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RESUMEN

Objetivo: Determinar el conocimiento del uso de antibiéticos en endodoncia en
estudiantes de odontologia de pregrado y posgrado.

Metodologia de la Investigacion: El disefio del presente trabajo de investigacion
fue de tipo observacional, descriptivo, prospectivo y transversal, donde se aplicé
una encuesta de 7 preguntas sobre conocimiento del uso de antibidticos a 11
estudiantes de odontologia de la asignatura de endodoncia de pregrado y a 11
estudiantes de la especialidad de endodoncia de posgrado. La presente
investigacion fue aprobada por el Comité Revisor de Proyectos de Investigacion y
por el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Martin de Porres, (ACTA N°015-2023-CRPI/FO-USMP y ACTA
N°008-2023-CEI/FO-USMP). Los resultados de los datos fueron expresados en

tablas y gréficos.

Resultados: Ambos grupos coinciden en prescribir amoxicilina, amoxicilina c/n
acido clavulanico, metronidazol y clindamicina en personas no alérgicas. Ambos
grupos no prescribirian ampicilina c/n sulbactam, ampicilina y cefalosporinas a
pacientes no alérgicas. Por otro lado, ambos grupos difieren en prescribir penicilina
V en personas no alérgicas, es decir los alumnos de pregrado si prescribirian
penicilina V, mientras los alumnos de posgrado no lo prescribirian. De igual manera
sucede con las tetraciclinas mientras los alumnos de pregrado si prescribiesen su

uso en personas no alérgicas, los alumnos de posgrado evitarian prescribirlos.

Conclusion: Existe un regular conocimiento en el uso de antibiticos en

estudiantes de odontologia.

Palabras claves: Conocimiento, Estudiantes de Odontologia, Antibidticos,

Endodoncia, Amoxicilina, Uso terapéutico, Penicilina V.



ABSTRACT

Objective: To determine the knowledge of antibiotic use in endodontics among
undergraduate and postgraduate dental students at a Peruvian university.

Research Methodology: The design of this research work was observational,
descriptive, prospective, and cross-sectional. A survey consisting of 7 questions
about the knowledge of antibiotic use in endodontics was administered to 11
undergraduate dental students taking an endodontics course and 11 postgraduate
endodontics students. This research was approved by the Research Project Review
Committee and the Research Ethics Committee of the Faculty of Dentistry at the
University of San Martin de Porres (ACTA N°015-2023-CRPI/FO-USMP and ACTA
N°008-2023-CEI/FO-USMP). The resultant data were presented in tables and
graphs.

Results: Both groups agreed on prescribing amoxicillin, amoxicillin with clavulanic
acid, metronidazole, and clindamycin for non-allergic patients. Neither group would
prescribe ampicillin with sulbactam, ampicillin, and cephalosporins to non-allergic
patients. However, they differed in prescribing penicillin V to non-allergic patients,
with undergraduate students prescribing it and postgraduate students not
prescribing it. Similarly, there was a difference in the use of tetracyclines, with
undergraduate students willing to prescribe them to non-allergic patients, while

postgraduate students would avoid prescribing them.

Conclusion: There is a difference in the knowledge of antibiotic use in endodontics
between undergraduate dental students taking an endodontics course and
postgraduate endodontics students.

Key words: Knowledge, Dental Students, Antibiotic, Endodontics, Amoxicillin,

Therapeutic Use, Penicilline V.
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I. INTRODUCCION

La mayoria de las infecciones de la cavidad oral se originan a partir de infecciones
dentales, por lo que la prescripcion de antibidticos es esencial en la consulta
odontolégica.! Sin embargo, el uso incorrecto de los antibiéticos en diferentes
campos médicos, incluida la odontologia, ha dado lugar a especies bacterianas
resistentes a los antibiéticos?, originando resistencia a estos antibiéticos y un riesgo
en el éxito de los tratamientos.® Aunque la tasa de prescripcion de antibiéticos por
parte de los dentistas no se compara a la de los médicos, el papel de los cirujanos
dentistas en la prescripcion imprudente de ciertos antibiéticos es considerable*, se
menciona que los dentistas son responsables del 10% de las prescripciones de
antibiéticos en el Reino Unido®, o el 11.3% en Canada®, siendo que un 40% de los
dentista recetan hasta tres veces por semana los antibioticos y el 15% los
prescriben diariamente’, siendo aun mas adverso el estudio de Cope® donde

menciona que la mayoria de estas prescripciones son inapropiadas.

Los estudiantes de odontologia como futuros prescriptores de antibiéticos y los
futuros especialistas en endodoncia como expertos en el area deben tener los
conocimientos mas adecuados sobre la antibioticoterapia y los tratamientos en
endodoncia, por eso algunos estudios tienen como objetivo evaluar el nivel de

conocimiento de estos grupos®10.11.12.13 encontrando resultados buenos y malos.

Por lo antes mencionado en el presente trabajo de investigacién se presenta la
siguiente pregunta de investigacion: ¢Cual es el conocimiento del uso de

antibiéticos en endodoncia en estudiantes de odontologia?
Siendo los objetivos de la Investigacion propuestos los siguientes:

Objetivo general: Determinar el conocimiento del uso de antibioticos en

endodoncia en estudiantes de odontologia de pregrado y posgrado.
Objetivos especificos:

1. Determinar en qué situaciones podrian prescribir antibioticos, los

estudiantes de odontologia de pregrado y posgrado.



Determinar en qué situaciones podrian prescribir antibiéticos con fines

profilacticos, los estudiantes de odontologia de pregrado y posgrado.

Determinar qué antibioticos podrian prescribir en personas no alérgicas, los

estudiantes de odontologia de pregrado y posgrado.

Determinar qué antibidticos podrian prescribir en personas alérgicas, los

estudiantes de odontologia de pregrado y posgrado.

Determinar durante cuantos dias consideran que se deben utilizar los

antibidticos, los estudiantes de odontologia de pregrado y posgrado.

Determinar la preferencia a cerca de aumentar la dosis para alcanzar
rapidamente concentraciones terapéuticas, los estudiantes de odontologia

de pregrado y posgrado.

Determinar en qué situaciones postoperatorias prescribirian antibiéticos,

los estudiantes de odontologia de pregrado y posgrado.



ll. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

2.1 Disefio Metodolégico

El disefio metodolégico y las variables del estudio se resumen en el cuadro de
Matriz de Consistencia y el cuadro de Operacionalizacion de las Variables (ver
Anexo N°1y Anexo N°2).

