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RESUMEN

Introduccidn: La atencion farmacoldgica en pacientes pediatricos debe ser adecuada a su
etapa de crecimiento y desarrollo, por lo que el odontdélogo debe tener los conocimientos
adecuados para garantizar una prescripcion segura. Objetivo: Determinar el conocimiento
de los odontélogos generales de Lima respecto a la prescripcion de antiinflamatorios no
esteroideos (AINEs) y antibiéticos (ATBs) en nifios. Materiales y métodos: Estudio
descriptivo transversal en el que participaron 300 odontdélogos generales (57,3% varones;
51,7% > 30 afios). Un cuestionario de 25 preguntas sobre conocimientos de AINEs y ATBs
(22 items, valor de Kayser-Meyer-Olkin > 0,795; Bartlett < 0,001, KR-20 > 0,893) y datos
demograficos (edad, sexo, sector laboral) se aplicé en 2023. Las pruebas de U de Mann-
Whitney y Chi cuadrado se utilizaron considerando P < 0,05. Resultados: La mayoria de los
participantes tenian un bajo nivel de conocimiento sobre la prescripcidon de AINEs (59%) y
ATBs (60,7%) con puntuaciones de conocimiento sobre el total [(10 (IQR = 6)], AINEs [5,
IQR = 10] y ATBs [4 (IQR = 7] siendo similares para sexo, edad y sector laboral (P > 0,199).
La mayoria de los participantes conocian la indicacién terapéutica de los AINEs para el
alivio del dolor e inflamacidn, pero desconocian las dosis adecuadas de diclofenaco sddico
y concentraciones de naproxeno (57,7% a 58,3%) y la concentracién de amoxicilina con o
sin acido clavulanico, dosis de azitromicina, volumen de administracion o duracion de los
ATBs (56% a 58,7%) (P < 0,043). El grupo de <30 afios presenté un mayor nivel de
conocimiento de los AINEs en comparacién a los ATBs (P = 0,030). Conclusién: Los
odontdlogos generales tuvieron conocimientos insuficientes en la prescripcion de AINE y

ATB pediatricos.

Palabras claves: Conocimiento, antiinflamatorios no esteroideos, antibacterianos,

odontdlogos, nifio.
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ABSTRACT

Introduction: Pharmacological care in pediatric patients must be appropriate for their
stage of growth and development; therefore, dentists must have adequate knowledge
to ensure safe prescribing. Objective: To determine the knowledge of general dentists
in Lima regarding the prescription of non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs)
and antibiotics (ATBs) in children. Materials and Methods: This was a cross-sectional
descriptive study including 300 general dentists (57.3% male, 51.7% > 30 years old). A
25-question questionnaire on knowledge of NSAIDs and ATBs (22 items, Kaiser-Meyer-
Olkin value > 0.795, Bartlett’s test: P < 0.001, Kuder-Richardson-20 value > 0.893) and
demographic data (age, sex, work sector) was appliedin 2023. The Mann-Whitney U and
Chi-square tests were used considering P < 0.05. Results: The majority of the
participants had a low knowledge level of NSAIDs (59%) and ATBs (60.7%) prescription
with knowledge scores regarding the total [(10 (IQR = 6)], NSAIDs [5, IQR = 10] and ATBs
[4 (IQR = 7] being similar for sex, age, and work sector (P > 0.199). Most participants
were aware of the therapeuticindication of NSAIDs for pain and inflammation relief but
were unaware of the adequate dosages of sodium diclofenac and naproxen
concentrations (57.7% to 58.3%) and the concentration of amoxicillin with or without
clavulanic acid, azithromycin dosage, administration volume, or duration of ATB use
(56% to 58.7%) (P < 0.043). The group <30 years old presented a higher knowledge score
of compared to ATBs (P = 0.030). Conclusion: General dentists in Lima have insufficient

knowledge regarding NSAID and ATB prescription in pediatric patients.

Keywords: Knowledge, non-steroidal anti-inflammatory drugs, antibacterials, dentists,

child.
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I. INTRODUCCION

Los profesionales de la salud implicados en la atencién pediatrica reconocen que los
nifos no son simplemente versiones mds pequenas de los adultos y, por tanto, la
atencién farmacolégica debe ser apropiada para su etapa de crecimiento y desarrollo.
En consecuencia, para garantizar la seguridad y el bienestar de los pacientes pediatricos,
los dentistas también deben ser cuidadosos al recetary administrar medicamentos a los

nifos.13

Los antibidticos (ATBs) son esenciales para el tratamiento de las infecciones bacterianas.
Sin embargo, el uso excesivo de los ATBs se ha convertido en un problema mundial, lo
gue ha provocado que bacterias comunes se vuelvan resistentes a medicamentos que

antes eran efectivos.*>

Cabe destacar que la amoxicilina es el ATB antimicrobiano mas utilizado en pacientes
pediatricos. Un estudio previo reveld que el 80% de los ATBs antimicrobianos prescritos
antes de los procedimientos dentales en nifios fueron eran innecesarios,® lo que resalta
la necesidad de evaluar la idoneidad de la profilaxis antibiética en odontologia.®’
Ademas, es esencial que los ATBs se prescriban y administren adecuadamente para

evitar el riesgo de eventos adversos, como reacciones alérgicas.®°

Los antiinflamatorios no esteroides (AINEs) son medicamentos con propiedades
antipiréticas y antiinflamatorias. Son ampliamente utilizados como tratamiento de
primera linea, a menudo sin prescripcidn previa y se encuentran entre los farmacos que

mas frecuentemente se asocian a reacciones adversas (2-6%).1° La administracion de los
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AINEs incluye su uso rutinario en la poblacién pediatrica, especialmente, la prescripcién

de ibuprofeno en caso de dolory fiebre. 0!

La prescripcion odontolégica preoperatoria de los AINEs para la prevencién de
infecciones y dolor es controvertida y requiere especial atencién al uso actual de
antimicrobianos y factores bioldgicos asociados al paciente.'> Una revisidn sistematica
reciente informd que la administracién combinada de los AINEs y analgésicos fue eficaz

para el control del dolor agudo en nifios.*3

Hay evidencia limitada sobre el conocimiento de los dentistas en relacion con la
prescripcion adecuada de medicamentos en la atencion odontoldgica pediatrica. Para
evitar la resistencia a los antimicrobianos (RAM), es necesario evaluar el conocimiento

de quienes prescriben ATBs.

Hay evidencia limitada sobre el conocimiento de los dentistas en relacién con la
prescripcién adecuada de medicamentos en la atenciéon odontoldgica pediatrica. Para
evitar la resistencia a los antimicrobianos (RAM), es necesario evaluar el conocimiento
de quienes prescriben los ATBs. De hecho, se encontrd que el conocimiento del uso
adecuado del tratamiento con ATBs en pacientes pedidtricos era bajo entre los dentistas

israelies!®y jordanos® y suficiente entre los dentistas egipcios,*® indios'” y turcos.*®

La literatura enfatiza la necesidad de mejorar las guias para la prescripcidon de los AINEs
y ATBs por parte de los profesionales de la salud.® La Organizacion Mundial de la Salud
resalta el rol de la educacién para la mejora de la calidad de prescripcién de farmacos.
Porello, el propdsito de este estudio fue determinar el conocimiento de los odontélogos

generales de Lima sobre la prescripcion de los AINEs y ATB en nifios.
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. MATERIALES Y METODOS

Disefio de estudio y ética

Este estudio observacional transversal fue aprobado por el Comité Institucional de Etica
en Investigacién de la Universidad Cientifica del Sur (N°166-CIEI-CIENTIFICA-2022). El
estudio se realizd segun los requerimientos de la Declaracion de Helsinki. Los

participantes del estudio firmaron el consentimiento informado electrdnico.

Muestra de estudio

La poblacidn del estudio estuvo compuesta por 22 500 odontdlogos de Lima. Los datos
se obtuvieron del sitio web del Colegio Odontolégico del Perd. Una muestra a
conveniencia se conformdé de 300 odontdlogos generales habilitados en el Colegio
Odontoldgico de la Regidn Lima. Los criterios de inclusién fueron los odontélogos que
ejercian la practica clinica en Perd y que podian completar de forma independiente todo

el cuestionario. Los odontélogos especialistas fueron excluidos del estudio.

