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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion de la valoracion de la
prescripcion de antibidtico y percepcion de riesgo quirrgico en cirugias de terceras molares
en estudiantes de Odontologia de la universidad Norbert Wiener, 2024. Se deline6 una tesis
cuantitativo, basica, de disefio no experimental, transversal con alcance relacional; se evalué a
184 estudiantes de odontologia, utilizando dos cuestionarios una para la valoracion de la
prescripcion antibidtica y otra para la percepcion de riesgo quirdrgico, donde se registro los
datos como edad y sexo asi como 15 preguntas en el primer cuestionario y 12 preguntas en el
segundo cuestionario; la significancia estadistica de la correlacion se realizé mediante la prueba
no paramétrica Rho de Spearman. Se evidenci6 que en relacion a la prescripcion de antibidticos
y percepcion de riesgo quirurgicos en cirugias de terceras molares la mayoria presentaron nivel
medio en el 42.4%, al correlacionar las competencias cognitivas con las actitudes se evidencid
que existe asociacion significancia (p<0,05) y el coeficiente de correlacion fue de (0,905)
evidenciando una correlacion positiva fuerte, concluyendo que la relacion de valoracion de la
prescripcion de antibidticos es significativa con la percepcion de riesgo quirurgico en cirugias

de terceras molares en estudiantes de odontologia, 2024.

Palabras clave: Cognicion, competencia profesional, prescripcion de medicamentos,

riesgo a la salud.



Abstract

The aim of this study was to determine the relationship between the assessment of
antibiotic prescription and the perception of surgical risk in third molar surgeries in dentistry
students at Norbert Wiener University, 2024. A quantitative, basic, non-experimental, cross-
sectional thesis with a relational scope was designed. A total of 184 dentistry students were
evaluated using two questionnaires, one for the assessment of antibiotic prescription and the
other for the perception of surgical risk, where data such as age and sex were recorded, as well
as 15 questions in the first questionnaire and 12 questions in the second questionnaire. The
statistical significance of the correlation was determined using Spearman's non-parametric Rho
test. It was found that, in relation to the assessment of antibiotic prescription and perception of
surgical risk in third molar surgery, the majority presented a medium level of assessment and
perception of surgical risk (42.4%). When correlating cognitive skills with attitudes, a
significant association was found (p<0.05) and the correlation coefficient was (0.905), showing
a strong positive correlation. It was concluded that there is a significant relationship between
the assessment of antibiotic prescription and the perception of surgical risk in third molar

surgery among dentistry students in 2024.

Keywords: Cognition, Professional Competence, Drug Prescriptions, Health Risk
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Introduccion

La cirugia de terceros molares es una de las intervenciones odontologicas mas comunes
y, a la vez, complejas debido a su alta incidencia de complicaciones intra y postoperatorias. En
este contexto, la prescripcion adecuada de antibidticos se convierte en una practica fundamental
para prevenir infecciones y asegurar la recuperacion optima del paciente, paralelamente, la
percepcion del riesgo quirtirgico es un componente clave en la preparacion clinica de los
futuros odontélogos, ya que permite anticipar posibles complicaciones y adoptar medidas
preventivas eficaces durante la exodoncia de terceros molares. La relacion entre la valoracion
de la prescripcion de antibioticos y la percepcion del riesgo quirtrgico es, por tanto, un aspecto
crucial para garantizar una atencion de calidad en cirugia de terceros molares. Evaluar estos
dos elementos en estudiantes de odontologia permite identificar fortalezas y areas de
oportunidad en su formacion, favoreciendo el desarrollo de competencias clinicas integrales

que impacten positivamente en su desempeno profesional y en la salud de sus futuros pacientes.

Este informe final detalla cuidadosamente la metodologia seguida durante la
investigacion. En el capitulo I, titulado "El problema", se abordan las inquietudes relacionadas
con las variables estudiadas, se analiza el contexto global, nacional y regional, y se explica por
qué se llevo a cabo el estudio, incluyendo también sus limitaciones. El capitulo II se centra en
el marco teodrico, proporcionando las bases conceptuales que sustentan las variables analizadas.
En el capitulo III, dedicado al marco metodologico, se describe con claridad el enfoque
adoptado, el tipo y disefio de la investigacion, asi como las caracteristicas de los métodos y
herramientas utilizadas para la recoleccion de datos. Los hallazgos obtenidos se presentan en
el capitulo IV, acompanados de una discusion profunda que permite interpretar los resultados.
A partir de alli, se formulan recomendaciones practicas y se exponen las conclusiones generales
del estudio. Finalmente, se incluye un conjunto de anexos que respalda el proceso de

recopilacion de informacion, junto con la bibliografia consultada a lo largo del trabajo.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La organizacién mundial de la salud (OMS) concluye “si no se toman medidas urgentes,
el mundo estd abocado a una era post-antibidticos en la que muchas infecciones comunes y
lesiones menores volverdn a ser potencialmente mortales”. Por lo tanto, resulta imperativo
dejar de considerar la decision de recetar un antibidtico como una cuestion superficial, y llevar

a cabo una prescripcion antibidtica segura y responsable (1).

La atencion odontologica quirurgica plantea un alto riesgo de infeccion tras la
extraccion del tercer molar; por ello, durante muchos afios los dentistas han prescrito
antibidticos como profilaxis y/o terapia postextraccion para prevenir infecciones causadas por
bacterias transitorias que pueden afectar a pacientes con inmunidad comprometida o
enfermedad, otra consideracion es la prescripcion incorrecta de antibidticos a personas sanas
con el fin de evitar infecciones; esto podria causar dolor y malas consecuencias para el paciente,

como el desarrollo de farmacorresistencia (2).



En el ambito de la cirugia oral, la extraccion de terceros molares es actualmente una
practica habitual y no esta exento de consecuencias mecanicas, neurologicas, inflamatorias y

viricas (3).

Segun Battellino, el uso irracional de medicamentos es atribuible sobre todo a las malas
practicas de prescripcion, en particular los dentistas. Sostiene que la escasa experiencia en los

campos de la farmacologia y la terapéutica es la culpable de esta practica ineficaz (4).

La utilizacion inadecuada de los antimicrobianos es un importante origen del riesgo de
resistencia bacteriana. Como consecuencia, microorganismos que antes no presumian una

intimidacion para la humanidad se han transformado en latentemente letales (5).

En Argentina, una investigacion revela una tasa global de indicaciones farmacoldgicas
inadecuadas del 22,5%, con tasas de prescripcion incorrecta del 40,2% en profilaxis quirtrgica

y del 21,98% en terapias empiricas. En consecuencia, la prescripcion racional es dificil (6).

En Pert la alta incidencia de prescripcion incorrecta de antibidticos perjudica la salud

de las personas y prolonga la duracion de su enfermedad (7).

Vergara en Lima revela que el 10,8% de extracciones de terceros molares realizadas
presentaron problemas durante y después de la cirugia. La modificacion en la expulsion de
ultimas piezas mandibulares es actualmente una enfermedad frecuente que afecta a una parte
importante de la poblacion y esta destinada a ser tratada con exodoncia para prevenir

dificultades futuras (8).

Un factor adicional a tener en cuenta a la hora de ejecutar cirugia de terceros molares
es el estado sistémico del paciente, que facilita dificultades y convertirse en un elemento
riesgoso que se mitiga considerando la historia clinica mediante una anamnesis correcta e
instaurando un dictamen preciso (9). En consecuencia, la planificaciéon odontoldgica se

implementa cuando el paciente se encuentra bajo condiciones adecuadas, y se realizan las



encomiendas oportunas para conservar una adecuada salud bucodental en caso de enfermedad
sistémica, de forma que esta patologia no sea un componente riesgoso deteriorando la salud

del paciente (10).

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cuadl es la relacion de la valoracion de la prescripcion de antibidtico y percepcion de
riesgo quirurgico en cirugias de terceras molares en estudiantes de Odontologia de la
universidad Norbert Wiener, 20247
1.2.2 Problemas especificos

(Cual es la valoracion de la prescripcion de antibidticos en cirugias de terceras molares
en estudiantes de odontologia?

(Cual es la percepcion de riesgo quirurgico en cirugias de terceras molares en
estudiantes de odontologia?

(Cuadl es la valoracion de la prescripcion de antibidticos en cirugias de terceras molares,
seguin sexo?

(Cuadl es la valoracion de la prescripcion de antibidticos en cirugias de terceras molares,
segun edad?

(Cual es la percepcion de riesgo quirdrgico en cirugias de terceras molares en
estudiantes de odontologia, segiin sexo?

(Cual es la percepcion de riesgo quirdrgico en cirugias de terceras molares en

estudiantes de odontologia, segiin edad?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general



Determinar la relacion de la valoracion de la prescripcion de antibidtico y percepcion
de riesgo quirargico en cirugias de terceras molares en estudiantes de Odontologia universidad

Norbert Wiener, 2024.

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar la valoracion de la prescripcion de antibidticos en cirugias de terceras

molares en estudiantes de odontologia.

Identificar la percepcion de riesgo quirdrgico en cirugias de terceras molares en

estudiantes de odontologia.

Establecer la valoracion de la prescripcion de antibidticos en cirugias de terceras
molares, seguin sexo.

Establecer la valoracion de la prescripcion de antibidticos en cirugias de terceras
molares, segin edad.

Establecer la percepcion de riesgo quirurgico en cirugias de terceras molares en
estudiantes de odontologia, seglin sexo.