El disefio metodoldgico del presente estudio fue de tipo: observacional, descriptivo,
prospectivo y transversal.

. Se registraron los datos sin manipulacion de las
Observacional: _
variables.

Se detall6 los datos de las variables obtenidas de las

Descriptivo:

encuestas.

Se recolectaron los datos registrados en las
Prospectivo: encuestas, en un determinado momento, una sola vez

durante el procedimiento de la investigacion.

Se trabajé con informacién de los datos procedentes
Transversal:

de las encuestas que fueron llenados para el estudio.




2.2 Diseno Muestral

Poblacién: Todos los estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad

de San Martin de Porres, matriculados en el semestre académico 2023-I.

Muestra: Todos los estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de San Martin de Porres, matriculados en el semestre académico 2023-I, de la
Asignatura de Endodoncia de Pregrado y de la Especialidad de Endodoncia de

Posgrado.

Unidad de Andlisis: Estudiante de la Asignatura de Endodoncia o de la

Especialidad de Endodoncia, matriculado en el semestre académico 2023-I.
Muestreo: No probabilistico por conveniencia

Tamafio de la Muestra: El tamafio de la muestra estuvo conformado por 11
estudiantes de pregrado e igual nimero de estudiantes de posgrado que

cumplieron con los criterios de inclusiéon y exclusion.
Criterios de Seleccion:

Criterios de inclusién:

o Estudiante que firmé el Consentimiento Informado
Criterios de exclusion:

o Estudiante que llené la ficha de recoleccion de datos de manera incompleta

2.3 Técnicas de Recolecciéon de Datos
Validacion de Contenido del Instrumento de Medicion:

Se empled el cuestionario elaborado por Arican B, et al.'* (Anexo N°3); el mismo
que fue traducido del inglés al espafiol y sometido al juicio de expertos para la
Validez de Contenido por tres docentes de pregrado y/o posgrado de la Facultad

de Odontologia de la Universidad de San Martin de Porres, con minimo 10 afios de



experiencia en la docencia en Odontologia y/o Metodologia de la Investigacion, con
dominio del inglés técnico; los que tuvieron que evaluar las 7 preguntas del
cuestionario para esto se les entregd: 1) Solicitud de evaluacion, 2) Resumen del
estudio, 3) Cuestionario original, 4) Cuestionario traducido y 5) Rubrica de
evaluacion considerando las dimensiones pertinencia, relevancia y claridad (Anexo
N°4). Luego de ello se realizé dos analisis de acuerdo por la V Aiken siendo que
estos resultados indicaron que hubo un indice de acuerdo superior o igual a 0.8 en
las dimensiones pertinencia (V Aiken = 0.95), relevancia (V Aiken = 0.95) y claridad
(V Aiken = 0.95); lo que indica que el instrumento presenta Validez de Contenido

mediante el juicio de expertos (Anexo N°5).
Aplicacién del Instrumento de Medicién:

Para la ejecucion del presente trabajo de investigacion el cuestionario fue
autoadministrado a estudiantes de pregrado de la asignatura de Endodoncia y de
posgrado de la Especialidad de Endodoncia de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Martin de Porres, donde previo a su entrega se presento: el
titulo del trabajo, los integrantes y los objetivos del estudio; recalcando que en
primera instancia es libre y voluntario (expresado en el consentimiento informado),
sin ningun perjuicio ni beneficio para el participante. Siendo que la presentacion del
presente estudio hacia los participantes fue por parte del Asesor de la investigacion,

quien emiti6 indicaciones sobre el llenado del cuestionario.

2.4 Técnicas Estadisticas para el Procesamiento de la Informacion

Los datos obtenidos se trasladaron al programa Excel. Para el procesamiento de
los datos utilizaremos un ordenador con Sistema Operativo Windows. El programa
estadistico SPSS version 25. Los resultados de los datos seran expresados en

tablas y gréficos.



2.5 Aspectos Eticos

El presente proyecto de investigacion tuvo el visto bueno desde el aspecto
metodoldgico por los docentes del area de investigacion, posteriormente fue
aprobado por el asesor para luego ser evaluado por el Comité Revisor de Proyectos
de Investigacion y por el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Martin de Porres, obteniendo la aprobacion
de los Comités (ACTA N°015-2023-CRPI/FO-USMP) y el Comité de Etica en
Investigacion de la FO-USMP (ACTA N°008-2023-CEI/FO-USMP) (Anexo N°6).

Los pacientes que cumplieron con los criterios de seleccion del estudio firmaran un

consentimiento informado (Anexo N°7).

Los investigadores declaran no tener conflicto de intereses.



[ll. RESULTADOS

Segun los datos obtenidos de la encuesta realizada a los estudiantes de la
asignatura de endodoncia de pregrado y de endodoncia posgrado se evidencia
los siguientes resultados sobre el conocimiento del uso de antibidticos en
endodoncia en esta muestra, en base a las 7 preguntas propuestas:

Sobre en qué situaciones los estudiantes de pregrado y posgrado podrian prescribir
antibidticos, existe diferencia estadisticamente significativa en las respuestas entre
pregrado y posgrado en las siguientes situaciones: 1) Absceso apical cronico, donde
se observa acuerdo en la prescripcion de la totalidad de los estudiantes de pregrado;
2) Pulpitis irreversible y 3) Periodontitis apical sintomatica, en donde en ambos casos
se observa mayor acuerdo en la prescripcion de los estudiantes de pregrado. (Tabla
N°1 y Gréfico N°1).

Tabla N°1: Situaciones en que los estudiantes podrian prescribir antibiéticos.