Adaptacion del cuestionario

El cuestionario sobre conocimiento de la prescripcion de los AINEs y ATBs en nifios se
adaptd de un estudio previo tipo tesis de Pert.'® El cuestionario original fue modificado
reescribiendo a interrogaciones directas, precisando la indicacién para nifios,
reordenando las opciones de respuesta en orden alfabético, cronoldgico o jerarquico.
Las preguntas (P) fueron evaluadas por tres odontopediatras que valoraron los criterios
de relevancia, pertinencia y claridad, con puntajes desde el nivel 1 (no cumple) hasta el

4 (alto). Las respuestas se modificaron en la P20 a sugerencia del jurado.
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Validacion y confiabilidad del cuestionario

El indice de V de Aiken tuvo un resultado global de 0,983 (IC 95%: 0,678-1,000) y por
items 20,889 (IC 95%: >0,565-1), considerdndose ambos aceptables. Un estudio piloto
con 110 odontdlogos generales (5 participantes por item) se desarrolld para evaluar la
validacién de constructo y confiabilidad de consistencia interna. La validacién factorial
de componentes principales arrojé un buen coeficiente Kaiser-Meyer-Olkin (KMO =
0,795) y un Test de esfericidad de Bartlett significativo (P < 0,001), con cargas factoriales
moderada a fuertes (0,453 a 0,950) y explicaciéon en dos dimensiones (58,7%). La
confiabilidad fue buena en el coeficiente Kuder-Richardson-20 (KR-20 = 0,893). Los

participantes del estudio piloto formaron parte de la muestra de estudio.

Descripcion y aplicacion del cuestionario de estudio

El cuestionario sobre prescripcion de los AINEs y ATBs en nifios consté de 22 preguntas
cerradas (Material Suplementario) distribuidas en dos dimensiones, 11 preguntas sobre
los AINEs (D1) y 11 preguntas sobre los ATBs (D2) con una Unica respuesta correcta de
cuatro opciones. A cada pregunta respondida correctamente se le asigné un punto. El
puntaje total fue categorizado segun el sistema de calificacion educativo en Peru en
niveles de conocimiento total y dimensional como bajo (<50% del puntaje: <6 puntos
por dimensidon y <11 puntos en el total), medio (>50-<75% del puntaje: 7-8 puntos por
dimensiony 12-16 puntos en el total) y alto (>75% del puntaje: 29 puntos por dimension
y 217 en el total). Otros datos obtenidos fueron el sexo, grupo de edad (<30 afios 0 230
afios) y lugar de labores (privado o publico/mixto). La encuesta fue virtual realizadas a

través de Google Formsy enviado por correo electrénico a los odontélogos en 2023.

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

Andlisis de datos

Las estadisticas descriptivas incluyeron frecuencias (n), porcentajes (%), medianas,
rango intercuartil (RIQ), cuartil 1 (Q1) y cuartil 3 (Q3). Las estadisticas inferenciales
incluyeron pruebas no paramétricas como la prueba binomial para comparar la
distribucién de respuestas correctas e incorrectas y la prueba de U de Mann-Whitney
para comparar el puntaje de conocimientos segun variables demograficas. El andlisis de

los datos se realizd con el programa estadistico IBM-SPSS® v.26.0. considerando P < 0,05.

M. RESULTADOS

Las caracteristicas demograficas de la muestra se presentan en la Tabla 1. Los
odontélogos tuvieron una edad de 23 a 52 afios (33,73 £ 6,89), grupos de edad similares
(P=0,603) y una mayor proporcién de varones (57,3%) y trabajadores del sector privado

(95%) (P < 0,013).

La distribucion de respuestas del cuestionario se muestra en la Tabla 2. Una distribucion
similar entre respuestasincorrectas (45,7% a 55,7%) y correctas (44,3% a 54,3%) se hallo
en la mayoria de los items (P2-P6, P7-P10, P12, P14-P18) (P = 0,057 - 0,954). La mayoria
de los participantes respondieron correctamente la indicacién terapéutica de los AINEs
para el alivio del dolor e inflamacién (P1), pero respondieron incorrectamente cual era
la dosis de diclofenaco sédico (P7) y concentracion de naproxeno (P11) en la dimension
AINEs (57,7% a 58,3%) y la concentracién de amoxicilina con (P20) o sin acido clavulanico
(P19), dosis de azitromicina (P21), volumen de administracién (P22) y tiempo de uso

(P13) en la dimensién ATBs (56% a 58,7%).
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La comparacién de respuestas del cuestionario segun las caracteristicas demograficas se
presenta en la Tabla 3. Los conocimientos sobre los AINEs y ATBs no se asociaron al sexo,
edad o sector de labores (P = 0,057 — 1,000), excepto en las respuestas correctas sobre:
la dosis de diclofenaco de sodio (P7) asociada a una edad <30 afios (P = 0,004) y sector
laboral privado (P = 0,035) y la reaccion adversa a los AINEs (P17) asociada a una edad

>30 afios (P = 0,014).

El nivel de conocimiento sobre prescripcion de los AINEs y ATBs en nifios se muestra en
la Figura 1. Una proporcion significativamente superior (P < 0,001) de conocimientos
bajos se presentd en los AINEs, ATBs y en el total (59% a 61,3%). El 21,3% presentd
conocimientos totales medios, mientras que entre 29% y 32,3% mostrdé conocimientos

altos por dimensiones.

Las puntuaciones de conocimientos de los AINEs y ATBs en nifios se muestra en la Tabla
4. La mediana de las puntuaciones en conocimientos total fue de 10 puntos (RIQ = 6),
mientras que en la dimensidn AINEs fue de 5 (RIQ = 10) y en la dimensién ATB fue de 4
(RIQ=7). Un mayor conocimiento de los AINEs que de los ATBs se presentd en el grupo
de <30 afios (P = 0,030) a diferencia de los demds grupos de sexo y edad que resultd
similar (P=0,141 a 0,815). Los puntajes de conocimientos total o por dimensiones no se

asociaron al sexo o edad (P =0,199 a 0,981).

V. DISCUSION

Existe una tendencia global documentada sobre la RAM mostrando que casi cinco
millones de muertes se reportaron a 2019 atribuidas a infecciones causadas por

organismo resistentes a los medicamentos en América Latina y el Caribe.?® Este
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problema de salud publica involucra tanto el uso como el mal uso de los medicamentos
por parte del publico y de los profesionales de la salud.?'?2 El presente estudio encontré
gue una parte significativa de los odontdlogos generales en Lima tenian un bajo nivel de

conocimiento con respecto a la prescripcidon de los AINEs y ATBs.

El cuestionario de este estudio incluyd una variedad de items sobre las indicaciones,
administracién y alternativas terapéuticas de los AINEs y ATBs. La encuesta estuvo
dirigida a odontdlogos generales debido a que la demanda de la atencidn especializada
aln no es predominante en el Peru. Por otro lado, estudios previos han utilizado una
diversidad de cuestionarios para evaluar el conocimiento, algunos dirigidos a

odontdlogos generales'#1618 y otros enfocados a especialistas odontopediatras.*1’

Este estudio mostrd que alrededor del 61% de los odontdlogos tenian un bajo nivel de
conocimiento sobre la prescripcion pedidtrica de los AINEs y ATBs. El conocimiento fue
menor respecto al uso de los ATBs frente a los AINEs en dentistas menores de 30 afios.
El conocimiento del uso de los ATBs también fue inadecuado en estudios realizados en
Israel'*y Jordania,*” a diferencia del estudio en Turquia,® que mostré un conocimiento
suficiente. Los resultados del estudio indican la asociacion del conocimiento con la
experiencia profesional, pero también es posible que los dentistas generales tengan

menos experiencia e interés en mantenerse actualizados frente a los especialistas.!#16.18

Mas de la mitad de la muestra del estudio desconocia el uso correcto de los ATBs en
casos de infeccién. De manera similar, los dentistas en Egipto,*® Indial’ y Turquia'®

desconocian las pautas que indican la prescripcion de los ATBs para infecciones con

signos de afectacidn sistémica, avulsidn dental y afecciones periodontales agudas.?3 Sin
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embargo, la prescripcién de un ATB para pulpitis irreversible puede ser debatida, ya que
los ATBs no tienen efecto sobre el area pulpar patdgena, en cuyo caso es preferible el

drenaje del absceso o el tratamiento del conducto radicular.'4*’

