <0.03) se rechaza la Ho, v se acepta la Ha
para cada item.

51 el p-valor de algin item hubiera sido mavor a 0.05 (p-valor=0.03), no habria concordancia
entre los expertos, v se habria tenido que revisar en la parte cualitativa las razones por las
cuales los expertos han opinado asi v de esta manera re-estructurar el cuestionario.

. Finalmente se evalud el Grado de concordancia entre los expertos, obteniéndose un
porcentaje de concordancia cercano al 100%; es decir la mayoria de los expertos estuvieron
de acuerdo con las preguntas formuladas en el Cuestionario, obteniéndose mayor Grado de |
concordancia CONGRUENCIA.

ITEMS V de Aiken
REDACCION 0.953
CONTENIDO 0.953

CONGRUENCIA 0.984
PERTINENCIA 0.938
TOTAL 0.957
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La confiabilidad del cuestionario fue para medir el nivel de conocimiento, se aplico el
instrumento a 20 estudiantes de la UPAQ-2020, con un estudio piloto, donde dichos
adolescentes tenian similares caracteristicas que la muestra. La confiabilidad de estos

instrumentos_ se obtuvo mediante el coeficiente Alfa de Cronbach.

[k Yy 57
= [l -25%)

Donde:
S7_ v
i = Varianza del item i,
57 \ari
t = Varianza de los valores totales observados v

k = Numero de preguntas o items.

La escala de valores que determina la confiabilidad estd dada por los siguientes valores:
No es confiable (-1 a 0).

Baja confiabilidad (0,001 a 0.46).

Moderada Confiabilidad (0,5 a 0,73).

Fuerte confiabilidad (0,76 a 0,89).

Alta confiabilidad (0,9 a 1).

Tabla 01. Prueba de Confiabilidad

Alfa de N® de
N© Instrumentos
Cronbach elementos

Cuestionario sobre el nivel de conocimiento de estudiantes
1 de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Omrego 0. 808 16

sobre farmacoterapia en procesos infecciosos en nifios. 2020

En el presente estudio el Alfa de Cronbach obtenido en el cuestionario sobre el nivel de
conocimiento sobre farmacoterapia en procesos infecciosos en nifios es 0.808, lo cual

permite corroborar que el instrumento tiene una confiabilidad fuerte.
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ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado participante:

Usted ha sido invitado (a) a participar en el estudio titulado: “NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA DE LA
UNNERSIDAD PRIWVAD ANTENOR ORREGO SOBRRE FARMACOTERAPIA
EN PROCESOS INFECCIOSOS EN NINOS-2020". Cuya autoria es Claudia
Gabriela Mesia Vilchez, con |ID 000138684, 5Su paricipacién es
completamente voluntaria, asi mismo el participar no le causara algun riesgo
ni generara alguna compensacion economica, la sinceridad con la que
responda serd de gran ufilidad para la investigacidn, se respetara la
confidencialidad de la informacidn y los datos proporcionados exclusivamente

con fines de investigacién.

Si esta de acuerdo le invito a marcar “ACEPTQO" confirmando su participacion

y pueda iniciar el cuestionario virtual.

FIRMA VIRTUAL
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ANEXO N°4

CONSTANCIA DE APROBACION DEL COMITE DE ETICA UPAO

bs l l
: P AO VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
Comité de Bioética

COMITE DE BIOETICA EN INVESTIGACION

RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N°0293-2020-UPAO
TRUJILLO, 10 DE AGOSTO DEL 2020

VISTO, correo electrénico de fecha 08 de agosto del 2020 presentado por el (la) Sr. (Sra.)
CLAUDIA GABRIELA MESIA VILCHEZ, quien solicita autorizacion para realizaciéon de
investigacion, y

CONSIDERANDO:

Que, por solicitud, el (la) Sr. (Sra.) CLAUDIA GABRIELA MESIA VILCHEZ, solicitan se le de
conformidad a su proyecto de investigacion, de conformidad con el Reglamento del Comité
de Bioética en Investigacion de la UPAO.