. . . i D g g .
Situaciones en que podrian prescribir antibioticos ElEelanb e sHidn Sig

N % N %
Absceso apical agudo + De acuerdo 7 63.6 9 81.8
hinchazén difusa En desacgerdo 1 9.1 1 9.1 0.535
No tengo idea 3 27.3 1 9.1
Absceso apical agudo + De acuerdo 7 63.6 8 80
hinchazén localizada En desacgerdo 1 9.1 2 20 0.186
No tengo idea 3 27.3 0 0
De acuerdo 11 100 4 36.4
Absceso apical crénico En desacuerdo 0 0 7 63.6 0.001
No tengo idea 0 0 0 0.
De acuerdo 7 63.6 2 18.2
Pulpitis irreversible En desacuerdo 3 27.3 9 81.8 0.034
No tengo idea 1 9.1 0 0
De acuerdo 5 455 1 9.1
Retratamiento En desacuerdo 6 54.5 10 90.9 0.056
No tengo idea 0 0.0 0 0
De acuerdo 8 72.7 3 27.3
Periodontitis apical sintomatica En desacuerdo 1 9.1 8 72.7 0.008
No tengo idea 2 18.2 0 0
De acuerdo 8 72.7 4 36.4
Fistula En desacuerdo 3 27.3 7 63.6 0.087
No tengo idea 0 0.0 0 0
De acuerdo 0 0.0 0 0
Insistencia del paciente En desacuerdo 11 100 11 100 Nc
No tengo idea 0 0 0 0
Seguimiento en procedimientos Do 2emErs v D £ iy
quirtirgicos En desacn_Jerdo 4 36.4 3 27.3 0.647
No tengo idea 0 0 0 0
De acuerdo 0 0 1 9.1
Anestesia local inadecuada En desacuerdo 10 90.9 10 90.9 0.368
No tengo idea 1 9.1 0 0

Valor de significancia calculado con Chi? de Pearson; nc=no calculado.
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Gréfico N°1: Situaciones en que los estudiantes de pregrado o posgrado podrian prescribir antibiéticos.
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Sobre en qué situaciones los estudiantes de pregrado y posgrado podrian prescribir
antibidticos con fines profilacticos, existe diferencia estadisticamente significativa en
las respuestas entre pregrado y posgrado en la siguiente situacion: 1) Antes de una
cirugia endodontica, en donde se observa un mayor porcentaje de prescripcion en

los estudiantes de pregrado. (Tabla N°2 y Grafico N°2).

Tabla N°2: Situaciones en que los estudiantes podrian prescribir antibiéticos con

fines profilacticos.

Situaciones en que podrian prescribir antibiéticos Pregrado Posgrado

con fines profilacticos N % N
L - Si 9 81.8 4 36.4

Antes de una cirugia endodéntica No 5 18.2 7 63.6 0.030

- . . Si 6 54.5 4 36.4
En deficiencias autoinmunes No 5 455 7 63.6 0.392
Cuando hay existencia de stent o Si 4 36.4 4 36.4 1.000
bypass (después de 3 meses) No 7 63.6 7 63.6 ’
Cuando usa protesis ortopédica Si 4 36.4 1 9.1 0.127
(después de 3 meses) No 7 63.6 10 90.9 '

. . L. Si 4 44.4 6 60

En cardiopatia congénita No 5 556 4 40 0.498
Cuando hay historia de infeccién Si 10 90.9 11 100
endocgrdlaca o endocarditis No 1 91 0 0 0.306
bacteriana
Cuando existe algun trasplante de Si 7 70 7 70 1.000
organos No 3 30 3 30 ]

Valor de significancia calculado con Chi? de Pearson.

Gréfico N°2: Situaciones en que los estudiantes podrian prescribir antibiéticos

con fines profilacticos.
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Sobre qué antibiéticos los estudiantes de pregrado y posgrado podrian prescribir
en personas no alérgicas, existe diferencia estadisticamente significativa en las
respuestas entre pregrado y posgrado en la prescripcion de la Penicilina V, en
donde puede observarse un gran porcentaje de prescripcion en los estudiantes
de pregrado y un gran porcentaje de no prescripcion en los estudiantes de
posgrado. (Tabla N°3 y Grafico N°3).

Tabla N°3: Antibidticos que los estudiantes podrian prescribir en personas no

alérgicas.
Antibi6ticos que podrian prescribir en personas Pregrado Posgrado si
no alérgicas. \ % <

Si 10 90.9 8 72.7
Amoxicilina 0.269

No 1 9.1 3 27.3

Si 8 72.7 9 81.8
Amoxicilina + acido clavulanico 0.611

No 3 27.3 2 18.2

Si 3 27.3 2 18.2
Ampicilina 0.611

No 8 72.7 9 81.8

Si 2 20 3 27.3
Ampicilina +sulbactam 0.696

No 8 80 8 72.7

Si 9 81.8 2 18.2
Penicilina V 0.003

No 2 18.2 9 81.8

Si 10 90.9 10 90.9
Clindamicina 1.000

No 1 9.1 1 9.1

Si 4 36.4 3 30
Cefalosporina 0.757

No 7 63.6 7 70

Si 7 70 8 72.7
Metronidazol 0.890

No 3 30 3 27.3

Si 6 54.5 2 18.2
Tetraciclina 0.076

No 5 45,5 9 81.8

Si 4 36.4 5 45.5
Macrélidos 0.665

No 7 63.6 6 54.5

Valor de significancia calculado con Chi? de Pearson.
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Sobre qué antibioticos los estudiantes de pregrado y posgrado podrian prescribir
en personas alérgicas, existe diferencia estadisticamente significativa en las
respuestas entre pregrado y posgrado en los siguientes antibioticos: 1) Amoxicilina
+ acido clavulanico, 2) Ampicilina y 2) Macrolidos. En los dos primeros se observa
que ningun estudiante de posgrado opta por prescribirlos, en el caso de los
macrolidos se observa un mayor porcentaje de prescripcion a nivel de posgrado;
ademas, ambos grupos coincidieron en no prescribir Penicilina V en personas
alérgicas. (Tabla N°4 y Grafico N°4).

Tabla N°4: Antibidticos que los estudiantes podrian prescribir en personas

alérgicas.

Pregrado Posgrado

Antibiéticos que podrian prescribir en personas Si
alérgicas. 9:

N % N %
Si 2 20.0% 0 0.0%
Amoxicilina 0.119
No 8 80.0% 11 100.0%
Si 3 30.0% 0 0.0%
Amoxicilina + acido clavulanico 0.050
No 7 70.0% 11 100.0%
Si 5 45.5% 0 0.0%
Ampicilina 0.011
No 6 54.5% 11 100.0%
Si 2 20.0% 0 0.0%
Ampicilina +sulbactam 0.119
No 8 80.0% 11 100.0%
Si 0 0.0% 0 0.0%

Penicilina V Nc

No 10 100.0% 11 100.0%
Si 5 45.5% 9 81.8%

Clindamicina 0.076
No 6 54.5% 2 18.2%
Si 4 40.0% 1 9.1%

Cefalosporina 0.097
No 6 60.0% 10 90.9%
Si 4 36.4% 4 40.0%

Metronidazol 0.864
No 7 63.6% 6 60.0%
Si 4 40.0% 3 30.0%

Tetraciclina 0.639
No 6 60.0% 7 70.0%
Si 3 30.0% 8 72.7%

Macrélidos 0.050
No 7 70.0% 3 27.3%

Valor de significancia calculado con Chi? de Pearson; nc=no calculado.
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Sobre durante cuantos dias consideran los estudiantes de pregrado y posgrado que
se deben utilizar los antibioticos, existe diferencia estadisticamente significativa en
la respuesta entre estos estudiantes de pregrado y posgrado. En pregrado la
mayoria utilizaria antibiéticos por 5 a 7 dias y en posgrado todos los estudiantes

indicaron usar los antibidticos entre 5 a 7 dias. (Tabla N°5 y Grafico N°5).