La amoxicilina es el ATB mads comunmente prescrito y de primera eleccién siendo
apropiado para infecciones causadas por estreptococos y anaerobios orales.'*1518 | g
adicion de acido clavuldnico estda indicada en infecciones mixtas que involucran
betalactamasas.>!® Menos de la mitad de los participantes conocian esta combinacion
y asociaron su prescripcion con infecciones moderadas. No obstante, la combinacién

debe limitarse a condiciones anaerdbicas debido al riesgo de efectos secundarios.'>®

Los participantes de este estudio tenian poco conocimiento de los signosy sintomas de
la sensibilidad a la penicilina. Este resultado se asocid con una menor experiencia
profesional, posiblemente por tener pocos casos de reaccién alérgica pediatrica.*® En la
misma linea, la azitromicina no fue la alternativa de primera eleccidn. En otros estudios,
la eleccidn fue la eritromicina®® y la clindamicina,'® aunque es posible la aparicidon de

reacciones antes estos medicamentos como los trastornos gastrointestinales.?*

La mitad de los participantesinformaron la prescripcion de un régimen de ATB de 5 dias,
similar a lo hallado en estudios en Jordania® y Egipto,® mientras que en la Indial’ se
informo un régimen de 3 dias. Una duracién minima de cinco dias es compatible con la
resoluciéon de la infeccidn.?® La dosis subterapéutica o prolongada generaria cepas
resistentesy dafio a la microbiota oral habitual.’* Una dosis corta en nifios con riesgo de
incumplimiento requeriria un ATB de accidn bactericida inicial rdpida, facil penetracion

tisular y no induccién a la RAM.*>'7 En el caso de sobreprescripcidn, los factores serian
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la indicacidn profilactica, incertidumbre diagndstica,*>'®!® presién parental,'o’
necesidad de retrasar el tratamiento y riesgo de infeccion por sobrecarga de la atencion
publica.*>' El uso profilactico sistémico es discutible, considerando que no ha sido

probado un mayor riesgo de infeccién en tejidos distantes tras el tratamiento.!®’

La mayoria de los participantes en este estudio conocian las indicaciones del AINEs. En
emergencias pedidtricas, los dentistas deben distinguir entre infeccién y dolor e
inflamacién, ya que estd ultima responde al ibuprofeno.'> En otros aspectos, mas
numero de participantes desconocian la prescripcidon de los AINEs durante un maximo
de cinco dias y a partir de una edad de dos afios. También hubo imprecision a la hora de

reconocer una reaccién adversa y cambiar a paracetamol en casos de sensibilidad.

En este estudio no se reconocid la administracion de los AINEs orales y ATBs con las
comidas. Puede haber dudas debido a la variaciéon en la biodisponibilidad del farmaco,
sin embargo, el sistema de administracién es eficaz con una dieta saludable.? En cuanto
al conocimiento de la dosis y concentraciones de los AINEs y ATBs comunes fue
desfavorable. Las respuestas pueden depender de la memoria o de la atencién continua
pediatrica. Por otro lado, los dentistas obtienen informacién farmacoldgica de diversas
fuentes clinicas y no clinicas. A pesar de que el vademécum proporciona informacion

precisa, es comun que los profesionales de la salud consulten a colegas o a Internet.826

Una limitacién del estudio fue que la muestra no incluyé odontélogos de otras regiones
y la mayoria trabajaba en el sector privado, lo podria afectar la representatividad del
resultado. Tampoco se pudo discriminar si los odontdlogos generales trataban

habitualmente pacientes nifios, ni verificar sus conocimientos en practicas de
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prescripcién, lo que pudiera ser preciso de medir. Es recomendable que los futuros

estudios tomen en cuenta estos factores.

V. CONCLUSIONES

Dentro de las limitaciones de este estudio se concluyd que los odontélogos generales
tuvieron conocimientos insuficientes tanto sobre la prescripcion de los antiinflamatorios
no esteroideos como de los antibidticos pediatricos. El sexo, la edad y el sector laboral

de los participantes no se asociaron con el puntaje de conocimiento obtenido.
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VI. TABLAS Y FIGURAS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los odontdélogos generales de Lima.

Datos demograficos n %

Edad <30 afios 155 51,7%
>30 afos 145 48,3%
P valor 0,603

Sexo Varén 172 57,3%
Mujer 128 42,7%
P valor 0,013*

Sector de labores Privado 285 95,0%
Publico / mixto 15 5,0%
P valor 0,000*

Prueba binomial. *P < 0,05.

Tabla 2. Respuestas de los odontélogos generales de Lima respecto a su conocimiento sobre la
prescripcion de los antiinflamatorios no esteroides y antibidticos en pacientes pediatricos.

Incorrecto Correcto

N° items de conocimientos sobre prescripcion en nifios n % n % P valor
AINEs
1 Indicacién terapéutica de los AINEs 127 42,3% 173 57,7% 0,009*
2 Tiempo de uso de los AINEs 146 48,7% 154 51,3% 0,686
3 Indicacion de edad de los AINEs 148 49,3% 152 50,7% 0,862
4 Administracion de los AINEs 158 52,7% 142 47,3% 0,386
5 Alternativa a alergia de los AINEs 157 52,3% 143 47,7% 0,453
6 Reaccidn adversa a los AINEs 137 45,7% 163 54,3% 0,149
7 Dosis de diclofenaco de sodio 175 58,3% 125 41,7% 0,005*
8 Dosis de ibuprofeno 167 55,7% 133 44,3% 0,057
9 Concentracion de ibuprofeno 156 52,0% 144 48,0% 0,525
10 Dosis de naproxeno 159 53,0% 141 47,0% 0,326
11 Concentracion de naproxeno 173 57,7% 127 42,3% 0,009*
ATBs
12 Indicacion terapéutica de los ATBs 162 54,0% 138 46,0% 0,184
13 Tiempo de uso de los ATBs 168 56,0% 132 44,0% 0,043*
14 Administracion de los ATBs 160 53,3% 140 46,7% 0,273
15 Alternativa ante infeccion moderada 157 52,3% 143 47,7% 0,453
16 Alternativa a alergia de los ATBs 160 53,3% 140 46,7% 0,273
17 Reaccién adversa a los ATBs 144 48,0% 156 52,0% 0,525
18 Dosis de amoxicilina 151 50,3% 149 49,7% 0,954
19 Concentracion amoxicilina 172 57,3% 128 42,7% 0,013*
20 Concentracion de amoxicilina + acido clavulanico 176 58,7% 124 41,3% 0,003*
21 Dosis de azitromicina 171 57,0% 129 43,0% 0,018*
22 Volumen de administracion de los ATBs 170 56,7% 130 43,3% 0,024*

AINEs, antiinflamatorios no esteroideos. ATBs, antibidticos. Prueba binomial. *P < 0,05.
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Tabla 3. Respuestas correctas de los odontdlogos generales de Lima relacionadas con sus conocimientos
sobre la prescripcion de antiinflamatorios no esteroides y antibidticos en nifios seglin edad y sexo.