Establecer la percepcion de riesgo quirurgico en cirugias de terceras molares en

estudiantes de odontologia, segun edad.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teodrica

La valoracion de la prescripcion de antibidticos y la percepcion del riesgo quirdrgico
en cirugia de terceras molares es fundamental en el ambito odontoldgico, especialmente en
estudiantes de odontologia, quienes deben ser capacitados en la toma de decisiones terapéuticas
responsables y basadas en evidencia. El uso adecuado de antibioticos es crucial para prevenir

infecciones postquirurgicas, pero su abuso puede generar resistencia antimicrobiana, un desafio



creciente en salud publica. La percepcion del riesgo quirtrgico, por otro lado, influye en la
actitud y el comportamiento de los profesionales en formacion, ya que una adecuada
percepcion de los riesgos asociados con el procedimiento quirirgico contribuye a una mejor
planificacion y ejecucion de los tratamientos. Este estudio permite conocer las practicas
actuales de los estudiantes en cuanto a la prescripcion de antibidticos y su capacidad para
evaluar los riesgos inherentes a la cirugia de terceras molares, contribuyendo asi a la mejora de

los estandares de formacion y atencion odontologica.

1.4.2 Metodologica

Es un tema relevante para la practica odontolédgica, ya que permite evaluar la comprension y el
enfoque de los futuros profesionales sobre dos aspectos clave: la administracion adecuada de
antibioticos y la percepcion de los riesgos asociados a procedimientos quirurgicos comunes.
Este estudio busca identificar posibles deficiencias en el conocimiento sobre el uso racional de
antibidticos, contribuyendo a la prevencion de la resistencia bacteriana, asi como comprender
coémo los estudiantes perciben los riesgos inherentes a la extraccion de las terceras molares. De
esta manera, la investigacion proporciona informacioén valiosa para mejorar la formacion
académica y la toma de decisiones clinicas en los estudiantes de odontologia, promoviendo
practicas seguras y eficaces en el tratamiento de sus pacientes. Los instrumentos utilizados
permiten medir y evaluar especificamente los aspectos relacionados con el conocimiento en
areas cruciales como la prescripcion de antibidticos en infecciones odontogénicas y las
complicaciones post-extraccion. El conocimiento sobre estos temas es fundamental para los
estudiantes de estomatologia, ya que les permite adquirir habilidades practicas y tedricas que
impactan directamente en su formacion profesional. Los instrumentos empleados en estas tesis
han sido disefiados para medir variables especificas de forma consistente y confiable. Esto

garantiza que los resultados obtenidos sean validos y reflejen con precision los conocimientos



y actitudes de los estudiantes. La fiabilidad y validez son esenciales para asegurar que las
conclusiones sean generales y aplicables. El uso de instrumentos estandarizados permite la
recoleccion de datos de manera cuantificable, lo que facilita el andlisis estadistico siendo ttil
para identificar tendencias, evaluar la eficacia de los métodos educativos, y proponer mejoras

en la formacion académica.

1.4.3 Practica

Al determinar la evaluacion de la prescripcion de antibidticos, se pudo determinar el
grado de conocimiento de los alumnos sobre el tema. Este estudio fue formativo porque, si se
descubre un valor regular o bajo, los instructores de farmacologia utilizaran sus conocimientos
durante la administracion de antibidticos e instaran a una instruccién mas rigurosa sobre este
tema, asi como sobre la forma de gestionar los riesgos quirurgicos. Por lo tanto, este estudio
sirve de guia para los alumnos de la Facultad de Odontologia, permitiéndoles tomar las
precauciones necesarias en cuanto a la prescripcion de antibidticos y la percepcion de los

riesgos quirurgicos asociados a las extracciones de terceros molares.

1.5 Limitaciones de la investigacion

Una de las principales limitaciones de este trabajo fue que, aunque existe una abundante
cantidad de informacion relacionada con el tema, no siempre se abordan las mismas
dimensiones o enfoques de estudio, lo que dificultd la comparacion y el analisis. Ademas, se
tom6 como unidad de analisis a los estudiantes de la Escuela de Odontologia de la Universidad
Norbert Wiener, lo que implico ciertos desafios. En particular, resulté complicado acceder a la
informacion necesaria, asi como ingresar a las aulas para llevar a cabo las evaluaciones con la
calma deseada, debido a la limitada disponibilidad de tiempo tanto de los estudiantes como de

los docentes responsables de las asignaturas teoricas.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Antecedentes Internacionales:

Ealla et al. (11), 2023 en La India en su estudio, buscaron “Evaluar especificamente su
conocimiento sobre prescripciones de antibioticos, directrices y practicas clinicas”. Se
selecciond aleatoriamente a 200 odontologos. La encuesta reveld deficiencias en los
conocimientos, habilidades y actitudes (CAP) de los profesionales. De los encuestados, 83
(63,85%) se mantenian al dia sobre las directrices y novedades sobre antibidticos, pero muchos
(94, 72,31%) desconocian los conceptos de acceso, vigilancia y reserva (AWaRe) de la OMS
y la optimizacion del uso de antimicrobianos (103, 79,23%). Concluyeron que, este estudio
destaca el desconocimiento de la clasificacion AWaRe de la OMS y la optimizacion del uso de
antimicrobianos entre la mayoria de los odontélogos de Hyderabad. OEs fundamental priorizar
la actualizaciéon de los conocimientos y las directrices sobre antibidticos, asi como la
concienciacion sobre su uso. Es fundamental educar a los pacientes sobre los efectos nocivos
de la automedicacion de antibidticos. Los odontdlogos deben considerar las reacciones

cruzadas y las pruebas de sensibilidad a los antibioticos antes de recetarlos. Indicar en el envase



la sensibilidad de un antibidtico especifico a microbios especificos puede ayudar a reducir el

uso indebido y el uso de antibidticos para indicaciones incorrectas.

Coric et al. (12), 2020, Crocia en su investigacion buscaron “Evaluar las percepciones y
actitudes de los profesionales odontologicos en relacion con el uso de antibioticos y la
resistencia a los antibioticos”. Se administrd un cuestionario autoadministrado a odont6élogos
empleados en el sur de Croacia, el oeste de Herzegovina y Sarajevo, Bosnia y Herzegovina (N
= 115). El 81,7% de los encuestados coincidi6 en que el uso de antimicrobianos es
frecuentemente indiscriminado e innecesario. El 83,5% de los odontdlogos indicé haber
utilizado guias en su practica; sin embargo, solo 9 de 115 indicaron guias validas. Un tercio de
los encuestados coincidid o se mostrdé indeciso en que el uso de antimicrobianos en el
tratamiento de cualquier proceso inflamatorio oral esta justificado. Ademas, el 13% se mostrd
indeciso y el 26% coincidio en que las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia no deben
utilizar ningin antimicrobiano. Sin embargo, tres cuartas partes de los encuestados
consideraron tener un conocimiento satisfactorio sobre los antimicrobianos. Concluyeron que
consideraron tener conocimientos satisfactorios sobre antimicrobianos, lo cual contrastaba con

los conocimientos demostrados, pero también expresaron la necesidad de formacion adicional.

Morales (13), 2020 en Republica Dominicana busco “Determinar el nivel de conocimiento
sobre los antimicrobianos mas utilizados en odontologia de los alumnos de la Clinica de pre-
grado de la Universidad Iberoamericana (UNIBE) en el aiio 2020”. Se realizd una
investigacion de tipo descriptivo y transversal en la que participaron 114 estudiantes. Para
recopilar la informacidn, se aplicd6 una encuesta virtual compuesta por 26 preguntas
relacionadas con la prescripcion de antibidticos y los farmacos mas comunmente utilizados,
mediante un enlace creado especificamente para este estudio. En cuanto al nivel de

conocimiento sobre el uso de antimicrobianos, se determiné que solo el 38% de los encuestados



alcanzé un nivel medio de comprension. Los resultados también reflejan una clara falta de

informacion sobre las dosis adecuadas de antibidticos tanto para nifios como para adultos.

Antecedentes nacionales

Coaguila (14), 2023 en Lima en su tesis buscd “Determinar el nivel de conocimiento sobre
prescripcion antibiotica en cirujanos dentistas del Centro de Estudios de Posgrado e
Investigacion en Ciencias de la Salud (CEPICISA), Peru 2022”. Se realizd una investigacion
de tipo no experimental, descriptiva y transversal, en la que participaron 100 cirujanos dentistas
seleccionados por conveniencia. Los resultados revelaron que, en general, los profesionales
mostraron un nivel de conocimiento medio (68,0%) sobre la eleccidon del antibiotico adecuado
para tratar infecciones odontoldgicas comunes. Sin embargo, el conocimiento disminuyd
notablemente (48,0%) cuando se trataba de pacientes alérgicos a ciertos antibioticos. Respecto
al uso de antibidticos como medida preventiva (profilaxis), también se observo un nivel de
conocimiento medio (68,0%). En cuanto a la prescripcion en pacientes con enfermedades
sistémicas, se evidencio un nivel de conocimiento alto en el 40,0% de los participantes. Desde
el punto de vista sociodemografico, la mayoria de los encuestados fueron mujeres (66,0%), con
edades entre 25 y 36 anos (69,0%), en su mayoria con grado académico de bachiller (75,0%) y
con una experiencia profesional de entre 1 a 3 afios (66,0%). En conclusion, se identificd que
los dentistas evaluados tienen, en promedio, un nivel de conocimiento medio (74,0%) respecto
a la prescripcion adecuada de antibioticos, lo que evidencia la necesidad de fortalecer la

formacion en este &mbito para garantizar una practica clinica segura y responsable.