Tabla N°5: Durante cuantos dias consideran los estudiantes de pregrado y

posgrado que se deben utilizar los antibiéticos.

Numero de dias que consideran que se deben Pregrado Posgrado Sj
utilizar los antibiéticos. 9:
¢,Durante cuantos dias se deben o7 dias 7 63.6 11 100 0027
usar los antibiéticos? 7-10 dias 4 36.4 0 0

Valor de significancia calculado con Chi? de Pearson.

Gréfico N°5: Durante cuantos dias consideran los estudiantes de pregrado y
posgrado que se deben utilizar los antibiéticos.
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Sobre la preferencia de los estudiantes de pregrado y posgrado a cerca de
aumentar la dosis para alcanzar rapidamente concentraciones terapéuticas, existe
coincidencia en la respuesta entre estos estudiantes de pregrado y posgrado. En
ambos casos se observa que no aumentarian la dosis para alcanzar

concentraciones terapéuticas. (Tabla N°6 y Grafico N°6).

Tabla N°6: Preferencia de los estudiantes de pregrado y posgrado a cerca de

aumentar la dosis para alcanzar rapidamente concentraciones terapéuticas.

Preferencia a cerca de aumentar la dosis para

by ; Pregrado Posgrado .
alcanzar rdpidamente concentraciones Sig.
terapéuticas. N [\
¢ Prefieres aumentar la dosis para Si 0 0 0 0
alcanzar rapidamente nc
concentraciones terapéuticas? No 11 100 11 100

Valor de significancia calculado con Chi? de Pearson; nc=no calculado.

Gréfico N°6: Preferencia de los estudiantes de pregrado y posgrado a cerca de

aumentar la dosis para alcanzar rapidamente concentraciones terapéuticas.
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Sobre en gué situaciones postoperatorias los estudiantes de pregrado y posgrado
prescribirian antibioticos, existe diferencia estadisticamente significativa en las
respuestas entre pregrado y posgrado en las siguientes situaciones: 1) Necro-
pulpectomias, en donde la gran mayoria de los estudiantes de pregrado
prescribirian antibidticos; situacion muy diferente en posgrado en donde la gran
mayoria no lo prescribiria y 2) Dientes con lesiones periapicales, donde también se
observa una tendencia similar. Los resultados destacan tendencias similares de
prescripcién en los casos de seguimiento de profilaxis y en abscesos apicales
agudos. (Tabla N°7 y Gréafico N°7).

Tabla N°7: Situaciones postoperatorias en que los estudiantes de pregrado y

posgrado prescribirian antibioticos.

Situaciones postoperatorias en que prescribirian Pregrado Posgrado

antibioéticos. N [\ ) ol

Bio-pulpectomias ﬁlo g 3;? 110 990'_19 0.269
Necro-pulpectomias ﬁlo 110 999'19 g é?é 0.001
Dientes con lesiones periapicales fllo Z ggg S g; 0.030
Seguimiento de profilaxis ﬁlo g %; g 3;3 1.000
Seguimiento de cirugia endoddntica fllo Z ggg g iég 0.338
Absceso apical agudo Elo 110 990_'19 110 990_'19 1.000

Valor de significancia calculado con Chi? de Pearson.
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Gréfico N°7: Situaciones postoperatorias en que los estudiantes de pregrado y posgrado prescribirian antibioticos.
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IV. DISCUSION

La presente investigacion se desarrolld con la finalidad de valorar el nivel de
conocimiento sobre el uso sistémico y profilactico de antibiéticos en endodoncia en
estudiantes de dos niveles académicos de la facultad de odontologia matriculados
en la asignatura de endodoncia en pregrado y en la especialidad de endodoncia en
posgrado. La relevancia del estudio se fundamenta en la actual preocupacién por
la futura resistencia a los antimicrobianos debido a la falta de conocimiento en el
uso de estos medicamentos por gran parte de profesionales de la salud, y esto se
ve reflejado en estudios sobre el nivel de conocimiento en antibioticoterapia a
estudiantes y profesionales de odontologia de diversos paises, cuyos resultados

son deficientes4.15.16,

La principal situacion clinica de medicacion con antibioticos en endodoncia, segun
los dictdmenes de la Sociedad Europea de Endodoncia, es ante la presencia de un
absceso apical agudo con manifestaciones sistémicas en personas sanas'’. Los
estudiantes encuestados manifiestan que si prescribirian en dicha situacion (63.6%
pregrado y 81.8% posgrado), de igual forma en los estudios de Deniz-Sungur D, et
al.** (97%), Drobac M, et al.*® (93.8%), Abraham S, et al.l” (100% y 91.5%) y
Simundié¢ Munitié M, et al.1® (84%). Es satisfactorio ver la coincidencia de resultados
de diversos estudios ante una situacion clinica compleja esto demuestra, que si se

cuenta con un adecuado conocimiento para su correcto abordaje.