e L. Varén Mujer P Edad <30 Edad 230 P Privado Publico/mixto P
N* ftems de conocimientos n % n % valor n % n % valor n % n % valor
AINEs
1 Indicacion terapéutica de los AINEs 100 58,1% 73 57,0% 0,848 89 57,4% 84 57,9% 0,929 162 56,8% 11 73,3% 0,118
2 Tiempo de uso de los AINEs 90 52,3% 64 50,0% 0,690 83 53,5% 71 49,0% 0,427 147 51,6% 7 46,7% 1,000
3 Indicacion de edad de los AINEs 88 51,2% 64 50,0% 0,842 86 55,5% 66 455% 0,084 144 50,5% 8 53,3% 1,000
4 Administracion de los AINEs 82 47,7% 60 46,9% 0,891 80 51,6% 62 42,8% 0,125 135 47,4% 7 46,7% 1,000
5 Alternativa a alergia de los AINEs 78 45,3% 65 50,8% 0,351 74 47,7% 69 47,6% 0,978 136 47,7% 7 46,7% 1,000
6 Reaccion adversa a los AINEs 91 52,9% 72 56,3% 0,565 86 55,5% 77 53,1% 0,679 152 53,3% 11 73,3% 0,118
7 Dosis de diclofenaco de sodio 76 44,2% 49 38,3% 0,305 77 49,7% 48 33,1% 0,004* 122 42,8% 3 20,0% 0,035*
8 Dosis de ibuprofeno 79 459% 54 42,2% 0,519 73 47,1% 60 41,4% 0,319 125 43,9% 8 53,3% 1,000
9 Concentracion de ibuprofeno 87 50,6% 57 44,5% 0,300 80 51,6% 64 44,1% 0,195 139 488% 5 33,3% 0,302
10 Dosis de naproxeno 79 459% 62 48,4% 0,667 80 51,6% 61 42,1% 0,098 134 47,0% 7 46,7% 1,000
11 Concentracién de naproxeno 70 40,7% 57 44,5% 0,506 69 44,5% 58 40,0% 0,429 121 42,5% 6 40,0% 0,607
ATBs
12 Indicacion terapéutica de los ATBs 77 44,8% 61 47,7% 0,620 68 43,9% 70 48,3% 0,444 132 46,3% 6 40,0% 0,607
13 Tiempo de uso de los ATBs 72 41,9% 60 46,9% 0,387 67 43,2% 65 44,8% 0,780 123 43,2% 9 60,0% 0,607
14 Administracion de los ATBs 83 48,3% 57 44,5% 0,522 71 45,8% 69 47,6% 0,757 135 47,4% 5 33,3% 0,302
15 Alternativa ante infeccion moderada 79 459% 64 50,0% 0,485 71 45,8% 72 49,7% 0,505 135 47,4% 8 53,3% 1,000
16 Alternativa a alergia de los ATBs 79 459% 61 47,7% 0,767 70 452% 70 48,3% 0,589 134 47,0% 6 40,0% 0,607
17 Reaccion adversa a los ATBs 85 49,4% 71 55,5% 0,300 70 45,2% 86 59,3% 0,014* 148 51,9% 8 53,3% 1,000
18 Dosis de amoxicilina 87 50,6% 62 48,4% 0,713 77 49,7% 72 49,7% 0,997 145 50,9% 4 26,7% 0,118
19 Concentracion amoxicilina 73 42,4% 55 43,0% 0,927 58 37,4% 70 48,3% 0,057 120 42,1% 8 53,3% 1,000
20 Concentracién de amoxicilina + AC 66 38,4% 58 45,3% 0,227 64 41,3% 60 41,4% 0,988 119 418% 5 33,3% 0,302
21 Dosis de azitromicina 73 42,4% 56 43,8% 0,821 65 41,9% 64 44,1% 0,700 125 43,9% 4 26,7% 0,118
22 Volumen de administracion de los ATBs 72 41,9% 58 45,3% 0,551 66 42,6% 64 44,1% 0,786 124 43,5% 6 40,0% 0,607
AINEs, antiinflamatorios no esteroideos. ATBs, antibidticos. AC, acido clavulanico. Prueba de Chi cuadrado. *P < 0,05.
AINEs ATBs Total
® Bajo ® Medio = Alto m Bajo ® Medio = Alto ® Bajo ® Medio = Alto

Figura 1. Nivel de conocimiento de los odontdlogos generales de Lima sobre la prescripcion de los AINEs
y ATBs en nifos.

Tabla 4. Puntuacién de conocimientos de los odontdlogos generales de Lima sobre la prescripcion de
antiinflamatorios no esteroides y antibiéticos en nifios segiin edad y sexo.

Datos demograficos AINEs ATBs P valor Total
Mediana Q1-Q3 Mediana Q1-Q3 Mediana Q1-Q3

Total 5 0-10 4 2-9 0,141 10 7-13

Sexo Varén 5 0-11 4 2-9 0,188 11 7-13
Mujer 5 0-10 4 2-9 0,488 10 6-13
P valor 0,981 0,552 0,915

Edad <30 afos 5 0-10 3 2-9 0,030* 11 6-13
>30 afos 5 0-11 4 2-9 0,815 10 7-13
P valor 0,217 0,199 0,562

Sector de Privado 5 0-10 4 2-9 0,178 10 7-13

labores  Publico / mixto 5 4-7 4 3-7 0,430 9 7-11
P valor 0,920 0,885 0,475

AINEs, antiinflamatorios no esteroideos. ATBs, antibidticos. Q1, cuartil 1. Q3, cuartil 3. Prueba de U de Mann-Whitney. *P < 0,05.
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VIll.  ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia.

PROBLEMAS

OBJETIVOS

METODOLOGIA

Problema General

éCual es el conocimiento de los odontdlogos
peruanos sobre la prescripcion de
antiinflamatorios no esteroideos y antibidticos en
ninos?

Objetivo General

Determinar el conocimiento de los odontdlogos
peruanos sobre la prescripcion de
antiinflamatorios no esteroideos y antibidticos en
ninos.

Problemas especificos

Objetivos especificos

1. ¢Cuales son las respuestas de conocimiento
sobre la prescripcién de antiinflamatorios no
esteroideos y antibiéticos en nifios segun
edad y sexo en los odontdlogos generales?

1. Evaluar las respuestas de conocimiento sobre
prescripcion de  antiinflamatorios no
esteroideos y antibidticos en nifios segun
edad y sexo en los odontdlogos generales.

2. (Existen diferencias del puntaje de
conocimiento sobre la prescripcion de
antiinflamatorios no  esteroideos vy
antibioticos en nifios segln edad y sexo en
los odontdlogos generales?

2. Comparar el puntaje de conocimiento sobre
prescripcion de  antiinflamatorios no
esteroideos y antibidticos en nifios segun
edad y sexo en los odontdlogos generales.

3. ¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre la
prescripcion de  antiinflamatorios no
esteroideos y antibidticos en nifios por
dimensiones en los odontdlogos generales?

3. Evaluar el nivel de conocimiento sobre
prescripcion de  antiinflamatorios no
esteroideos y antibidticos en nifios por
dimensiones en los odontdlogos generales.

Disefio de investigacion: Observacional, descriptivo,
transversal y prospectivo.

Poblacidn: 22 500 odontdlogos generales de Lima.
Muestra: 300 odontdlogos generales.

Célculo de muestra: No.

Muestreo: No probabilistico.

Técnicas: Encuesta.

Instrumentos: Cuestionario de conocimientos sobre
prescripcién de AINEs y ATB a nifios (C-AINEs-ATB-nifios).
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Anexo 2. Tabla de operacionalizacién.

4 DEFINICION 2 p » TIPO Y ESCALA
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADOR ITEM CATEGORIA O VALOR DE MEDICION
Cuerpo de verdades o Conocimientos sobre Indicacidn terapéutica de los AINEs 1 Respuestas en: Cuantitativa
hechos acumulados en el indicaciones, Tiempo de uso de los AINEs 2 Incorrecto (0 puntos) ordinal
curso del tiempo, la suma de | contraindicaciones, Indicacién de edad de los AINEs 3 Correcto (1 puntos)
informacion acumulada, su | dosis y Administracion de los AINEs 4
volumen y naturaleza, en concentraciones en B | Alternativa a alergia de los AINEs 5 Puntaje total de 0 a 22.
cua!quier civillizacic')n, suspenfiones via gral A:g'::lzg?;gggs Reaccion adversa a los AINEs 6
periodo o pais. de Antunflamatorlos Dosis de diclofenaco de sodio 7
o nAolssEtermdegé L. Dosis de ibuprofeno 8
Conocimiento EATB)Sf)er:l :ir%tgslotlcos Concentracién de ibuprofeno 9
sobre prescripcién . Dosis de naproxeno 10
de respondidos por =
.. . . Concentracion de naproxeno 11
antiinflamatorios odontdlogos — L
) : Indicacién terapéutica de los ATBs 12
no esteroideos y generales mediante -
antibisticos en un cuestionario. Tlem.pf) de u.s’o de los ATBs 13
nifios Administracion de los ATBs 14
Alternativa ante infeccion moderada 15
Alternativa a alergia de los ATBs 16
Antibidticos Reaccion adversa a los ATBs 17
Dosis de amoxicilina 18
Concentracién amoxicilina 19
Concentracion de amoxicilina + acido clavulanico 20
Dosis de azitromicina 21
Volumen de administracién de los ATBs 22
Personas clasificadas, segun | Tiempo transcurrido Identificacién del item edad en el cuestionario Cualitativa
su edad, desde su desde el registro del o nominal
L L . - : 1. <30 afos
nacimiento (recién nacido) recién nacido hasta o
Edad . - 23 |2. 230aiios
hasta los octogenarios o la fecha de
mayores (ancianos de 80 o observacion.
mas afios).
Totalidad de las Caracteristicas que Identificacidn del item sexo en el cuestionario Cualitativa
caracteristicas de la diferencian el nominal
estructura, funciones, organismo humano
fenotipo y genotipo del vardn y del 1. Femenino
Sexo . . - 24 .
reproductivos que organismo de la 2. Masculino
diferencian el organismo del | mujer.
macho del organismo de la
hembra.
Sector econémico que se Tipo de institucion de Identificacion del item del sector laboral en el Cualitativa
encarga de la provisién, salud de labores cuestionario - nominal
I, ) 1.  Sector publico
distribucion, y consumo de segun su X
Sector laboral - L. . - 25 2. Sector privado
los servicios de atencion de | acercamiento a
R - 3. Ambos
salud y los productos entidades publicas o
relacionados. privadas.
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Anexo 3. Cuestionario de estudio. Material Suplementario.