Pérez (15), 2021, Pimentel en su investigacion, tuvo como objetivo “Determinar el nivel de
conocimiento sobre prescripcion antibiotica en infecciones odontogénicas en alumnos de
Estomatologia de la USS”. Este estudio se disefid con un enfoque descriptivo, prospectivo y

de tipo transversal. Se trabajo con una poblacion de 175 estudiantes, de los cuales se tom6 una
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muestra de 121. El instrumento utilizado fue un cuestionario compuesto por 15 preguntas
centradas en la prescripcion de antibioticos en casos de infecciones odontogénicas. Los
resultados revelaron que el nivel de comprension sobre este tipo de prescripcion fue, en general,
regular, alcanzando un 61.98%. Al analizar los datos por género, se observé que las mujeres
obtuvieron el porcentaje mas alto con un 52.89%. En cuanto al ciclo académico, el décimo
ciclo presentd el mayor nivel de conocimiento con un 38.02%, y por lugar de procedencia,
destacaron los estudiantes que residen en Chiclayo, con un 56.20%. En conclusion, el
conocimiento que tienen los estudiantes de la USS sobre la prescripcion de antibidticos en

infecciones odontogénicas es moderado.

Lopez (16), 2020, Lima en su tesis buscé “Determinar la relacion entre el grado de
conocimiento y la actitud de las complicaciones post extraccion en internos de una universidad
particular de la carrera de Estomatologia, del ciclo 2019-1"". La muestra para la investigacion
descriptiva, no experimental, estaba compuesta por 84 estudiantes de los ciclos XI y XII. Se
utiliz6 un cuestionario para evaluar el conocimiento con 12 preguntas y actitud con 10
preguntas. Los resultados revelaron que el cincuenta por ciento afirmaron que sus
conocimientos eran inadecuados y su actitud estaba muy de acuerdo, y que sus conocimientos
eran adecuados y su actitud estaba muy de acuerdo. Esto indica que la mayoria tienen un nivel

de conocimientos inadecuado y actitud muy de acuerdo, existiendo correlacion de las variables.

Rodriguez (17), 2019, Lima en su investigacion tuvo como objetivo “Conocer los esquemas
de antibioticoterapia utilizados para la extraccion de tercera molar retenida segun su
complejidad por los cirujanos bucomaxilofaciales de Lima y Callao”; Investigacion
observacional - descriptiva y transversal en la que participaron 44 cirujanos especialistas que
operan en Lima y Callao, y los datos se recogieron mediante una encuesta adaptada para este
estudio. Como consecuencia, se determind que el régimen antibiotico utilizado dependia del

caso y de la complejidad del mismo. En el 23,7% de los casos de poca dificultad, se administro
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amoxicilina 500 mg por via oral, mientras que en el 27,3% y el 34,1% de regular compleidad
y grave, respectivamente, se administré clindamicina 300 mg por via oral. En un caso de
complejidad leve, la amoxicilina 500 mg por via oral cada 8 horas postoperatorias fue el
régimen mas comun, pero en situaciones de complejidad moderada y grave, la clindamicina

300 mg por via oral cada 8 horas postoperatorias fue el régimen mas comun.

Caviedes (18), 2019 en Cusco. cn su tesis busco “Determinar el nivel de conocimiento sobre
antibioticos y su aplicacion clinica en estudiantes del VII- X semestre de la Escuela Profesional
de Odontologia, Cusco-2018”. Se realiz6 un estudio cualitativo de tipo no experimental, con
un disefio descriptivo de corte transversal, en el que participaron 92 estudiantes de ambos
sexos, cursando entre el séptimo y décimo semestre. Para la recoleccion de datos se aplicd un
cuestionario compuesto por 20 preguntas. Los resultados mostraron que la mayoria de los
estudiantes (62%) tenia un nivel de conocimiento bajo sobre los antibidticos y su uso clinico,
mientras que el 31,5% presentd un conocimiento intermedio, y solo un 6,5% alcanz6 un nivel
considerado excelente. En conclusion, se evidencid una comprension limitada sobre los
antibidticos entre los estudiantes, lo que sugiere la necesidad de reforzar la formacion en este

tema clave dentro del ambito de la salud.

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Valoracion:

Es la capacidad de la mente humana para comprender hechos o circunstancias del entorno
a través de la experiencia, las sensaciones y el pensamiento. Nos permite comprender y

reaccionar adecuadamente ante diversas circunstancias (19).

Esta indagacion de la informacion permite una comprension adecuada y, en

consecuencia, la capacidad de crear relaciones a partir de estos datos; como resultado, ha
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generado diversos tipos de conocimiento que pueden clasificarse en varias categorias y que se

corresponden con el uso de herramientas para el desarrollo de habilidades y destrezas (20).

Prescripcion

Acto complicado, instruccion prevista de la distribucion o dispensacion de la medicina,
emitida por el médico. Es importante sefialar que el prescriptor asume el compromiso legal de
las consecuencias de la receta. (21) Prescribir es autorizar la distribucién de un medicamento
mediante una receta escrita. La prescripcion consiste en los procedimientos que interceden en
la decision del prescriptor al elaborar la receta. Historialmente, sdlo podian prescribir las

personas con conocimientos médicos, odontologicos o veterinarios (22,23).

Prescripcion correcta

En el proceso de prescripcion de un medicamento a un paciente, hay otras
consideraciones que deben abordarse en las consultas terapéuticas. Entre ellas se incluyen el
cumplimiento por parte del paciente del tratamiento recomendado, los resultados previstos del
uso de la medicacion y la posibilidad de que se produzcan efectos adversos. Una buena
prescripcion intenta maximizar la eficacia, disminuir los riesgos y los costes, y valorar la

aportacion del paciente (24).

La prescripcion debe contener nombre, direccion y nimero telefonico del prescriptor.

- El titulo y el nimero de registro del prescriptor Deben estar mecanografiados,
matasellados y escritos con letra legible. En caso de prescripciones formales procedentes de un

centro sanitario concreto, debera indicarse también el nombre del establecimiento.

- El nombre del paciente, su direccion y, en el caso de jovenes y ancianos, su edad.
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En el caso de recetas de productos farmacéuticos sujetos a control sanitario, ademas del
diagnostico, debe facilitarse el DNI del paciente y, para los foraneos, el nimero de su pasaporte

o tarjeta de identidad de extranjero.

- Nombres de los medicamentos recetados en su Denominaciéon Comun Internacional

(DC]) y, opcionalmente, nombres comerciales.

- Concentracion del principio activo, utilizando las siguientes abreviaturas: g (gramo),
ml (mililitro), mg (miligramo). Por ejemplo, escriba 50 microgramos de levotiroxina en lugar

de 0,050 mg o 50 mg.

La potencia, la dosis y la cantidad total pueden escribirse con palabras cuando se

prescriban sustancias especialmente reguladas.

- Forma y cantidad del medicamento

Lugar, fecha de prescripcion y fecha de caducidad del medicamento.

- Firma y sello del prescriptor.

- Instrucciones para el paciente y el acompanante (25)

Antibidticos:

Las sustancias derivadas de microorganismos como bacterias y hongos se denominan
antimicrobianos. Estas sustancias inhiben el desarrollo y la multiplicacion de microorganismos
nocivos y, en ciertos casos, los matan. Los antimicrobianos también incluyen en sus estructuras

componentes quimicos de origen sintético (26).

Un antibiodtico ideal debe reunir seis caracteristicas esenciales:

1.Especificidad y eficacia contra los microorganismos sin dafiar al huésped.

2.Mostrar accion bactericida o bacteriostatica
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3.Contradecir la resistencia bacteriana,

4. Resistencia en presencia de enzimas y otros tipos de proteinas.

5. Adquieren rapidamente grandes concentraciones bactericidas en el organismo.

6.No tienen efectos secundarios ni respuestas negativas en el organismo.

Clasificacion de acuerdo con el espectro de accion.

De reducido espectro: Antimicrobianos selectivamente activos contra un subconjunto de
microorganismos. Por ejemplo, la penicilina G es selectiva sobre todo para las bacterias

grampositivas (26).

De amplio espectro: Los microorganismos tienen accion contra una amplia variedad de
patégenos. La ampicilina y la amoxicilina, por ejemplo, son eficaces contra bacterias

grampositivas y gramnegativas (27).
Antibioticos de eleccion tras la extraccion del tercer molar

La amoxicilina + acido clavulanico y la amoxicilina son los antibidticos de eleccion para
la prescripcion postoperatoria de la cirugia de terceros molares; ambos pueden reducir en gran
medida el riesgo de infeccion. La amoxicilina es la opcion preferida entre estos dos
antibidticos. (24) No obstante, es crucial administrar la amoxicilina con prudencia, evitando un

uso indiscriminado que podria desarrollar resistencia a los antibioticos (28).

2.2.2. Percepcion

Proceso activo mediante el cual el cerebro interpreta estimulos sensoriales, influenciado
por factores como la atencidon, la memoria y las expectativas. Este enfoque destaca que la
percepcion no es una recepcion pasiva de informacidn, sino una construccion dinamica que

permite a los individuos comprender y actuar en su entorno (29)
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Riesgo quirurgico:

Los accidentes y las complicaciones son sucesos imprevistos que resultan de errores de
diagnéstico, indicaciones deficientes, uso incorrecto del instrumental, fuerza excesiva y falta
de visualizacién correcta de la zona quirurgica antes de proceder, y que complican la

cicatrizacion postoperatoria normal de la técnica quirtrgica dental (30).

Segun las conclusiones de otra investigacion, los problemas de exodoncia pueden
dividirse en dificultades inmediatas o intraoperatorias y problemas intermedios o

postoperatorios (29).