La endocarditis bacteriana (BE) se define como un proceso infeccioso con alta
mortalidad. Segun la Asociacion Americana del Corazén y la Sociedad Europea de
Cardiologia la EB se ocasiona por la colonizacion y proliferacion de bacterias sobre
el tejido lesionado de las valvulas cardiacas. Es relevante saber que existe relacion
directa entre los tratamientos odontologicos y la EB. Lean SSH et al. encontraron
en su estudio que el uso de profilaxis antibidtica disminuye entre el 18% al 11.5%
las posibilidad de desarrollar EB?°. Los dos grupos de este estudio (90.9% y 100%)
se encuentran de acuerdo en prescribir antibioticos cuando existe antecedente de
endocarditis bacteriana, un resultado similar se encontro en los estudios de Deniz-
Sungur D, et al.**y Struzycka |, et al.?!; esto es alentador porque la profilaxis

antibidtica es esencial en estos pacientes para evitar una posible sepsis.
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Segun las directrices dadas por la Asociacion Americana de Endodoncia (AAE) y la
Sociedad Europea de Endodoncia (ESE) los antibioticos de tipo betalactamicos
(Penicilina V y Amoxicilina) se recomiendan como primera linea en el tratamiento
de las infecciones de endodoncia por su eficacia demostrada contra
microorganismos aislados de los conductos radiculares infectados??. Asimismo, la
amoxicilina presenta una menor degradacion ante los acidos gastricos lo que
permite una mayor absorcion del farmaco, otra caracteristica importante es poseer
mayor espectro en comparacion con la penicilina y ademés de eso cuenta con un
mayor tiempo de biodisponibilidad en sangre?3. En el presente estudio, el 90.9% de
los estudiantes de pregrado y el 72.7% de posgrado consideran a la amoxicilina
como el antibidtico de primera eleccion en tratamientos endodonticos de pacientes
no alérgicos, en concordancia con un estudio realizado en Arabia Saudita donde
también optaron por la Amoxicilina con un (75.3%) elaborado por Abuhassna MA
et al.?. Asimismo, un estudio realizado en Serbia por Drobac et al.'® los
encuestados coinciden en preferir la Amoxicilina como farmaco de primera linea
por sobre otros antibiéticos. Deniz-Sungur D, et al.** observé que sus participantes
(90%) prescribirian Amoxicilina con Ac. Clavulanico, lo mismo se reporté en un
estudio realizado por Salvadori M, et al en donde un 85.2% también la prescribirian

como primera eleccion?®,

La clindamicina es el farmaco de primera eleccién segun la AAE y la ESE en casos
de personas alérgicas a las penicilinas. Los estudiantes de pregrado se mostraron
dubitativos sobre la eleccion del antibiético ideal; a diferencia de posgrado que
prescribirian Clindamicina (81.8%) como primera eleccion, seguido de macroélidos
(72.7%). En un estudio realizado a estudiantes croatas se vio que el 83.3%
prescribiria clindamicina como primera opcién®®, de igual manera, en un estudio
realizado a internos de odontologia en Arabia Saudita (90.2%).?* En el estudio
realizado por Salvadori M, et al.?® solo el 11.9% de los participantes elegiria la

Clindamicina, en su lugar prefieren indicar Claritromicina (56.1%).

Durante muchos afios la ensefianza en las aulas del area de la salud se ha
consolidado como regla de oro el prescribir antibiéticos por un periodo de al menos

7-10 dias sin suspension alguna del tratamiento antibiotico, el objetivo era prevenir
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el desarrollo de resistencia microbiana y combatir al proceso infeccioso de manera
absoluta, sin embargo los ultimos estudios elaborados por revistas con bases
cientificas consolidadas nos demuestran que el uso de antibioticos debe ser por
periodos cortos de tiempo, eso quiere decir hasta la resolucion de los sintomas
clinicos esto previene el desarrollo y aparicion de cepas bacterianas resistentes. Es
por ello que en la actualidad la duracion de la terapia antibiotica la marcan los
sintomas, para ello es indispensable la revision del paciente al segundo o tercer dia
de iniciado el tratamiento, esto permite al odontdlogo tomar decisiones sobre
continuar, cambiar o retirar la medicacién antibiética.?® Los estudiantes
encuestados en este estudio (63.6% pregrado y 100% posgrado) consideran que
el uso debe ser de 5 a 7 dias, de igual forma en el estudio de Deniz-Sungur D, et
al.'* (78%) y Abuhassna MA, et al.?* (84.5%) recomendaban dicho periodo de
tiempo, esto comprueba la necesidad de difundir los nuevos dictamenes sobre la

duracion recomendada para un uso adecuado de los antibioticos.

La literatura nos indica que el uso de dosis de carga nos permite alcanzar las
concentraciones terapéuticas en un menor tiempo, esto se logra administrando el
doble de la dosis de mantenimiento como primera dosis.?®> Ambos grupos cuando
se les preguntd si preferirian usar una dosis de carga respondieron que no
prescribirian; de igual forma se vio que en el estudio de Abraham S, et al.1” solo el
21.3% administrarian dosis de carga. Es fundamental que los odont6logos tengan
conocimiento de estas pautas para asi disminuir el uso prolongado e innecesario

de los antibi6ticos.

Ambos grupos de estudio, pregrado y posgrado, coinciden que no prescribirian
antibioticos de forma postoperatoria luego de una biopulpectomia (72.3% y 90.9%)
y como seguimiento de una profilaxis (72.7% y 72.7%); si prescribirian en caso de
seguimiento de cirugia endodontica (63.6% y 81.8%) al igual que en el estudio de
Arican et al.1® en el que un 64.8% de los encuestados también prescribiria en esta

situacion.
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V. CONCLUSIONES

Conclusion General:

El conocimiento del uso de antibiéticos en endodoncia difiere entre los estudiantes

de odontologia de pregrado y posgrado.

Conclusiones Especificas:

1. Entre las situaciones de prescripcion antibibtica descritas, los estudiantes
de pregrado prescriben en su gran mayoria en todas, a excepcion de
retratamientos, insistencias del paciente y anestesia local inadecuada. En
posgrado se afiade a estas situaciones no prescribir antibioéticos en
abscesos periapicales cronicos, pulpitis irreversibles, periodontitis apical
sintomética y en casos de fistulas.

2. En la prescripcion de antibidticos con fines profilacticos, los estudiantes
de posgrado difieren a los de pregrado en no prescribir antibiéticos antes
de una cirugia endoddntica ni en deficiencias autoinmunes; sin embargo,
a diferencia de los estudiantes de pregrado, la mayoria si prescribiria en
caso de cardiopatias congénitas.

3. En personas no alérgicas, los estudiantes de posgrado difieren a los de
pregrado en no prescribir penicilina V ni tetraciclinas en personas no
alérgicas.

4. En personas alérgicas, la mayoria de los estudiantes de posgrado difieren
en la opinién de poder prescribir clindamicinas y macrélidos respecto a
los estudiantes de pregrado.

5. La mayoria de los estudiantes de pregrado consideran que se deben
utilizar los antibioticos entre 5y 7 dias; en el caso de los estudiantes de
posgrado, todos consideran el mismo lapso de tiempo.

6. Existe consenso en la preferencia de no realizar el aumento de la dosis
para alcanzar rapidamente concentraciones terapéuticas en ambos

grupos de estudiantes.
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7. Existe diferencia en la prescripcion de antibidticos en las
necropulpectomias y en la presencia de dientes con lesiones periapicales

en donde los estudiantes de posgrado prefieren no prescribir antibiéticos.