CUESTIONARIO
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Estimados Odontdlogos:

Soy Francisco Jean Paul Arias Meneses, estudiante de la Carrera de Estomatologia de la Universidad Cientifica
del Sur, quien junto a un equipo de investigacién Dr. Maynor Carranza ORCID, estamos realizando un estudio
para evaluar los conocimientos sobre prescripcion de antinflamatorios no esteroideos (AINEs) y antibiéticos
en nifos con el fin de evaluar posibilidades de mejora en el aprendizaje para los odontdlogos. Puede verificar
la aprobacién del estudio al Comité Institucional de Etica en Investigacidn de la Universidad Cientifica del Sur
al correo ciei_ucsur@cientifica.edu.pe con registro N° 260-CIEI-CIENTIFICA-2022.

Le invitamos a participar de la presente encuesta de 25 preguntas de conocimientos dirigida a odontélogos
generales (no especialistas) que los llevard aproximadamente 10 a 15 minutos en responderla. Su
participacion es voluntaria, no tendra que hacer gasto alguno, los resultados son confidenciales y inicamente
usados para uso cientifico. Le responderemos sus dudas gustosamente, pongase en contacto con el
investigador al correo 100030726@cientifica.edu.pe o al celular 959750791. Para visualizar mayor detalle de
la aprobacion de Comité de Etica y el consentimiento informado, ingresar al siguiente link: Consentimiento
informado 991-2021-PRES8.pdf

= Seingresa el consentimiento informado, para resolver la encuesta, si esta de acuerdo, dar clic en aceptar
para continuar la encuesta. CJAcepta [INo acepta

Pregunta control
=  (Ejerce la practica clinica odontolégica?: CINo [ISi

= (Tiene titulo de especialista en alguna rama de la odontologia?: CDNo [ISi
[1 ¢Cudlessulugar de trabajo principal? CLima y Callao [JOtros departamentos

DATOS DEMOGRAFICOS
1. Edad:...afios

[1 <30 afos

[l >30afos

Sexo
Varén
Mujer

N

Sector laboral
Sector publico
Sector privado
Ambos

OO0 w

DATOS SOBRE PRESCRIPCION DE AINES Y ATB EN NINOS

Se incluye 22 preguntas. Para responder elija una sola respuesta para cada pregunta.
1. (Cualeslaindicacidn para AINEs en nifios?

a) Alivio del dolor

b) Alivio del dolor e inflamacién

c) Fiebre

d) Procesos infecciosos

2. ¢Cudl es el tiempo maximo recomendado de uso de AINEs en nifios?
a) 3dias
b) 5dias
c) 6dias
d) 7dias

3. ¢Cual eslaindicacién de edad para el uso de naproxeno y diclofenaco sédico en nifios?
a) Desde el nacimiento
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b) Desde 1 afio
c) Desde los 2 afios
d) Desde los 3 afios

4. (Cudando se absorben mas lento la administracion de AINEs en nifios?
a) Enayunas

b) Antes de los alimentos

c) Junto con los alimentos

d) Después de los alimentos

5. ¢éQué analgésico indicaria para el tratamiento del dolor leve en caso de alergia a los AINEs en nifios?
a) Clindamicina

b) Clonixinato de lisina

c) Ibuprofeno

d) Paracetamol

6. ¢Cual es considerada una reaccién adversa por el uso de AINEs en nifos?
a) Malestares gastrointestinales

b) Reacciones de hipersensibilidad

c) Toxicidad renal

d) Todas las anteriores

7. ¢Cudl es la dosis pedidtrica del diclofenaco sédico?
a) 0,1-0,7 mg/kg cada 6 horas

b) 0,3-0,9 mg/kgcada 6horas

¢) 0,5-1mg/kgcada 8horas

d) 0,5-3 mg/kgcada 8horas

8. ¢Cual es la dosis pediatrica del ibuprofeno?
a) 1-7mg/ kg cada 8 horas

b) 3-8 mg/ kg cada 6 horas

¢) 3-9mg/ kgcada 12 horas

d) 5-10mg/kgcada 8 horas

9. ¢Cual esla concentracién pediatrica del ibuprofeno en suspensién via oral?
a) 80mg/5ml

b) 90 mg/5ml

c) 100mg/5ml

d) 150 mg/ 5ml

10. ¢Cual es la dosis pediatrica del naproxeno?
a) 3-6mg/ kgcada 12 horas

b) 4-5mg/ kg cada 6 horas

c) 5-7mg/kgcada 12 horas

d) 7-9mg/ kgcada 8 horas

11. (Cual es la concentracién pedidtrica del naproxeno en suspension via oral?
a) 80mg/5ml

b) 90 mg/5ml

c) 100 mg/5ml

d) 125mg/5ml

12. {Cual eslaindicacidn para antibiéticos en nifios?

a) Sustancias naturales o sintéticas disefiadas para inhibir o destruir microorganismos infecciosos
b) Sustancias utilizadas para la inflamacién

c) Sustancias utilizadas solo para controlar el crecimiento bacteriano

d) Ninguna de las anteriores

13. ¢{Cual es el tiempo minimo de prescripcidn de terapia con antibidticos bactericidas en nifios?
a) 3dias
b) 4dias
c) Sdias
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d) 7dias

14. (Cual es la administracion de amoxicilina recomendada en nifios?
a) Enayunas

b) Antes de los alimentos

c) Junto con los alimentos

d) Despuésde los alimentos

15. ¢Cual es la terapia antibidtica oral indicada ante infecciones moderadas afebriles en nifios?
a) Amoxicilina

b) Amoxicilina + &cido clavuldnico

¢) Clindamicina

d) Tetraciclina

16. ¢Cual es la prescripcion recomendada en pacientes pediatricos alérgicos a penicilinas?
a) Ampicilina

b) Azitromicina

c) Dicloxacilina

d) Tetraciclina

17. iCual es considerada una reaccién adversa a los antibidticos en nifios?
a) Anafilaxia

b) Malestares gastrointestinales

c) Urticaria

d) Todaslas anteriores

18. (Cudl es la dosis maxima diaria de prescripcion de amoxicilina en nifos?
a) 10mg/kg/dia

b) 50 mg/ kg /dia

c) 250mg/ kg/dia

d) 300mg/kg/dia

19. ¢Cuadl es una de las concentraciones pedidtricas de amoxicilina en suspension via oral?
a) 100 mg/ 5ml
b) 120mg/5ml
c) 200mg/5ml
d) 250mg/5ml

20. ¢Cual es la concentracién pediatrica de amoxicilina + acido clavuldnico en suspensidn via oral?
a) 50mg/12,5mg/ ml

b) 100 mg/ 12,5 mg/ ml

c¢) 125mg/10 mg/ml

d) 250mg/62.5mg/5ml

21. ¢Cual es la dosis odontopediatria de azitromicina de uso mds frecuente?
a) 10mg/kg/1dosisaldia
b) 20mg/kg/1dosisal dia
c) 40mg/ kg /1dosisal dia
d) 60mg/ kg/1dosisal dia

22. Siaun paciente de sexo femenino de 4 aifos que tiene un peso de 15 kg se le prescribe amoxicilina, ¢Cual
es el volumen por administrar utilizando dosis de 50 mg / kg / dia y concentracion de 250 mg / 5ml?

a) 5mlcada 8 horas

b) 8 ml cada 8 horas

¢) 15 ml cada 8 horas

d) 20 ml cada 12 horas
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Anexo 4. Matriz de evaluacion del instrumento por expertos.