Complicaciones post quirtrgicas de los terceros molares retenidos

Complicaciones inmediatas

e Hemorragia

e Hematoma

e Luxacion del segundo molar

e Fractura mandibular

e Luxacion de la mandibula

e Fractura de la apo6fisis alveolar

e Fractura de la tuberosidad maxilar

Complicaciones mediatas

Parestesia del nervio dentario inferior

Alveolitis

e Trismus mandibular
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e Abcesos y celulitis facial

e Bacteriemia post quirtrgica

2.3. Formulacion de hipétesis

2.3.1. Hipétesis general

Hi La relacion de valoracion de la prescripeion de antibiodticos es significativa con la
percepcion de riesgo quirtrgico en cirugias de terceras molares en estudiantes de odontologia

universidad Norbert Wiener, 2024.

Ho La relacion de valoracion de la prescripcion de antibioticos no es significativa con
la percepcion de riesgo quirrgico en cirugias de terceras molares en estudiantes de odontologia

universidad Norbert Wiener, 2024.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Método deductivo, enfoque de razonamiento 16gico que parte de principios o teorias
generales para llegar a conclusiones especificas. En este proceso, se parte de una premisa
general y, a través de reglas logicas, se derivan conclusiones particulares que deben ser
necesariamente ciertas si las premisas son ciertas (31).

3.2. Enfoque de la investigacion

Enfoque cuantitativo, donde las variables se calcularon numéricamente en sus distintas
dimensiones utilizando los indicadores (32).
3.3. Tipo de investigacion

Fue de tipo Basica debido a que parte de un marco tedrico y se quedara ahi con la

intencioén de avanzar en el conocimiento cientifico, pero sin ninguna aplicacion practica (32).

3.4. Diseiio de la investigacion
Con disefio no experimental puesto que describi6 la valoracion de la prescripcion de
antibidticos y la percepcion de riego quirrgico en terceras molares sin interferir en sus

resultados (33).
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3.4.1. Corte: El estudio fue de corte transversal, ya que los datos se recogieron en un

unico momento (32).

3.4.2. Nivel o alcance: Correlacional donde se evalud cuan estrechamente estan

relacionadas las variables (33).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1 Poblacion
La integraron 350 estudiantes matriculados del 8vo, 9no y 10mo ciclo de odontologia de

la universidad Norbert Wiener.

3.5.2 Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

e Alumnos mayores de 18 y menores de 65 afios.

e Alumnos de ambos sexos.

e Alumnos que acepten participar voluntariamente.

e Alumnos que hayan aprobado los cursos de farmacologia y cirugia I y II.

Criterios de exclusion

e Alumnos matriculados en otros ciclos académicos.

e Alumnos que no completen el cuestionario.

e Alumnos que no dispongan de tiempo para completar el formulario.

3.5.3 Muestra
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Analiz6 a los inscritos en el 8vo, 9no y 10mo ciclo odontologia de la UPNW utilizando

la siguiente formula:

K Npg
eX(N-1)+kpg

Donde:

n= muestra (x)

N= poblacioén (250)

k= confianza (1.96)

e= error de 5% (0.05)

P=0.5 Q=0.5

m= 1.96% x 350 x 0.25

0.05%x (350 - 1)+ 1.962x 0.25

m= 183.39
Obteniendo 183.39 finalmente la muestra quedo establecida por 184 matriculados.
3.5.4. Tipo de muestreo

Se ejecutd un muestreo probabilistico simple: donde todos los elementos tienen la misma
probabilidad de ser seleccionados para formar parte de la muestra, proceso aleatorio que
garantizo que cada individuo de la poblacion tenga la misma oportunidad de ser elegido, lo que

asegura la representatividad y la objetividad en la seleccion de la muestra (34).
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Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimension Indicador Escala de Escala
medicion Valorativa
Capacidad de la mente humana | Valoraciéon previa sobre Prescripcion Respuestas correctas Ordinal Alto (11- 15
Valoracion de | para comprender hechos o | los medicamentos antibidtica de la pregunta 1 - 15 ptos)
la circunstancias del entorno a | antibidticos que se utilizan Medio (6-10
prescripcion | través de la experiencia, las | para prescribir un ptos)
antibidtica | sensaciones y el pensamiento | tratamiento adecuado en Bajo (0-5ptos)
(19) las terceras molares
Percepcion de | Proceso activo mediante el cual | Percepcion que orienta Grado de Respuestas correctas Ordinal
riesgo el cerebro interpreta estimulos | sobre las complicaciones dificultad preguntas 1 — 6 Alto  (9-12
quirurgico en | sensoriales, influenciado por | de la extraccion de la ptos)
cirugias de | factores como la atencion, la | tercera molar Medio (5-8
terceras memoria y las expectativas (29) Respuestas correctas ptos)
molares Tratamiento preguntas 7 - 12 Bajo (0-
4ptos)
Tiempo transcurrido desde el 20 a 25 afos
nacimiento de una persona, | Tiempo de vida registrado , . Afos  transcurridos 26 a 30 afios
Edad . , . ., Cronoldgica .. Intervalo N
indicador  cronoloégico  del | en la ficha de recoleccion del nacimiento 31 afos a
proceso de envejecimiento (35) mas
Diferencias  bioldgicas vy | Condicion organica Fenotipicas Caracteristicas Nominal Femenino
Sexo fisiologicas entre los hombres y | registrado en la ficha de fenotipicas externas Masculino

las mujeres (36)

recoleccion.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Encuesta, definida “una técnica que utiliza un conjunto de procedimientos
estandarizados de investigacion mediante los cuales se recoge y analiza una serie de datos de
una muestra de casos representativa de una poblacion o universo mas amplio, del que se

pretende explorar, describir, predecir y/o explicar una serie de caracteristicas” (37).

Se presentd la autorizacién a Direccion de Escuela de Odontologia, solicitando el
acceso a las instalaciones clinicas y aulas tedricas de la Universidad Norbert Wiener para

realizar la evaluacion.

Con la autorizacion de direccion de Escuela y la administradora del centro odontologico
se coordiné las fechas y horarios siendo estas fechas las dos ultimas semanas de actividades
académicas del 2024-1I (2 al 14 de diciembre) para poder ingresar a las salas clinicas, una vez
presente en las salas clinicas se solicitd el consentimiento de los docentes a cargo para poder

realizar la aplicacion de los cuestionarios en los estudiantes presentes.

A cada estudiante de odontologia de los ciclos respectivos se les explicé la finalidad de
la investigacion y se les entregd el consentimiento informado para su respectiva firma del

mismo.

Con el consentimiento firmado se procedié a entregar los cuestionarios las cuales
tuvieron una duracion de 15 minutos aproximado cada uno, culminado el tiempo se les solicito

la entrega de los cuestionarios y se les agradecid la participacion.

Finalmente, se procedi6 a transferir la informacion a una base de datos electronicos.
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3.7.2. Descripcion de instrumentos

Se realiz6 2 cuestionarios (Anexo 2) que radicaron en un acumulado de interrogantes;
asi como recolectaron informacion sobre datos de filiacion de los alumnos (edad, sexo y ciclo
académico).

Ficha Técnica del Instrumento 1:

Nombre del Instrumento:

Cuestionario de valoracion de la prescripcion de antibioticos

Proposito:

Identificar la valoracion de la prescripcion de antibidticos en cirugias de terceras

molares en estudiantes de odontologia.

Tipo de Instrumento:

Cuestionario estructurado (cerrado y de opcion multiple).

Poblacion Objetivo:

Estudiantes matriculados del 8vo, 9no y 10mo ciclo de odontologia de la universidad
Norbert Wiener.

Tamaifio de la Muestra:

184 estudiantes, seleccionados con un muestreo probabilistico simple.

Numero de Preguntas:

15 preguntas

Modalidad de Aplicacion:

Aplicacion presencial en las salas clinicas y tedricas.

Duracion de la Aplicacion:

Aproximadamente 15 minutos.

Analisis de Resultados:

Las respuestas se analizaran utilizando estadisticas descriptivas.
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Se calcularon los porcentajes de la valoracion sobre prescripcion de antibidticos, segun
sexo y edad.

Validacion:

Validacion de contenido a través de un juicio de expertos.

Fiabilidad:

Coeficiente de Kuder Richardson de 0.8851, indicando una alta fiabilidad del
instrumento.

Autor del Instrumento:

Pérez y Riojas (15) en su tesis “Nivel de conocimiento sobre prescripcion de
antibioticos en infecciones odontogénicas en estudiantes de estomatologia de la
US, 2021.

Puntuacion global:

0 — 5 preguntas afirmativas: Bajo.

6 - 10 preguntas afirmativa: Medio.

11 — 15 preguntas afirmativas: Alto.

Ficha Técnica del Instrumento 2:

Nombre del Instrumento:

Cuestionario de la percepcion de riego quirtirgico en cirugias de terceras molares

Proposito:

Identificar la percepcion de riesgo quirurgico en cirugias de terceras molares en

estudiantes de odontologia.

Tipo de Instrumento:
Cuestionario estructurado (cerrado y de opcion multiple).
Poblacion Objetivo:

Estudiantes matriculados del 8vo, 9no y 10mo ciclo de odontologia.
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Tamafio de la Muestra:

184 estudiantes, seleccionados con un muestreo probabilistico simple.

Nimero de Preguntas:

12 preguntas

Modalidad de Aplicacion:

Aplicacion presencial en las salas clinicas y teoricas.

Duracion de la Aplicacion:

Aproximadamente 15 minutos.

Analisis de Resultados:

Las respuestas se analizaran utilizando estadisticas descriptivas.