23



RECOMENDACIONES

Debe trabajarse el contenido tedrico de los estudiantes de pregrado, adaptando la

toma de decisiones a la evidencia cientifica actual.

Es recomendable en todos los casos el uso responsable de los antibiéticos para no

crear resistencia de las bacterias.

Seguir abordando los temas en mencion con ejemplos clinicos cada vez mas reales

y complejos.

Incluir a las demas especialidades odontologicas en el estudio de prescripcion
responsable de antibidticos para tener una idea mas completa de las

consideraciones clinicas de cada especialidad.

Tomar en cuenta el grupo etario del paciente, las interacciones medicamentosas y
las posibles enfermedades sistémicas al momento de la prescripcion antibidtica.
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ANEXO N°1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: CONOCIMIENTO DEL USO DE ANTIBIOTICOS EN ENDODONCIA EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA

PROBLEMA OBJETIVOS METODOLOGIA
General General
Determinar el conocimiento del uso de antibiéticos en endodoncia en estudiantes de odontologia de

¢Cual es el| pregrado y posgrado.

nocimien I - N . .
conocimie ,t(-) del uso Especificos Disefio Metodoldgico: Estudio
de antibidticos en ob ional. d inti "
endodoncia en t servau?na, escriptivo, prospectivo y
estudiantes de| 1. Determinar en qué situaciones podrian prescribir antibiéticos, los estudiantes de odontologia de ransversal.

odontologia?

pregrado y posgrado.

2. Determinar en qué situaciones podrian prescribir antibiéticos con fines profilacticos, los estudiantes

de odontologia de pregrado y posgrado.

3. Determinar qué antibiéticos podrian prescribir en personas no alérgicas, los estudiantes de

odontologia de pregrado y posgrado.

4. Determinar qué antibiéticos podrian prescribir en personas alérgicas, los estudiantes de

odontologia de pregrado y posgrado.

5. Determinar durante cuantos dias consideran que se deben utilizar los antibi6ticos, los estudiantes

de odontologia de pregrado y posgrado.

6. Determinar la preferencia a cerca de aumentar la dosis para alcanzar rapidamente
concentraciones terapéuticas, los estudiantes de odontologia de pregrado y posgrado.

7. Determinar en qué situaciones postoperatorias prescribirian antibiéticos, los estudiantes de

odontologia de pregrado y posgrado.

Disefio Muestral
Muestreo no probabilistico por conveniencia

Técnica de Recoleccion de Datos
Observacion
Encuesta

Variables
Conocimiento del uso de antibiéticos en
endodoncia.
Estudiantes de pregrado y posgrado

Criterios de inclusion:
Estudiante que firm6 el Consentimiento
Informado

Criterios de exclusion:
Estudiante que llené la ficha de recoleccion
de datos de manera incompleta
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ANEXO N°2: CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DIMENSION INDICADORES CATEGORIA TIPO ESCALA
Absceso apical agudo + hinchazén difusa
Absceso apical agudo + hinchazén localizada
Absceso apical cronico
En que situaciones Pulpitis |r_reverS|bIe De acuerdo
; - Retratamiento o .
podrian prescribir . o . . - En desacuerdo Cualitativa Nominal
D Periodontitis apical sintomatica )
antibiéticos . No tengo idea
Fistula
Insistencia del paciente
Seguimiento en procedimientos quirdrgicos
Anestesia local inadecuada
Antes de una cirugia endodéntica
En deficiencias autoinmunes
En que situaciones Cuando hay existencia de stent o bypass (después de 3 meses)
podrian prescribir Cuando usa proétesis ortopédica (después de 3 meses) Si o .
L ) . ; . Cualitativa Nominal
antibiéticos con fines En cardiopatia congénita No
profilacticos Cuando hay historia de infeccién endocardiaca o endocarditis
bacteriana
Cuando existe algun trasplante de 6érganos
Amoxicilina
L Amoxicilina + acido clavulanico
Conocimiento del Ampicilina
uso de anthIQtICOS Qué antibiticos Q?ng?lcﬁllillnn;\;sulbactam S
en endodoncia podrian prescribir en Clindamicina No Cualitativa Nominal
personas no alérgicas Cefalosporina
Metronidazol
Tetraciclina
Macrolidos
Amoxicilina
Amoxicilina + &cido clavulanico
Ampicilina
Qué antibioticos Amplgl]lna +sulbactam .
. . Penicilina V Si - .
podrian prescribir en : = Cualitativa Nominal
- Clindamicina No
personas alérgicas .
Cefalosporina
Metronidazol
Tetraciclina
Macrélidos
. Situaciones temporales 2 - 3 dias
Durante cuantos dias 5.7 dias
conydergn que se 7 - 10 dias Cualitativa Nominal
deben utilizar los .
L Hasta que se termine la
antibiéticos caja
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Hasta que
desaparezcan los

sintomas

Preferencia a cerca de Decisién de aumentar la dosis
aumentar la dosis
para alcanzar Si Cualitativa Nominal
rdpidamente No
concentraciones
terapéuticas

Bio-pulpectomias
Situaciones Necro-pulpectomias
postoperatorias Dientes con lesiones periapicales Si Cualitativa Nominal
prescribirian Seguimiento de profilaxis No
antibiéticos Seguimiento de cirugia endodontica

Absceso apical agudo

Estudiantes Endodoncia Nivel educativo S(r)i%rrz?jg Cualitativa Nominal
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ANEXO N°3: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Responder las siguientes preguntas y marcar con un X donde corresponda, sobre
CONOCIMIENTO DEL USO DE ANTIBIOTICOS EN ENDODONCIA:

01 ¢En qué situaciones tu podrias prescribir De En No tengo

antibiético? acuerdo desacuerdo idea

Absceso apical agudo + hinchazén difusa
Absceso apical agudo + hinchazén localizada
Absceso apical crénico

Pulpitis irreversible

Retratamiento

Periodontitis apical sintoméatica
Fistula

Insistencia del paciente

Seguimiento en procedimientos quirdrgicos

Anestesia local inadecuada

02 ¢En qué situaciones tu podrias prescribir

antibiético con fines profilacticos?