CRITERIOS DE EVALUCION

OBSERVACION Y/O

VARIABLE DIMENSION INDICADOR ITEMS PERTINENCIA [RELEVANCIA| CLARIDAD
RECOMENDACIONES
JL | J2 [ U3 [JrjJ2 )31 ]J2 |3
— 0 = — Py
. I:Iﬂgsuon terapéutica de los 1. ¢Cudl es la indicacién para AINEs en nifios? alalalalalalalala
e Tiempo de uso de los AINEs 2. ¢Cual es el tiempo maximo recomendado de uso de AINEsennifios?| 4 | 4 | 4 |4 |4 |4 | 4 |4 | 4
o Indicacién de edad de los 3. ¢C}Ja.l esla |n.ci|caC|on de edad para el uso de naproxeno y diclofenaco alalalalalalzlala
AINEs sodico en nifios?
e Administracion de los AINEs 4. ¢Cuando se absorben mas lento la administracionde AINEsennifios?| 4 | 4 | 4 (3 |4 |4 | 4 | 4 | 4
o Alternativa a alergia de los 5. ¢Qué analgésico indicaria para el tratamiento del dolor leve en caso
" ) ) . 4 14| 4 |(4|4|4]4 |44
Antiinflamatorios| AINEs de alergia a los AINEs en nifos?
no esteroideos o Reaccién adversa a los AINEs 6. (,C.lia| es considerada una reaccion adversa por el uso de AINEs en alalalalalalalala
(AINEs) nifios?
e Dosis de diclofenaco de sodio 7. ¢Cual es la dosis pediatrica del diclofenaco sédico? 4 14| 44|44 4|4 |4
e Dosis de ibuprofeno 8. ¢Cudl es la dosis pediatrica del ibuprofeno? 414 | 414|444 |4 |4
« Concentracién de ibuprofeno 9. ¢\(IZiL;a(I)r:spla concentracién pediatrica del ibuprofeno en suspension alalalalalalalala
e Dosis de naproxeno 10. ¢Cudl es la dosis pediatrica del naproxeno? 4 4|4 |4|4|4|4|4]3
Conocimiento « Concentracién de naproxeno 11. sguslraeli la concentracion pediatrica del naproxeno en suspension alalalalalalalala
sobre ——~ — -
prescripcion de ¢ rTcié(;auon terapéutica de los 12. ¢Cual es la indicacién para antibiéticos en nifios? 4 1444|4344 ]|3
antiinflamatorios — - — —— -
. . 13. éCudl es el tiempo minimo de prescripcion de terapia con
no t:_s;grgdeos Y * Tiempo de uso de los ATBs antibidticos bactericidas? 4144 41444
antl '(,)~IC°S en e Administracion de los ATBs 14. (Cudl es la administracién de amoxicilina recomendada ennifios? | 4 | 4 | 4 |4 |4 |4 | 4|4 |4
nifios - - — —— - — — - -
e Alternativa ante infeccién 15. ¢Cual es la terapia antibidtica oral indicada ante infecciones
° - 4|l 4|l alalalalalal|a
moderada moderadas afebriles en nifios?
o Alternativa a alergia de los 16. ¢Cual es la prescripcion recomendada en pacientes pediatricos
- o 4|l 4|l alalalalalal|a
ATBs alérgicos a penicilinas?
Antibisticos | ® Reaccién adversa a los ATBs 17. :?Iﬁtfsl?es considerada una reaccién adversa de los antibiéticos en alalalalalalalala
(ATB) — ——— —
o Dosis de amoxicilin 18. :iCﬁLfsl?es la dosis maxima diaria de prescripcion de amoxicilina en| alalalalalalalala
o Concentracion amoxicilina 19. ¢Cudl es ’una’ de las concentraciones pedidtricas de amoxicilina en alalalalalalalala
suspension via oral?
e Concentracion de amoxicilina + [20. ¢Cual es la concentracidon pediatrica de amoxicilina + acido 1, )2y J3: Corregir respuesta
o - L. S, - 4 4 4 |14 (4|4 4 4 4 [correcta a concentracién a
acido clavuldnico clavuldnico en suspension via oral? 50 mg /62.5 mg / 5ml
e Dosis de azitromicina 21. ¢Cual es la dosis pediatrica de azitromicina de usomasfrecuente? | 4 | 4 | 4 |4 |4 |4 | 4 |4 | 4
e Volumen de administracién de 22. ¢Cual es el volumen para administrar amoxicilina a un paciente
los ATBs pediatrico femenino de 4 afios con 15 kg de peso utilizandodosisde| 4 | 4 | 4 |4 |4 |4 | 4 |4 | 4
50 mg / kg / dia y concentracion de 250 mg / 5ml?
OPCIONES DE RESPUESTA: Ver cuestionario.
Incorrecto Correcto
0 1

Tesis publicada con autorizacion del autor

No olvide citar esta tesis




¥ TESIS

UNIVERSIDAD

CIENTIFICA

Ficha técnica del instrumento
Nombre del cuestionario Conocimiento sobre prescripcidon de antiinflamatorios no esteroideos y antibidticos
en nifos C-AINEs-ATB-nifios
Autor(es) Francisco Arias-Meneses, Kilder Carranza-Samanez
Adaptado Adaptado de la Tesis de Pregrado de Carhuancho (2021)
Lugar Lima (Peru)
Fecha de aplicacidn 2023
Objetivo Determinar el conocimiento sobre prescripcién de antiinflamatorios no esteroideos
y antibidticos en nifios.
Dirigido a Odontdlogos generales
Tiempo estimado 10 a 15 minutos
Margen de error 0,05
Estructura Compuesto de 22 preguntas, con respuesta Unica de cuatro opciones.
CRITERIOS DE .
EVALUACION CALIFICACION INDICADOR
PERTINENCIA
El item tiene 1 No cumple con el criterio. El item no tiene relacion Iégica con la dimension.
relacién légica con 2 Bajo nivel. El item tiene una relacién tangencial con la dimensién.
la dimensién o 3 Moderado nivel. El item tiene una relacion moderada con la dimension que estd midiendo.
indicador que esta 4 Alto nivel. El item se encuentra completamente relacionado con la dimensidn que esta
midiendo. midiendo.
RELEVANCIA
1 No cumple con el criterio. El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicién de
El item es esencial la dimensién.
o importante, es 2 Bajo Nivel. El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar incluyendo lo que mide
decir debe ser éste.
incluido. 3 Moderado nivel. El item es relativamente importante.
4 Alto nivel. El item es muy relevante y debe ser incluido.
CLARIDAD
El item se 1 No cumple con el criterio. El item no es claro.
comprende 2 Bajo nivel. El item requiere bastantes modificaciones o una modificaciéon muy grande en el uso
facilmente, es de las palabras de acuerdo con su significado o por la ordenacién de estas.
decir, su sintactica 3 Moderado nivel. Se requiere una modificacion muy especifica de algunos de los términos del
y semantica son item.
adecuadas. 4 Alto nivel. El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.

FIRMAN LA REVISION EN FECHA: Mes de diciembre de 2022.

JUEZ 2
Jiuliana Alina Ocafa Reyes

COP: 24044 RNE: 2293

ESPECIALIDAD Y/O CAMPO:
Especialista en Odontopediat

Experiencia clinica exclusiva en odontopediatria.

ria por la UIGV.

JUEZ3
Sabina Mungi Castafieda

COP: 23101. RNE: 3612

ESPECIALIDAD Y/O CAMPO:
Especialista en Odontopediat

Experiencia clinica exclusiva en odontopediatria.

ria por la UNMSM.