Se calcularon los porcentajes de la valoracion sobre prescripeion de antibidticos, segun
sexo y edad.

Validacion:

Validacién de contenido a través de un juicio de expertos.

Fiabilidad:

Alfa de Cronbach de 0.869, indicando una alta estabilidad interna de los items del
instrumento, donde la fiabilidad es ALTA.

Autor del Instrumento:

Lopez (16) en su tesis “Relacion del grado de conocimiento de las complicaciones post-
extraccion y la actitud en los internos de estomatologia de la universidad Inca Garcilaso de la
Vega, 2019”.

Puntuacion global:

0 — 4 preguntas afirmativas: Bajo.

5 - 8 preguntas afirmativa: Medio.

9 — 12 preguntas afirmativas: Alto
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3.7.3. Validacion

Se establecio si los cuestionarios son pertinentes para los objetivos fijados; se llevo a
cabo recabando la opinion de tres respetados académicos universitarios especialistas en el
campo correspondiente con valor de validacion de 0.8 considerandose como aplicable (Anexo
3).

3.7.4. Confiabilidad

Se utilizo6 los cuestionarios sobre prescripcion antibidtica de 15 items tomado de la tesis
realizado por Pérez y Riojas (15) donde su coeficiente de Kuder Richardson fue de 0.8851 y
otro sobre percepcion de riesgo de terceras molares de 12 items tomado de la tesis realizado
por Lopez (16) donde obtuvieron un alfa de Cronbach de 0.869, indicando una alta estabilidad

interna de los items del instrumento, donde la fiabilidad es ALTA (Anexo 4).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Se manej6 Excel para ubicar los datos recogidos de forma que pudieron ser procesados
en un programa estadistico S.P.S.S. 26.0, junto con tablas y graficos de las caracteristicas
sociodemograficas, asi como la evaluacion de la prescripcion de antibidticos y la percepcion
del riesgo quirtirgico en terceros molares, y el andlisis bivariante de las principales variables.

La prueba de Chi-cuadrado se utiliz6 para confirmar la relacion entre las variables.

3.9. Aspectos éticos

Para la realizacion de este estudio, se proporcionara una explicacion exhaustiva a todos
los participantes antes de cada encuesta, respetando asi su decision de participar, asi como

retirarse en el momento que lo consideren oportuno.

Se tuvo en cuenta los principios de Autonomia, Beneficencia y No Maleficencia de la

Declaracion de Helsinki (38).
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de los resultados
Tabla 1. Valoracion de la prescripcion de antibidticos en cirugias de terceras molares en

estudiantes de odontologia, 2024.

Valoracion de la prescripcion de antibioticos

Frecuencia Porcentaje
Bajo 62 33.7
Medio 90 48.9
Alto 32 17.4
Total 184 100.0

Fuente: propia
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Grifico 1. Valoracion de la prescripcion de antibidticos en cirugias de terceras molares en

estudiantes de odontologia, 2024.

Nivel de valoracion de la prescripcion de antibidticos

Porcentaje

Bajo Wedio Alto

Nivel de valoracion de la prescripcion de antibidticos

Interpretacion:
Se puede apreciar que respecto a la valoracion de la prescripcion de antibidticos se observa que
la mayoria presenta nivel medio en el 48.9% (90), seguido del nivel alto en el 17.4% (32) y

nivel bajo en el 33.7% (62).
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Tabla 2. Percepcion de riesgo quirtrgico en cirugias de terceras molares en estudiantes de

odontologia, 2024.

Percepcion de riesgo quirurgico en cirugias de terceras molares

Frecuencia Porcentaje
Bajo 73 39.7
Medio 81 44.0
Alto 30 16.3
Total 184 100.0

Fuente: propia
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Grifico 2. Percepcion de riesgo quirtrgico en cirugias de terceras molares en estudiantes de

odontologia, 2024.

50

Porcentaje

Bajo Wedio Alto

Percepcion de riesgo quirurgico en cirugias de terceras molares

Interpretacion:
Se puede apreciar que respecto la percepcion de riesgo quirtirgico en cirugias de terceras
molares se observa que la mayoria presenta nivel medio en el 44.0% (81), seguido del nivel

bajo en el 39.7% (73) y nivel alto en el 16.3% (30).
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Tabla 3. Valoracion de la prescripcion de antibidtico y percepcion de riesgo quirdrgico en

cirugias de terceras molares en estudiantes de Odontologia de la universidad Norbert Wiener,

2024.
Nivel de valoracion de la prescripcion Total
Bajo Medio Alto
Percepcion Bajo 61 12 0 73
de riesgo 33.2% 6.5% 0.0% 39.7%
quirdrgico Medio 1 78 2 81
0.5% 42.4% 1.1% 44.0%
Alto 0 0 30 30
0.0% 0.0% 16.3% 16.3%
Total 62 90 32 184
33.7% 48.9% 17.4% 100.0%

Fuente: propia
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Grifico 3. Valoracion de la prescripcion de antibidtico y percepcion de riesgo quirurgico en

cirugias de terceras molares en estudiantes de Odontologia de la universidad Norbert Wiener,

2024.
Valoracion de la prescripcion de antibiotico y percepcion de
riesgo quirurgico en cirugias de terceras molares en
estudiantes de Odontologia de la universidad Norbert
Wiener, 2024
45.0% 42.4%
40.0% .
S5 0% 33.2%
30.0%
25.0%
20.0% 16.3%
15.0%
10.0% 6.5%
5.0% 0.5%  0.0% 0.0% 0.0% 1.1%
o —
Bajo Medio Alto
Nivel de valoracion de la prescripcion
B Percepcion de riesgo quirdrgico Bajo M Percepcidn de riesgo quirdrgico Medio
B Percepcion de riesgo quirurgico Alto
Interpretacion:

Se puede apreciar que la valoracion de la prescripcion de antibidticos y percepcion de riesgo

quirargicos en cirugias de terceras molares; la mayoria presentaron valoracion y percepcion de

riesgo quirdargico de nivel medio en un 42.4% (78), seguido de un nivel bajo de valoracion y

percepcion de riesgo quirurgico en un 33.2% (61) y un nivel alto de valoracion y percepcion

de riesgo quirtrgico en un 16.3% (30).
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Tabla 4. Valoracion de la prescripcion de antibidticos en cirugias de terceras molares en

estudiantes de odontologia, 2024, segin sexo.

Valoracion de la prescripcion de Total
antibioticos
Bajo Medio Alto
Sexo Femenino 37 50 18 105
35.2% 47.6% 17.1% 100.0%
Masculino 25 40 14 79
31.6% 50.6% 17.7% 100.0%
Total 62 90 32 184
33.7% 48.9% 17.4% 100.0%

Fuente: propia
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Grafico 4. Valoracion de la prescripcion de antibioticos en cirugias de terceras molares en

estudiantes de odontologia, 2024, segtin sexo.

80.0% Sexo

E Femenino
W Masculino

50,0%

40 0%

30 0%

Porcentaje

20 0%

10,0%

0%

Bajo Medio Alto

Nivel de valoracion de la prescripcion de antibiéticos

Interpretacion:

Se puede apreciar que respecto a la valoracion de la prescripcion de antibidticos en cirugias de
terceras molares seglin sexo: el 50.6% de sexo masculino presentd nivel medio de valoracion

frente al 47.6% del sexo femenino con nivel medio.



Tabla 5 Valoracion de la prescripcion de antibioticos en cirugias de terceras molares en

estudiantes de odontologia, 2024, segin edad.

Valoracion de la prescripcion de Total
antibiodticos
Bajo Medio Alto
Edad 20 a 25 afios 42 64 24 130
32.3% 49.2% 18.5% 100.0%
26 a 30 afios 11 20 6 37
29.7% 54.1% 16.2% 100.0%
31 afios a mas 9 6 2 17
52.9% 35.3% 11.8% 100.0%
Total 62 90 32 184
33.7% 48.9% 17.4% 100.0%

Fuente: propia

35



36

Grafico 5 Valoracion de la prescripcion de antibidticos en cirugias de terceras molares en

estudiantes de odontologia, 2024, segin edad.

Edad

E20 a 25 afios
W26 2 30 afios
M 31 afios a mas

0 0%

50 0%

40 0%

30,0%

Porcentaje

20,0%

10,0%

0%

Bajo Medio Alto

Nivel de valoracion de la prescripciéon de antibiéticos

Interpretacion:

Se puede apreciar que respecto a la valoracion de la prescripcion de antibidticos en cirugias de
terceras molares segin edad: el 49.2% de 20 a 25 afios present6 nivel medio de valoracion, el
54.1% de 26 a 30 afios presentd nivel medio y el 52.9% de 31 afios a mas presentaron nivel

bajo.



37

Tabla 6 Percepcion de riesgo quirtrgico en cirugias de terceras molares en estudiantes de

odontologia, seglin sexo.

Percepcion de riesgo quirurgico en Total
cirugias de terceras molares
Bajo Medio Alto

Sexo Femenino 45 44 16 105
42.9% 41.9% 15.2% 100.0%
Masculino 28 37 14 79
35.4% 46.8% 17.7% 100.0%
Total 73 81 30 184
39.7% 44.0% 16.3% 100.0%

Fuente: propia
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Grifico 6. Percepcion de riesgo quirrgico en cirugias de terceras molares en estudiantes de

odontologia, segun sexo.