Que en virtud de la Resolucion Rectoral N° 3335-2016-R-UPAO de fecha 7 de julio de 2016, se
aprueba el Reglamento del Comité de Bioética que se encuentra en la pagina web de la
universidad, que tiene por objetivo su aplicacion obligatoria en las investigaciones que
comprometan a seres humanos y otros seres vivos dentro de estudios que son patrocinados
por la UPAO y sean conducidos por algun docente o investigador de las Facultades, Escuela
de Posgrado, Centros de Investigacion y Establecimiento de Salud administrados por la
UPAO.

Que, en el presente caso, después de la evaluacién del expediente presentado por el (la)
alumno (a), el Comité Considera que el mencionado proyecto no contraviene las
disposiciones del mencionado Reglamento de Bioética, por tal motivo es procedente su
aprobacion.

Estando a las razones expuestas y de conformidad con el Reglamento de Bioética de
Investigacion:

PRIMERO: APROBAR el Proyecto de investigacion: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE
ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO SOBRE
FARMACOTERAPIA EN PROCESOS INFECCIOSOS EN NINOS - 2020.

Registrese, Comuniquese y Archivese.

Blgo. MSc. Carlos A. Diez Morales
Secretario del Comité de Bioética
UPAO
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ANEXO N°5

AUTORIZACION DEL LUGAR DONDE SE EJECUTO EL TRABAJO DE
INVESTIGACION

u P AO ESCUELA PROFESIONAL
£ TENOR ORREGO ‘ DE ESTOMATOLOGIA

Ao de la Universalizacion de la salud”

Trujillo, 24 de julio de 2020
CARTA N° 0038 -2020-ESTO-FMEHU-UPAO

Sefiores:
DOCENTES DE LA ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA UPAO

De mi consideracién:

Mediante la presente reciba un cordial saludo y, a la vez, presentar a, CLAUDIA GABRIELA
MESIA VILCHEZ, estudiante de esta Escuela Profesional, quien realizard trabajo de
investigacién para poder optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista.

Motivo por el cual solicito le brinde las facilidades a nuestra estudiante en menci6n, quien a
partir de la fecha estard comunicdndose con su persona para las coordinaciones que
correspondan.

Sin otro particular y agradeciendo la atencién brindada, es propicia la oportunidad
para reiterarle los sentimientos de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente
Dr. OSCAR DEL C O HUERTAS
. Director de la Es¢ticfa Prafesional de
’ Archivo o
£S5 Carol Calle
v

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO Av.América Sur 3145 Monserrate Trujillo - Perd
www.upao.edu.pe Telf:[+51][044] 604444 anexo 262

Fax:282900
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ANEXO N°6

/E

Yuprao

Sr. Dr. Oscar Del Castillo Huertas

e
\

CONSTANCIA DE ASESORIA DE TESIS

Director Escuela de Estomatologia
Universidad Privada Antenor Orrego

Por medio de la presente Yo, Zarate Chavarry Stefanny, docente de la Escuela de Estomatologia
de la Universidad Privada Antenor Orrego, ID N° 47755, declaro que he aceptado asesorar el
anteproyecto de investigacion titulado: “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ESTUDIANTES DE
ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO SOBRE FARMACOTERAPIA
EN PROCESOS INFECCIOSOS EN NINOS-2020” cuya autoria recae en la estudiante: CLAUDIA
GABRIELA MESIA VILCHEZ y me comprometo de manera formal a asumir la responsabilidad de la

asesoria en el semestre 2020-10 hasta la sustentacion de la tesis.

Agradeciendo su atencion, quedo de usted.

Atentamente.

ID N° 47755

Firma Asesor (a) STEFANNY ZARATE CHAVARRY
COP 28452

ID 47755

Trujillo, Junio del 2020
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