JUEZ4

Maria Emely Rodriguez Rimachi

COP: 300021

ESPECIALIDAD Y/O CAMPO:
Egresada de la Especialidad e

Ortodoncia de la UCS. Experiencia clinica en
odontopediatria y ortodoncia.

n Odontopediatria y
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Validacion de contenido V de Aiken.

{tems Criterios Expertol Experto2 Experto3 |Promedio |V de Aiken | Limite Inferior I Limite Superior Valoracién
Pregunta 1 Pertinencia 4 4 4 4 1.000 0.701 1.000 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 1.000 0.701 1.000 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 1.000 0.701 1.000 ACEPTABLE
Pregunta 2 Pertinencia 4 4 4 4 1.000 0.701 1.000 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 1.000 0.701 1.000 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 1.000 0.701 1.000 ACEPTABLE
Pregunta 3 Pertinencia 4 4 4 4 1.000 0.701 1.000 ACEPTABLE
Relevancia 3 4 4 3.67 0.889 0.565 0.980 ACEPTABLE PILOTO]
Claridad 3 4 4 3.67 0.889 0.565 0.980 ACEPTABLE PILOTO
Pregunta 4 Pertinencia 4 4 4 4 1.000 0.701 1.000 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 1.000 0.701 1.000 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 1.000 0.701 1.000 ACEPTABLE
Pregunta 5 Pertinencia 4 4 4 4 1.000 0.701 1.000 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 1.000 0.701 1.000 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 1.000 0.701 1.000 ACEPTABLE
Pregunta 6 Pertinencia 4 4 4 4 1.000 0.701 1.000 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 1.000 0.701 1.000 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 1.000 0.701 1.000 ACEPTABLE
Pregunta 7 Pertinencia 4 4 4 4 1.000 0.701 1.000 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 1.000 0.701 1.000 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 1.000 0.701 1.000 ACEPTABLE
Pregunta 8 Pertinencia 4 4 4 4 1.000 0.701 1.000 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 1.000 0.701 1.000 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 1.000 0.701 1.000 ACEPTABLE
Pregunta 9 Pertinencia 4 4 4 4 1.000 0.701 1.000 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 1.000 0.701 1.000 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 1.000 0.701 1.000 ACEPTABLE
Pregunta 10  [Pertinencia 4 4 4 4 1.000 0.701 1.000 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 1.000 0.701 1.000 ACEPTABLE
Claridad 4 4 3 3.67 0.889 0.565 0.980 ACEPTABLE PILOTO
Pregunta 11  [Pertinencia 4 4 4 4 1.000 0.701 1.000 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 1.000 0.701 1.000 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 1.000 0.701 1.000 ACEPTABLE
Pregunta 12 [Pertinencia 4 4 4 4 1.000 0.701 1.000 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 3 3.67 0.889 0.565 0.980 IACEPTABLE PILOTO
Claridad 4 4 3 3.67 0.889 0.565 0.980 [ACEPTABLE PILOTO
Pregunta 13  |Pertinencia 4 4 4 4 1.000 0.701 1.000 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 1.000 0.701 1.000 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 1.000 0.701 1.000 ACEPTABLE
Pregunta 14  [Pertinencia 4 4 4 4 1.000 0.701 1.000 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 1.000 0.701 1.000 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 1.000 0.701 1.000 ACEPTABLE
Pregunta 15 [Pertinencia 4 4 4 4 1.000 0.701 1.000 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 1.000 0.701 1.000 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 1.000 0.701 1.000 ACEPTABLE
Pregunta 16  [Pertinencia 4 4 4 4 1.000 0.701 1.000 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 1.000 0.701 1.000 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 1.000 0.701 1.000 ACEPTABLE
Pregunta 17  [Pertinencia 4 4 4 4 1.000 0.701 1.000 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 1.000 0.701 1.000 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 1.000 0.701 1.000 ACEPTABLE
Pregunta 18 [Pertinencia 4 4 4 4 1.000 0.701 1.000 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 1.000 0.701 1.000 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 1.000 0.701 1.000 ACEPTABLE
Pregunta 19  [Pertinencia 4 4 4 4 1.000 0.701 1.000 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 1.000 0.701 1.000 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 1.000 0.701 1.000 ACEPTABLE
Pregunta 20  [Pertinencia 4 4 4 4 1.000 0.701 1.000 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 1.000 0.701 1.000 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 1.000 0.701 1.000 ACEPTABLE
Pregunta 21  [Pertinencia 4 4 4 4 1.000 0.701 1.000 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 1.000 0.701 1.000 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 1.000 0.701 1.000 ACEPTABLE
Pregunta 22 |Pertinencia 4 4 4 4 1.000 0.701 1.000 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 1.000 0.701 1.000 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 1.000 0.701 1.000 ACEPTABLE
[TOTAL 4.0 0.983 0.678 0.999 [ACEPTABLE PILOTO
VALOR FINAL 98.3%
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Anexo 5. Base de datos del piloto.

1.
O
-
=)
T
o
T
=
o
Q
©
N
=
o}
fr}
3
©
c
0
9]
T
T
0]
2
o
3
o}
e
o
[

i
0
(]
)
]
bt
0
Q
B
©
5=
v
L]
T
>
o]
(o]
Z




CIENTIFICA

o)
<
&)
w
@
w
>
z
>

O O[O O[OS I[N 00| 00(00|0(0|00(0(0|R(R|DND|A|DND|DD|O|D|0|Sglg|lalalalalalalala]=

1.
O
-
=)
T
o
T
=
o
Q
©
N
=
o}
fr}
3
©
c
0
9]
T
T
0]
-
o
3
o}
e
o
[

4
w
I
S
T
bt
w
o
B
]
=
0
o
e
=
o
o
Z




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

Anexo 6. Analisis estadistico de validacion.

Principal Component Analysis
Component Loadings

Component
1 2 Uniqueness
1 0.887 0.2109
2 0.740 0.4520
3 0.817 0.3297
4 0.819 0.3267
5 0.853 0.2714
6 0.717 0.4850
7 0.820 0.3230
8 0.843 0.2887
9 0.727 0.4505
10 0.835 0.3025
11 0.883 0.2202
12 0.950 0.0962
13 0.828 0.3138
14 0.453 0.7689
15 0.649 0.5760
16 0.622 0.6129
17 0.692 0.5134
18 0.578 0.6582
19 0.693 0.5202
20 0.589 0.5830
21 0.678 0.5350
22 0.860 0.2559
Note. 'varimax' rotation was used
Component Statistics
Summary
Component SS Loadings % of Variance Cumulative %
1 7.43 33.8 33.8
2 5.47 24.9 58.7
Assumption Checks
Bartlett's Test of Sphericity
X df p
1974 231 <.001
KMO Measure of Sampling Adequacy
MSA
Overall 0.795
1 0.861
2 0.751
3 0.755
4 0.844
5 0.853
6 0.764
7 0.803
8 0.814
9 0.697
10 0.784
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11 0.801
12 0.800
13 0.864
14 0.736
15 0.842
16 0.739
17 0.834
18 0.777
19 0.799
20 0.675
21 0.823
22 0.802
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Anexo 7. Analisis estadistico de confiabilidad.

Reliability Analysis

Scale Reliability Statistics

Cronbach's a McDonald's w
scale 0.893 0.900
Note. item '20' correlates negatively with the total scale and probably should be reversed

Item Reliability Statistics

if item dropped

Cronbach's a McDonald's w
1 0.884 0.890
2 0.888 0.895
3 0.886 0.892
4 0.886 0.892
5 0.885 0.891
6 0.888 0.895
7 0.885 0.892
8 0.886 0.892
9 0.886 0.893
10 0.886 0.892
11 0.885 0.891
12 0.885 0.896
13 0.889 0.899
14 0.892 0.900
15 0.893 0.901
16 0.892 0.901
17 0.890 0.899
18 0.891 0.900
19 0.892 0.900
20 0.898 0.904
21 0.890 0.899
22 0.887 0.897
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Anexo 8. Consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA SER PARTICIPANTE EN LA ENCUESTA
DEL ESTUDIO

TITULO DEL ESTUDIO: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PRESCRIPCION DE
ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS (AINEs) Y ANTIBIOTICOS EN NINOS EN
ODONTOLOGOS GENERALES EN LIMA EN EL ANO 2022

INTRODUCCION:

Estimado Dr(a), mi nombre es Francisco Jean Paul Arias Meneses, soy alumno de la
Carrera de Estomatologia de la Universidad Cientifica del Sur. Me encuentro realizando
una investigacion acerca del nivel de conocimiento sobre prescripcion de
antiinflamatorios no esteroides (AINEs) y antibiéticos en nifios en odontélogos generales
en Lima. A continuacién, le voy a brindar informacion e invitar a ser parte de este estudio.
Antes de que decida participar, puede hablar conmigo sobre esta investigacion.