50,0%

40,0%

30,0%

Porcentaje

20,0%

10,0%

0%

Sexo

E Femenino
W Masculino

Bajo Medio Alto

Percepcion de riesgo quirdrgico en cirugias de terceras molares

Se puede apreciar que, respecto a la percepcion de riesgo quirtrgico en cirugias de terceras

molares en estudiantes de odontologia, segiin sexo: el 46.8% del sexo masculino presentd nivel

medio de precepcion frente al 42.9% del sexo femenino con nivel de percepcion baja.
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Tabla 7 Percepcion de riesgo quirtirgico en cirugias de terceras molares en estudiantes de

odontologia, segiin edad.

Percepcion de riesgo quirurgico en Total
cirugias de terceras molares
Bajo Medio Alto

Edad 20 a 25 afios 50 58 22 130
38.5% 44.6% 16.9% 100.0%
26 a 30 afios 13 18 6 37
35.1% 48.6% 16.2% 100.0%
31 afios a mas 10 5 2 17
58.8% 29.4% 11.8% 100.0%
Total 73 81 30 184
39.7% 44.0% 16.3% 100.0%

Fuente: propia
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Grifico 7. Percepcion de riesgo quirdrgico en cirugias de terceras molares en estudiantes de

odontologia, segun edad.

Edad

E20 a 25 afios
W26 a 30 afios
M31 afios a mas

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

Porcentaje

20,0%

10,0%

0%

Bajo Medio Alto

Percepcién de riesgo quirtrgico en cirugias de terceras molares

Interpretacion:

Se puede apreciar que, respecto a la percepcion de riesgo quirtrgico en cirugias de terceras
molares en estudiantes de odontologia, segun edad: en el grupo de 20 a 25 afios el 44.6%
presentd percepcion medio; en edades de 26 a 30 afios el 48.6% presentd percepcion medio y

en edades de 31 afos a mas el 58.8% presento percepcion bajo.



41

Hipatesis general

Hi La relacion de valoracion de la prescripcion de antibidticos es significativa con la
percepcion de riesgo quirrgico en cirugias de terceras molares en estudiantes de odontologia,
2024.
Ho La relacion de valoracion de la prescripcion de antibidticos no es significativa con la
percepcion de riesgo quirirgico en cirugias de terceras molares en estudiantes de odontologia,
2024.

Nivel de significancia: 95% y alfa = 0.05

Estadistico de prueba: Rho de Spearman (Anexo 5)

Criterio de seleccion: Sip-valor <0.05 rechaza la Ho Sip — valor > 0.05 se acepta la Ho

Tabla 8. Correlacion de Spearman entre valoracion de la prescripcion de antibidticos y

percepcion de riesgo quirtirgico en cirugias de terceras molares.

Percepcion de riesgo quirurgico

Rho de Valoracion de la Coeficiente 911
Spearman prescripcion de

antibiéticos Sig. (bilateral) .000

N 184

Fuente: propia

Toma de decision: al correlacionar la valoracion de la prescripcion con la percepcion de riesgo
quirurgicos se evidencio que existe asociacion (p<0,05) y dado que el coeficiente de Spearman
indica una correlacion positiva fuerte (0.905) entre ambas variables sugiere que aquellos que
perciben mas riesgo en las cirugias también son mas propensos a valorar adecuadamente la
prescripcion de antibioticos, lo que refleja una comprension mas profunda de la importancia

de estos elementos para la seguridad postoperatoria.
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4.2. Discusion

El andlisis de los resultados en relacion con la valoracién de la prescripcion de
antibidticos y la percepcion del riesgo quirurgico en cirugias de terceras molares muestra una
tendencia a la moderacion, con un predominio de respuestas de nivel medio en ambas variables.
El 42.4% de los participantes presentd una valoracion y percepcion media, mientras que un
33.2% la considero baja. El bajo porcentaje de valoracion y percepcion alta (16.3%) indica que
la mayoria de los estudiantes y participantes no estdn completamente convencidos ni
informados sobre la importancia critica de una correcta prescripcion de antibioticos en el

contexto de las cirugias de terceras molares, ni sobre la gravedad de los riesgos quirurgicos.

La correlacion positiva fuerte (0.905) entre ambas variables (valoracion de antibidticos
y percepcion de riesgo quirdrgico) sugiere que aquellos que perciben mas riesgo en las cirugias
también son mas propensos a valorar adecuadamente la prescripcion de antibidticos, lo que
refleja una comprension mas profunda de la importancia de estos elementos para la seguridad
postoperatoria. Este hallazgo tiene implicaciones practicas para la educacion y la formacion de
los estudiantes de odontologia, quienes deben ser sensibilizados sobre la importancia de la
correcta prescripcion de antibidticos para prevenir infecciones postquirirgicas y

complicaciones.

Respecto al objetivo especifico 1 sobre valoracion de la Prescripcion de Antibioticos el
48.9% de los participantes presentd una valoracion media sobre la prescripcion de antibioticos,
con un 33.7% de los estudiantes evaluando esta cuestion como baja. Estos resultados coinciden
con estudios previos, como el de Coaguila (14) en el 2023 en Lima, que evidencid un nivel
medio de conocimiento sobre la prescripcion antibiotica, destacando que muchos profesionales
no estan suficientemente capacitados en este aspecto. La preocupacion radica en el 33.7% de

los participantes que tienen una valoracion baja, lo que podria reflejar la falta de actualizacion
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o conocimiento sobre las guias mas recientes, como el sistema AWaRe de la OMS, que se
menciono en el estudio de Ealla et al. (11) en el 2023 en la India, donde muchos odontélogos

no estaban al tanto de estas directrices importantes.

Respecto al objetivo especifico 2 sobre percepcion de riesgo quirdrgico en cuanto a la
percepcion del riesgo quirargico, el 44% de los estudiantes de odontologia expres6 una
percepcion media del riesgo involucrado en las cirugias de terceras molares, mientras que el
39.7% presentd una percepcion baja. Esta falta de conciencia sobre los riesgos quirurgicos
puede tener implicaciones serias, especialmente dado que una percepcion baja del riesgo puede
disminuir la preparacion y la precaucion que los estudiantes y futuros profesionales toman en
estas situaciones. Este resultado es consistente con el hallazgo de Coric et al. (12) en el 2020
en Croacia, quienes informaron que muchos odont6logos no aplicaban correctamente las pautas

y tenian una percepcion inadecuada del riesgo de la resistencia a los antimicrobianos.

Respecto al objetivo especifico 3 y 4 respecto a la valoracion de la prescripcion de
antibidticos segun el sexo y edad, no se observaron diferencias significativas, ya que tanto el
50.6% de los hombres como el 47.6% de las mujeres tienen una valoracion media. Sin embargo,
en términos de edad, los resultados revelan que los estudiantes mas jovenes, especialmente los
de 20 a 25 afos (49.2%), tienden a tener una valoracion media sobre la prescripcion de
antibidticos, mientras que los estudiantes mayores (31 afios en adelante) presentan una
valoracion baja (52.9%). Esto puede indicar una disminucioén en el conocimiento sobre las
prescripciones a medida que los estudiantes avanzan en su carrera, lo que podria ser un reflejo
de la falta de enfoques actualizados en la educacion continua. Estos hallazgos coinciden con el
estudio de Pérez (15) en el 2021 en Pimentel, donde se observd que la mayoria de los

estudiantes tenian un nivel de conocimiento regular sobre la prescripcion antibidtica.
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Respecto al objetivo especifico 5 y 6 en cuanto a la percepcion del riesgo quirtrgico
segin el sexo y edad, los resultados muestran que un 46.8% de los hombres tienen una
percepcion media, mientras que un 42.9% de las mujeres tienen una percepcion baja. Este
hallazgo refleja que, en general, los hombres parecen tener una percepcion algo mas alta del
riesgo quirargico en comparacion con las mujeres, lo que podria estar relacionado con
diferentes factores, como la experiencia previa o las diferencias en la educacidén sobre la
cirugia. En términos de edad, los resultados muestran que a medida que aumenta la edad,
disminuye la percepcion del riesgo, lo que coincide con los hallazgos de Caviedes (18) en el
2019 en Cusco, donde el conocimiento de los estudiantes sobre antibidticos también fue bajo

en su mayoria, lo que podria influir negativamente en la percepcion del riesgo.

Los estudios previos, como los de Coric et al. (12) en el 2020 y Morales (13) en el 2020,
subrayan la necesidad de mejorar la educacion sobre la prescripcion de antibiodticos y los
riesgos quirdrgicos entre los estudiantes de odontologia. Los resultados sugieren que muchos
estudiantes atin carecen de la formacion adecuada sobre el uso de antibioticos y la percepcion
de los riesgos en procedimientos quirdrgicos, especialmente los de 31 afios o mas, parecen
mostrar deficiencias en su percepcion de estos aspectos clave, lo que resalta la importancia de

integrar la ensefianza de estas areas en el curriculo clinico de manera mas profunda.

Este estudio pone de manifiesto la necesidad urgente de mejorar la formacion de los
estudiantes de odontologia en cuanto a la prescripcion adecuada de antibidticos y la percepcion
de los riesgos quirargicos asociados con las cirugias de terceras molares. La alta correlacion
entre ambas variables refuerza la idea de que una mayor conciencia sobre el riesgo quirurgico
podria mejorar la valoracion de la prescripcion de antibioticos. La educacion continua y las
actualizaciones en las directrices de antibioticos son esenciales para garantizar que los futuros

profesionales estén mejor preparados para manejar estos aspectos criticos en su practica clinica.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera:

La relacion de valoracion de la prescripcion de antibiodticos es significativa con una fuerte
correlacion positiva con la percepcion de riesgo quirdrgico en cirugias de terceras molares en
estudiantes de odontologia, 2024, donde segln los resultados obtenidos en este estudio, indican
que un mejor conocimiento en prescripcion se relaciona con una mayor percepcion del riesgo
quirargico; la mayoria de los estudiantes de odontologia evaluados presentan un nivel medio
tanto en la valoracién de la prescripcion de antibidticos como en la percepcion del riesgo

quirdrgico en cirugias de terceros molares.