Antes de una cirugia endoddntica

En deficiencias autoinmunes

Cuando hay existencia de stent o bypass (después de 3 meses)

Cuando usa prétesis ortopédica (después de 3 meses)

En cardiopatia congénita

Cuando hay historia de infeccion endocardiaca o endocarditis
bacteriana

Cuando existe algun trasplante de érganos

¢, Qué antibidtico tu prescribes en una persona no

alérgica?

Amoxicilina

Amoxicilina + acido clavulanico

Ampicilina

Ampicilina +sulbactam

Penicilina V

Clindamicina

Cefalosporina

Metronidazol

Tetraciclina

Macrélidos
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¢, Qué antibidtico tu prescribes en una persona

Q4

alérgica?

Amoxicilina

Amoxicilina + acido clavulanico

Ampicilina

Ampicilina +sulbactam

Penicilina V

Clindamicina

Cefalosporina

Metronidazol

Tetraciclina

Macroélidos

¢Durante cuantos dias se deben usar los antibi6ticos?

2 - 3 dias

5 -7 dias

7 - 10 dias

Hasta que se termine la caja

Hasta que desaparezcan los sintomas

¢ Prefieres aumentar la dosis para alcanzar rapidamente concentraciones terapéuticas?

¢En qué situaciones postoperatorias prescribes
antibioticos?

Bio-pulpectomias

Necro-pulpectomias

Dientes con lesiones periapicales

Seguimiento de profilaxis

Seguimiento de cirugia endoddntica

Absceso apical agudo
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ANEXO N°4A: JUICIO DE EXPERTOS

Apellidos y nombres del juez validador: Alberca Ramos Dora Erika. DNI: 08891028
Grado o Especialidad del validador: Maestra en Odontologia. Especialista en Cirugia Bucal y Maxilofacial

Fecha: 24/04/23.
PERTINENCIA RELEVANCIA CLARIDAD SUGERENCIAS
N° ITEMS
Sl NO S NO S NO

¢En qué situaciones tu podrias i

1 prescribic antibiético? X X X Ninguna
¢En qué situaciones tu podrias

2 | prescribir antibiético con fines X X X Ninguna
profilacticos?
¢ Qué antibidtico tu prescribes en :

3 s no slirgica? X X X Ninguna
¢ Qué antibiético tu prescribes en .

L [ alérgica? X X X Ninguna

Deberia decir

¢Durante cuéntos dias se deben - )

5 el aniisiitiooes X X X prescribir” en

vez de “usar”

L Prefieres aumentar la dosis para

6 | alcanzar rdpidamente X X X No relevante
concentraciones terapéuticas?
LEn qué situaciones

7 | postoperatorias prescribes X X X Ninguna
antibiéticos?

Observaciones: Ninguna
Opinién de aplicabilidad:  Aplicable (X) Aplicable después de corregir () No Aplicable ()

[wgime

FIRMA

COP - 09561
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ANEXO N°4B: JUICIO DE EXPERTOS

Apellidos y nombres del juez validador: Gémez Taguchi Aldo Elfas. DNI: 09857130
Grado o Especialidad del validador: Maestro en Odontologia.
Fecha: 28/04/23.

PERTINENCIA RELEVANCIA CLARIDAD SUGERENCIAS
N° iTEMS
Sl NO Sl NO S NO
¢ En qué situaciones tu podrias :
1 prescribir antibiético? X X X Ninguna
¢LEn qué situaciones tu podrias
2 | prescribir antibiético con fines X X X Ninguna
profilacticos?
¢ Qué antibiético ta prescribes en X
3 una persona no alérgica? X X X Ninguoa
¢ Qué antibiético tu prescribes en =
% una persona alérgica? X X x Ninguna
¢ Durante cuantos dias se deben 4
5 | usar los antibiéticos? X X X Ninguna
¢ Prefieres aumentar la dosis para
6 | alcanzar rapidamente X X X Ninguna
concentraciones terapéuticas?
¢ En qué situaciones
7 | postoperatorias prescribes X X X Ninguna
antibiéticos?
Observaciones: Ninguna
Opinién de aplicabilidad: Aplicable (X) Aplicable después de corregir () No Aplicable ()
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ANEXO N°4C: JUICIO DE EXPERTOS

Apellidos y nombres del juez validador: Diez Miranda Elba Milagritos. DNI: 07605115
Grado o Especialidad del validador: Maestra en Odontologia. Especialista en Rehabilitacién Oral
Fecha: 26/04/23.

PERTINENCIA RELEVANCIA CLARIDAD SUGERENCIAS
N° ITEMS
Sl NO Sl NO Si NO

¢En qué situaciones tu podrias .

1 prescribir antibiético? X X X Ninguna
¢En qué situaciones tu podrias

2 | prescribir antibiético con fines X X X Ninguna
profilacticos?
¢ Qué antibiético tu prescribes en .

3 una persona no alérgica? X X X Ninguna
¢ Qué antibiético ta prescribes en A

4 una persona alérgica? X X X Ninguna
¢Durante cuantos dias se deben 4

5 | usar los antibisticos? X X X Ninguna
¢ Prefieres aumentar la dosis para

6 | alcanzar rapidamente X X X Ninguna
concentraciones terapéuticas?
¢ En qué situaciones

7 | postoperatorias prescribes X X X Ninguna
antibiéticos?

Observaciones: Ninguna :
Opinién de aplicabilidad:  Aplicable (X) Aplicable después de corregir () No Aplicable ()
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ANEXO N°5:
VALIDEZ DE CONTENIDO MEDIANTE V DE AIKEN
Formula para calculo de la V de Aiken
X—1

v="T2
k

Férmula para célculo de los intervalos de confianza superior e inferior de la V de Aiken

Donde:
kY 472 3 L: Limite inferior del intervalo
L= +22 —zJ4nkV(1-V)+z U: Limite superior del intervalo
2(nk +22) n: Nimero de jueces

I: el menor valor posible (0)
2nkV + 22 + [4nkV(1—V 5> k:Numero de posibles valores -1 (1)
U= Zre 2( )2 V: Valor de la V de Aiken
2(nk+2%) Z: Valor en distribucion normal estdndar (1.96)

Valoracion de validez de acuerdo a los criterios establecidos:

.. ) V de Intervalo de confianza
Criterio Media ) - - - -
Aiken Lim Inferior Lim Superior
Pertinencia 1.00 1.00 0.44 1.00
Item 1 Relevancia 1.00 1.00 0.44 1.00
Claridad 1.00 1.00 0.44 1.00
Pertinencia 1.00 1.00 0.44 1.00
Item 2 Relevancia 1.00 1.00 0.44 1.00
Claridad 1.00 1.00 0.44 1.00
Pertinencia 1.00 1.00 0.44 1.00
Item 3 Relevancia 1.00 1.00 0.44 1.00
Claridad 1.00 1.00 0.44 1.00
Pertinencia 1.00 1.00 0.44 1.00
Item 4 Relevancia 1.00 1.00 0.44 1.00
Claridad 1.00 1.00 0.44 1.00
Pertinencia 1.00 1.00 0.44 1.00
Item 5 Relevancia 1.00 1.00 0.44 1.00
Claridad 0.67 0.67 0.21 0.94
Pertinencia 0.67 0.67 0.21 0.94
Item 6 Relevancia 0.67 0.67 0.21 0.94
Claridad 1.00 1.00 0.44 1.00
Pertinencia 1.00 1.00 0.44 1.00
Item 7 Relevancia 1.00 1.00 0.44 1.00
Claridad 1.00 1.00 0.44 1.00

VALOR TOTAL V AIKEN PROMEDIO: 0.95

Criterio Pertinencia V AIKEN PROMEDIO: 0.95
Criterio Relevancia V AIKEN PROMEDIO: 0.95
Criterio Claridad V AIKEN PROMEDIO: 0.95

Valores superiores a 0.8 cuenta con validez de contenido
Aiken LR. Content validity and reliability of single items or questionnaires. Educ
Psychol Meas 1980;40(4):955-9.
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ANEXO N°6: APROBACIONES DE COMITES

*

“USMP | rocvsuce
R s SR L Odontologia
’ o%  SAN WASTIV BY POARES

.

.'...\
San Luiz, 05 de juuio de 2023
CARTA NY020-2023. INVE-FO.USMP

Sedoges
GARCIA CABERERA MARIA DEL PILAR
RODRIGUEZ DE LA CRUZ GABRIELANICOLLE

BRAVO FRADO JENIFFTER GERALDINE
DIAZ ALFARO LUCERO ANAHI

Bachilleze: ea Odontologia
Prezente -

E- grato dingirnos a witedes para salndados cordizlmente y 2 Ia vez inforpuces que
el proyecto de investizacoe timuiado: “CONOCIMIENTO DEL U3O DE

ANTIBIOTICOS EN ENDODONCIA EN ESTUDIANTES DE
ODONTOLOGIA DE UNA UNIVERSIDAD PERUANA”, b sido apzobado
por ¢ Comits Revisor de Provecto: de Iovestigecion (ACTA N°015-2023-
CRPI/FO-USMP) y por el Comité de Etica en Investizacion (ACTA N°008-2023-
CEL/FO-USME).

E= lo que se les infooma para Joz fine: gue estimen convensente.
Sea propecia [a ocazon pama expeezade: puestna deferenca ¥ considezacson.

Atentzmepse,

-—_
Dr. RAFAEL MORALES VADILLO Dr. ARISTIDES JUVENAL SANCHEZ LIHON
Directoc del Instituto de Intestigacion Prexdenze del Comizé de Eticz en Investzacica
Faculitad de Odomsologia - USMP Facultad de Odomtologia - USMP
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ANEXO N°7: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO DE INVESTIGACION

INSTITUTO DE INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE
LA UNIVERSIDAD DE SAN MARTIN DE PORRES

Est. Maria Del Pilar Garcia Cabrera

Est. Gabriela Nicolle Rodriguez De La Cruz
Investigadores:  Est. Jeniffer Geraldine Bravo Prado

Est. Lucero Anahi Diaz Alfaro

Dra. Esp. Janet Ofelia Guevara Canales

CONOCIMIENTO DEL USO DE Al\JTIBIOTICOS EN ENDODONCIA EN
ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA

Instituciones:

Titulo:

INTRODUCCION:

Te estamos invitando a participar del estudio de investigacion llamado:
“CONOCIMIENTO DEL USO DE ANTIBIOTICOS EN ENDODONCIA EN
ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA”. Este es un estudio desarrollado por
investigadores de la institucion INSTITUTO DE INVESTIGACION DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN MARTIN DE
PORRES.

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO:

Estamos realizando este estudio con el objetivo de evaluar los conocimientos
basicos que debe tener un futuro cirujano dentista en el ambito de la prescripcion
de antibiéticos en los tratamientos a nivel pulpar, datos que servirdn para evidenciar
los conocimientos sobre el tema que se tienen y si es necesario profundizar en
algunos aspectos.

Por lo sefialado creemos necesario profundizar mas en este tema y abordarlo con
la debida importancia que amerita.

METODOLOGIA:

Si usted acepta participar, le informamos que se llevaran a cabo los siguientes
procedimientos:

1. Firmar el consentimiento informado.

2. Contestar a las 7 preguntas presentadas.

MOLESTIAS O RIESGOS:
No existe ninguna molestia o riesgo minimo al participar en este trabajo de
investigacion. Usted es libre de aceptar o de no aceptar.

BENEFICIOS:

No existe beneficio directo para usted por participar de este estudio, sin embargo,
se le informara de manera personal y confidencial de algun resultado que se crea
conveniente que usted tenga conocimiento. Los resultados también seran
archivados de manera confidencial y anénima.
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COSTOS E INCENTIVOS:
Usted no debera pagar nada por participar en el estudio, su participacion no le
generara ningun costo.

CONFIDENCIALIDAD:

Los investigadores registraremos su informacion con cédigos y no con nombres. Si
los resultados de este seguimiento son publicados en una revista cientifica, no se
mostrara ningun dato que permita la identificacion de las personas que participan
en este estudio. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al
estudio sin su consentimiento.

DERECHOS DEL PARTICIPANTE:

Si usted decide participar en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar de una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene
alguna duda adicional, puede preguntar el Asesor del Estudio, la Dra. Janet
Guevara Canales o llamarlo a los teléfonos 01 3464761 anexo 114.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido
tratado injustamente puede contactar al Presidente del Comité de Etica de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Martin de Porres, Dr. Juvenal
Sanchez Lihon al teléfono 01- 3464761 anexo 114, Av. San Luis 1265, San Luis,
Lima, Peru.

CONSENTIMIENTO:

Acepto voluntariamente participar en este estudio, he comprendido perfectamente
la informacion que se me ha brindado sobre las cosas que van a suceder si participo
en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo
retirarme del estudio en cualquier momento.

Firma del Participante Fecha
Nombre:

DNI:

Firma del Investigador Fecha
Nombre:

DNI:
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