PROPOSITO DEL ESTUDIO:

En la actualidad, es posible que puedan existir problemas en la prescripcion
farmacoldgica, por ende, consideramos importante conocer nivel de conocimiento sobre
prescripciéon de antiinflamatorios no esteroides (AINEs) y antibiéticos en nifios en
odontoélogos generales en Lima. Sin duda, sera un punto de partida para muchas nuevas
investigaciones y desarrollar estrategias de mejora en brindar conocimientos adecuados
de farmacologia en odontopediatria.

SELECCION DE PARTICIPANTES:

Invitamos a todos los cirujanos dentistas y odontélogos sin especializacion, de sexo
femenino y masculino que se encuentren ejerciendo.

PARTICIPACION VOLUNTARIA

Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted decide si participa
o no. Si al momento de estar participando, se desanima y desea no continuar, no habra
comentarios ni reaccion alguna por ello. Los resultados agrupados de este estudio
podran ser publicados en documentos cientificos, guardando estricta confidencialidad
sobre la identidad de los participantes.

PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO:

El estudio consta de una encuesta anénima de datos generales e informacion sobre el
nivel de conocimiento de prescripcién farmacoldgica. Para que los datos obtenidos sean
de maxima fiabilidad, le solicitamos cumplir de la forma mas completa posible el
cuestionario adjunto.

Duracion

Si decide participar del estudio, esto les tomara aproximadamente 10 minutos,
realizados en la plataforma Google form.
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Reembolsos o compensaciones

No tendré que hacer gasto alguno durante el estudio y no recibiréa pago por participar
del mismo.

Confidencialidad

Brindamos la garantia que la informacién que proporcione es confidencial, conforme a
la Ley de Proteccion de Datos Personales — Ley 29733 del gobierno del Peru. No existe
riesgo al participar.

Resultados

Los resultados de la encuesta seran confidenciales ya que es una encuesta anénima,
sin embargo habrd una casilla opcional para que el participante deje su correo
electronico en caso desee recibir sus resultados personales. De ser asi, estos seran
enviados a los participantes en aproximadamente un mes después de llenar formulario.

Derecho a negarse o retirarse
No es necesario que participe en esta investigacion si no desea hacerlo.
Persona(s) de contacto

Si tiene alguna pregunta, puede hacerla ahora o més tarde, incluso después de que el
estudio haya comenzado. Si desea hacer preguntas mas tarde, puede ponerse en
contacto conmigo, Francisco Jean Paul Arias Meneses, al numero 959750791 o al
correo 100030726@cientifica.edu.pe.
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Anexo 9. Aprobacién de Comité de Etica.

UNIVERSIDAD

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN C I E N TI FIC/\

INVESTIGACION

CONSTANCIA N° 260-CIEI-CIENTIFICA-2022

El presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacién de la Universidad
Cientifica del Sur (CIEI-CIENTIFICA) da constancia que el proyecto de investigacion,
cuyos datos se registran a continuacién, ha sido aprobado por el CIEI-CIENTIFICA.

Cadigo de registro: 991-2021-PRES8

Titulo: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PRESCRIPCION
DE ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS (AINEs)
Y ANTIBIOTICOS EN NINOS EN ODONTOLOGOS
GENERALES EN LIMA EN EL ANO 2022

Investigador(a): FRANCISCO JEAN PAUL ARIAS MENESES

La aprobacién del proyecto de investigacion implica que el documento presentado a
evaluaciéon cumple con los lineamientos de Universidad en materia de investigacion y
ética, los cuales se sustentan en la normativa internacional vigente. Adicionalmente, en
el contexto de la pandemia de enfermedad por COVID-19, le recomendamos cumplir
con las normas publicadas por el estado peruano (accesos, medidas de bioseguridad,
etc.) y tener los permisos de las instituciones en las que realizara el estudio antes de
ejecutarlo.

En tal sentido, esta aprobacion carecera de valor si es que el proyecto de investigacion
arriba indicado es modificado de cualquier forma. Toda enmienda, afiadido, eliminacién
o eventualidad (eventos adversos, etc.) posterior a la fecha de aprobaciéon debe ser
reportado al CIEI-CIENTIFICA.

La vigencia de la aprobacion de este documento es de dieciocho (18) meses (hasta el
06 de marzo del 2024), periodo en el que puede desarrollarse el proyecto. Cualquier
tramite para su renovacion debera ser enviado antes del término de la vigencia de este
documento, debiendo suspenderse todo desarrollo hasta que la renovacién sea
aprobada.

Villa El Salvador, 07 de setiembre;de 2022

Institucional

de Eticaen

Mg. Fulton Paul Rivera Albinagorta
Presidente
Comité Institucional de Etica en Investigacion

Asesoria al postulante
» Campus Villa 2 - Panar Surkm19
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Anexo 10. Resolucion Directoral de aprobacién de la Carrera.
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RESOLUCION DIRECTORAL DE ACEPTACION DEL PROYECTO DE TESIS
Y NOMBRAMIENTO DEL ASESOR

RESOLUCION DIRECTORAL DE LA CARRERA DE ESTOMATOLOGIA
N° 004-DACE-DAFCS-U. CIENTIFICA-2024

Lima, 29 de febrero de 2024.

VISTO:

El informe técnico del Comité Institucional de FEtica en Investigacién con animales y
Biodiversidad de la Universidad Cientifica del Sur con codigo N° 991-2021-PRES, se aprueba el
Proyecto de Tesis titulado: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PRESCRIPCION DE
ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS (AINEs) Y ANTIBIOTICOS EN NINOS
EN ODONTOLOGOS GENERALES EN LIMA EN EL ANO 20227 presentado por
FRANCISCO JEAN PAUL ARIAS MENESES.

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo con el Reglamento General de la Universidad Cientifica del Sur y los
reglamentos de pregrado para obtener el Titulo de CIRUJANO DENTISTA en la Carrera de
Estomatologia de la Universidad Cientifica del Sur. se debe desarrollar un trabajo de
investigacion.

Que, de acuerdo con la normativa vigente de la Universidad Cientifica del Sur, en uso de las
atribuciones conferidas al Director Académico de Carrera.

SE RESUELVE:

ART. 1°: APROBAR E INSCRIBIR el Proyecto de Tesis titulado: “NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE PRESCRIPCION DE ANTIINFLAMATORIOS NO
ESTEROIDEOS (AINEs) Y ANTIBIOTICOS EN NINOS EN ODONTOLOGOS
GENERALES EN LIMA EN EL ANO 2022” de FRANCISCO JEAN PAUL ARIAS
MENESES, con registro: N° 991-2021-PRES y establecer la vigencia de aprobacion de este
documento de dieciocho (18) meses (hasta el 6 de marzo de 2024), periodo en el que puede
desarrollarse el proyecto.

ART. 2°: NOMBRAR asesor del trabajo de tesis sefialado, al Dr. Kilder Maynor Carranza
Samanez.

Registrese, comuniquese y archivese.

3 o %
o DIRECCION >

Dr. Claudio Pena Soto
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Anexo 11. Evidencia de envio a revista.

Journal of Oral Research

G Outlook

Re: Manuscrito

Desde Editor J Oral Res <journal@joralres.com>

Fecha Jue 05/09/2024 19:52

Para Julissa Amparo Dulanto Vargas <jdulanto@cientifica.edu.pe>

cc Francisco Arias Meneses <100030726@ cientifica.edu.pe>; Kilder Maynor Carranza Samanez <kcarranza@cientifica.edu.pe>

Su manuscrito ha sido revisado y aceptado para esta ventana de envio. Ahora sera evaluado por el comité cientifico para ver si puede iniciar su
proceso editorial.
Saludos cordiales,

[ ] Celia A. Lima, PhD
Editor-in-Chief - Journal of Oral Research,
Concepcion Chile

OralRes

httpsy//www joralres. com/index
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