Segunda:

La valoracion de la prescripcion de antibidticos en cirugias de terceras molares en estudiantes

de odontologia, 2024; casi la mitad de los estudiantes se ubicaron en un nivel medio.

Tercera:
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La percepcion de riesgo quirtrgico en cirugias de terceras molares en estudiantes de
odontologia, 2024, la mayoria se encontré en nivel medio, seguido por un importante

porcentaje en nivel bajo.

Cuarta:

La valoracion de la prescripcion de antibidticos en cirugias de terceras molares fue nivel medio
en ambos Sexos.

Quinta:

La valoracion de la prescripcion de antibidticos en cirugias de terceras molares, segun edad;
los estudiantes de 26 a 30 afios mostraron predominancia de niveles medios en valoracion de
la prescripcion de antibidticos, mientras que los mayores de 31 afios presentaron mayor

porcentaje en niveles bajos.

Sexta:

La percepcion de riesgo quirrgico en cirugias de terceras molares en estudiantes de
odontologia, segiin sexo; el mayor porcentaje de hombres presentd nivel medio en la
percepcion de riesgo quirurgico en contraste, una mayor proporcion de mujeres que se ubico

en nivel bajo.

Séptima:

La percepcion de riesgo quirirgico en cirugias de terceras molares en estudiantes de
odontologia, segun edad; los estudiantes de 31 afios a mas mostraron predominancia de niveles
bajo en la percepcion de riesgo quirtirgico mientras que los jovenes de 20 a 25 afios presentaron

mayor porcentaje en niveles medio.
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5.2. Recomendaciones

Primera:

Implementar programas educativos integrales que refuercen simultdneamente el conocimiento
sobre la prescripcion racional de antibidticos y la percepcion del riesgo quirtrgico en cirugias
de terceros molares, dado que existe una correlacion positiva significativa entre ambos aspectos

que impacta en la formacion clinica de los estudiantes de odontologia.

Segunda:

Fortalecer la formacioén académica en prescripcion de antibidticos, enfocandose en elevar el
porcentaje de estudiantes con nivel medio y bajo hacia niveles altos, mediante talleres,
seminarios y cursos practicos actualizados que promuevan un uso racional y seguro de los

antimicrobianos.

Tercera:

Desarrollar estrategias especificas para mejorar la percepcion del riesgo quirtrgico en los
estudiantes, especialmente en aquellos que presentan niveles bajos, a fin de que puedan
anticipar y manejar adecuadamente las posibles complicaciones en la cirugia de terceros

molares.

Cuarta:

Considerar la implementacion de enfoques educativos diferenciados segun el sexo,
promoviendo mayor equidad en el nivel de valoracion y percepcion, dada la tendencia de que
los hombres presentan mayor porcentaje en nivel medio en ambos aspectos comparados con

las mujeres.
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Quinta:

Establecer programas de actualizacion continua dirigidos especialmente a estudiantes mayores
de 31 afios o con mayor tiempo fuera del sistema académico, para mejorar sus niveles de
valoracion en prescripcion antibidtica y percepcion del riesgo quirrgico, ya que estos grupos

mostraron predominancia en niveles bajos.

Sexta:

Promover actividades de sensibilizacion y formacion especificas para mujeres estudiantes de
odontologia, que presentan mayor porcentaje en niveles bajos de percepcion de riesgo
quirargico, con el objetivo de equilibrar los niveles de conocimiento y percepcion entre ambos

SE€XO0S.

Séptima:

Fomentar la actualizacion continua y el apoyo académico para estudiantes de todas las edades,
pero especialmente para aquellos en los rangos etarios mas avanzados, asegurando que mejoren
sus competencias tanto en la prescripcion antibidtica como en la percepcion del riesgo

quirurgico.
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FORMULACION DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DISENO METODOLOGICO

Problema general:

(Cual es la relacion de la valoracion de la
prescripcion de antibidtico y percepcion de
riesgo quiriirgico en cirugias de terceras
molares en estudiantes de Odontologia de
la universidad Norbert Wiener, 2024?

1.2.2 Problemas especificos

(Cual es la valoracion de la prescripcion de
antibioticos en cirugias de terceras molares
en estudiantes de odontologia?

(Cual es la percepcion de riesgo quirurgico
en cirugias de terceras molares en
estudiantes de odontologia?

(Cual es la valoracion de la prescripcion de
antibioticos en cirugias de terceras molares,
segun sexo?

(Cudl es la valoracion de la prescripcion de

antibioticos en cirugias de terceras molares,

segun edad?

Objetivo general:

Determinar la relacion de la valoracion de la
prescripcion de antibidtico y percepcion de
riesgo quirGirgico en cirugias de terceras
molares en estudiantes de Odontologia de la
universidad Norbert Wiener, 2024.

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar la valoracion de la prescripcion de
antibioticos en cirugias de terceras molares en
estudiantes de odontologia.

Identificar la percepcion de riesgo quirtirgico
en cirugias de terceras molares en estudiantes
de odontologia.

Establecer la valoracion de la prescripcion de
antibioticos en cirugias de terceras molares,
segun sexo.

Establecer la valoracion de la prescripcion de
antibioticos en cirugias de terceras molares,

segun edad.

Hipotesis general:

H; La relacion de valoracion de la
prescripcion de antibidticos es significativa
con la percepcion de riesgo quirirgico en
cirugias de terceras molares en estudiantes
de odontologia, 2024.

Hy La relacion de valoraciéon de la
prescripcion de antibidticos mno es
significativa con la percepcion de riesgo

quirargico en cirugias de terceras molares

en estudiantes de odontologia, 2024.

Variable 1
Valoracion de la prescripcion

antibidtica

Variable 2:
Percepcion de riesgo quirtirgicq

en cirugias de terceras molares

Se aplicara el método hipotético —
deductivo, el cual permitira conocer
el nivel de conocimiento sobre
valoracion de la prescripcion
antibiotica y percepcion del riesgo
quirtrgico en exodoncias de terceras
molares, primero a través de la
observacion del problema estudiado,
de su desarrollo y comportamiento, la
misma que podra ser confirmada o
desmentida.

Enfoque de la investigacion:

Esta investigacion tiene un enfoque
cuantitativo ya que las variables del
estudio seran medidas de forma
numérica en sus diferentes
dimensiones con sus respectivos

indicadores y gracias al analisis de
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(Cual es la percepcion de riesgo quirargico
en cirugias de terceras molares en
estudiantes de odontologia, segun sexo?

(Cual es la percepcion de riesgo quirargico
en cirugias de terceras molares en

estudiantes de odontologia, segun edad?

Establecer la percepcion de riesgo quirurgico
en cirugias de terceras molares en estudiantes
de odontologia, segiin sexo.

Establecer la percepcion de riesgo quirurgico
en cirugias de terceras molares en estudiantes

de odontologia, segun edad.

datos respondera las diversas
interrogantes.

Tipo de investigacion:

Fue de tipo basica porque se
caracteriza porque se origina en un
marco tedrico y permanece en él con
el objetivo de incrementar los
conocimientos cientificos, pero sin
contrastarlos con ningun aspecto
practico.

Diseiio de la investigacién:

El disefio fue de tipo descriptivo ya
que se describio valoracion de la
prescripcion de antibidticos y la
percepcion de riego quirirgico en
terceras molares sin interferir en sus
resultados, es una investigacion
transversal, porque se recolect6 los
datos en un solo momento, en un

tiempo unico.
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

’ } Universidad
Norbert Wiener

“FICHA DE RECOLECCION DE DATOS”

“VALORACION DE LA PRESCRIPCION DE ANTIBIOTICOS Y PERCEPCION DE
RIESGO QUIRURGICO EN CIRUGIA DE TERCERAS MOLARES EN
ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD NORBERT WIENER,
2024»

Datos generales

Edad:

Sexo: F () M( )

Ciclo académico: IX () X()
Valoracion de la prescripcion antibiotica

1. (Cual es el farmaco de eleccion para el tratamiento antimicrobiano de estomatitis aftosa
recurrente, sin enfermedad sistémica?

a) Penicilina natural (G-V)

b) Amoxicilina

¢) Clindamicina

d) No se receta ningin medicamento

2. De las siguientes alternativas ;Qué antimicrobiano prescribird en caso de una infeccion
odontogénica moderada?

a)Clindamicina
b)Amoxicilina
c)Eritromicina
d)Azitromicina

3. (En un paciente sin antecedentes sistémicos, presenta como diagnostico necrosis pulpar de
una pieza la indicacion farmacoldgica serd?

a) Receto antibiotico de manera profilactica (pre exodoncia)

b) Receto antibidtico a manera de tratamiento (post exodoncia)
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¢) Receto antibidtico pre y post exodoncia
d) No receto ninglin farmaco antibiotico

4. ;Qué antimicrobiano seria el indicado ante un absceso dentoalveolar y que no se vea afectado
por las enzimas betalactamasas?

a) Amoxicilina

b) Amoxicilina/Ac. Clavuldnico
c¢)Penicilina

d) Azitromicina

5. ;Cual sera el antimicrobiano que evitara complicaciones post operatorias segin el protocolo
o p p p g p
profilactico en cirugia de implantes?

a) 2 g de Amoxicilina via oral 1 h antes de la intervencion quirurgica implantoldgica.
b) 2 g de amoxicilina 1 h antes de la cirugia junto con 500 mg de amoxicilina

c) Postoperatoria, especificamente amoxicilina/acido clavulanico de 625 mg

d) 2g de Amoxicilina via oral 2h antes de la intervencion quirargica implantolégica

6. (Cual es el mecanismo de accion del acido clavulénico asociado con la amoxicilina?
a) Inhibe sintesis de la pared celular

b) Crea sinergismo con la amoxicilina

¢)Inhibe la betalactamasa

d) Aumenta el efecto antimicrobiano

7. Segun la AHA (American Heart Association);Qué tipo de antimicrobiano usaria como
alternativa en pacientes con endocarditis bacteriana alérgicos a la penicilina?

a) Tetraciclinas
b) Eritromicina
¢) Metronidazol
d) Clindamicina

8.- (Cuadl cree usted que seria el mejor farmaco a prescribir después de una cirugia de tercera
molar impactada?

a).- Amoxicilina mas acido clavulanico

b).- Amoxicilina

9. (Cudl es el farmaco de eleccidon en pacientes alérgicos a la penicilina?
a) Clindamicina

b) Tetraciclina
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¢) Amoxicilina
d) Azitromicina

10. Segtin recomendaciéon de la AHA (American Heart Association), de las alternativas que se
presentan a continuacion marque el momento indicado para la administracion de
antimicrobiano profilactico ante un tratamiento odontologico invasivo.

a) 30 minutos antes
b) Un dia antes

¢) 1 hora antes

d) 2 horas antes

11. La profilaxis antimicrobiana segin la AHA (American Heart Association) se debe plantear
en las situaciones clinicas siguientes:

a) Pacientes con marcador de pasos

b) Problemas cardiovasculares

c¢) Cuando una complicacion es frecuente, pero no fatal

d) a,b,c

12. ;Cual es el farmaco de eleccion para el tratamiento antimicrobiano de una alveolitis seca?
a)Penicilina natural

b) Clindamicina

c¢)Eritromicina

d) No se receta ninglin antibiotico

13.- (Cual seria la dosis adecuada de amoxicilina mas 4cido clavulanico en antibidtico terapia?
a).- Amoxicilina 500mgr mas 4cido clavulanico 125 mgr.

b).- Amoxicilina 50 mgr mas acido clavulanico 225 mgr.

¢).- Amoxicilina 250 mgr mas 4cido clavulanico 250 mgr.

d).- Amoxicilina 225 mgr mas acido clavulanico 225 mgr.

14.- ;Cuadl seria la dosis correcta de amoxicilina en el uso de profilaxis antibidtica?

a).- 2 mgr preoperatorio.

b).- 2gr preoperatorio.

¢).- 20 mgr preoperatorio.

d).- 250 gr preoperatorio.

15. En una endocarditis infecciosa los gérmenes mas frecuentes encontrados son:
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a) Streptococcus Viridans
b) Sthaphyloccus
¢) Streptococcus Mutans

d) Lactobacilos

Percepcion sobre riesgo quirurgico de cirugias de terceras molares
Grado de Dificultad

1. ({Cudl es la complicacion post extraccion mas comin?

A. Sangrado prolongado

B. Alvéolo seco

C. Dolor

D. Hinchazén

2. (Un pequefio fragmento de diente que fue aspirado a la via aérea generalmente se puede ir?
A. Fosa amigdalar

B. Pulmén izquierdo

C. Pulmoén derecho

D. Seno maxilar

3. (Cual de las condiciones dificulta la extraccion?

A. Diente muy cariado

B. Morfologia anormal de la raiz

C. Dientes con hipercementosis

D. Diente tratado endodonticamente

4. ;Cual de las condiciones puede alterar el coagulo?

A. Movimiento disruptivo de la lengua

B. Paso de comida

C. Habla normal

D. Ninguna de las anteriores

5. ¢ Cual de las siguientes condiciones puede favorecer el alvéolo seco después de la extraccion?
A. Mujeres que toman anticonceptivos orales

B. Paciente con diabetes mellitus no controlada



C. Edad del paciente entre 30 y 40 afios

D. Todos los anteriores

6. {Cual es la mejor manera de prevenir el alveolo seco?
A. Extraccion traumatica

B. Suturar el alvéolo abierto después de la extraccion

C. Uso de enjuague bucal antimicrobiano (clorhexidina) antes de la extraccion
D. Todos los anteriores Tratamiento

7. {Como maneja el sangrado prolongado principalmente?
A. Presion directa sobre el alvéolo

B. Sutura

C. Aplastando la cavidad del foramen con hemostato

D. Aplicacion de agentes hemostaticos

8. En caso de sangrado prolongado, ;Cual es el agente hemostatico de uso comiin?
A. Adrenalina

B. Esponja de gelatina absorbible

C. Trombina

D. Ninguna de las anteriores

9. La equimosis se ve mas comunmente en:

A. Pacientes ancianos

B. Pacientes jovenes

C. Pacientes adultos

D. Todos los grupos de edad

10. ;Cuadl es la mejor manera de tratar la equimosis?

A. Aplicacion de calor himedo

B. No hacer nada y esperar una semana

C. Aplicacion de frio

D. Aconsejar ejercicios de apertura bucal

11. ;Cual es la mejor manera de prevenir el alveolo seco?
A. Extraccion traumatica

B. Suturar el alvéolo abierto después de la extraccion
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C. Uso de enjuague bucal antimicrobiano (clorhexidina) antes de la extraccion
D. Todos los anteriores

12. ;Fumar tiene algiin efecto sobre la incidencia del alveolo seco?

A. Si

B. No

C. No se

D. Puede ser
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Anexo 03: Validacion del instrumento

¢

Universidad
s VALIDACION DE INSTRUMENTO

L. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Guevara Sotomayor Juan César

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Valoracion de la prescripeién de antibidticos.

L4, Autor del instrumento: VASQUEZ MATOS, STEPHANIE SOLEDAD

1.5 Titulo de la Investigacion: VALORACION DE LA PRESCRIPCION DE ANTIBIOTICOS Y PERCEPCION DE
RIESGO QUIRURGICO EN CIRUGIA DE TERCERAS MOLARES EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA
DE LA UNIVERSIDAD NORBERT WIENER, 2024,

IL ASPECTO DE LA VALIDACION

. . Deficiente Baja Regular Buena Muy buena
CRITERIOS 1 3 3 4 5
1. CLARIDAD Estd formulado con lenguaje apropiado. X
. Estd ex presado en conductas
LOBJETIVIDAD observables. X
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y "
tecnologia
4, ORGANIZACION Existe una onganizacion logie, X
5, SUFICIENCI A Comprende los aspectos de cantidad y X

calidad en sus items,

Adecuado pam valorar aspectos del
6. INTENCIONALIDAD desarrollo de capacidades X
COR T SCI VS,

Alineado a los objetivos de la

7. CONSISTENCIA investigacion y metodologla. X
Entre los indices, indicadores y las
B. COHERENCIA dimensiones, X
9. METODOLOGIA La estrategia m:z:::ieual propdsito del «
10, PERTINENCIA El msLnlmcﬁ.cs _.'lde_q_.'*_.lmlu al tipe de «
esligacion.
CONTEO TOTAL DE MARCAS e e
(realice el conteo en cada una de las eategorias de |a eseala) X B P D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD} + (SxE) = 0.88

1. CALIFICACION GLOBAL (Ubigue el coeficiente de validez obieritdo en el tntervale respective ¥ margue con un aspa én el circulo

asocfado)

Categoria Interyalo
Desaprobado — 1000 - 0,640)
Obscrvada [ <060~ 0,70]
Aprobado [ 0,70 - 1,00]

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 10 de octubre del 2024, Dr, Fuan C¥sar'Guevara Sotomayor
Docente / Metodologo
DNI 43271772
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o

Universidad
it~ VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos ¥y Nombres del Experto: Guevara Sotomayor Juan César

1.2 Cargo ¢ Institucion donde labora: Docente Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Percepcidn de riesgo quirirgico en cirugia de terceros molares.

1.4, Autor del instrumento: VASQUEZ MATOS, STEPHANIE SOLEDAD

1.5 Titule de la Investigacion: VALORACION DE LA PRESCRIPCION DE ANTIBIOTICOS Y PERCEPCION DE
RIESGO QUIRURGICO EN CIRUGIA DE TERCERAS MOLARES EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA
DE LA UNIVERSIDAD NORBERT WIENER, 2024,

IL ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular Buena Muy buena
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Estd formulado con lenguaje apropiado. x
. Esti ex presado en conductas
L OBJETIVIDAD observables.
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y x
iecnologia
4, ORGANIZACION Existe una organizacion 1ogica, X
5. SUFICIENCIA Cumpmific_lus axpcduzlsdc cantidad y X
calidad en sus items,
Adecuado pama valorar aspectos del
6. INTENCIONALIDA D desamollo de capacidades x
CORMOSCItivas.
- Alineado a los ohjetivos de la
7. CONSISTENCIA investigacion y metodologia, *
Entre los indices, indicadores y las
8. COHERENCIA dimensiones, X
9. METODOLOGIA La estrategia m:;]:::jl;:ual propasito del X
10, PERTINENCIA El imnﬁ_cs ad:t.uadu al tipo de x
ESlI‘I;JI.IIJH.
CONTEO TOTAL DE MARCAS L 15
{realice el conteo en cada v de las categorias de la escala) N B p o E

Coeficiente de Validez = {1xA) + (2xB) + (3xC) +(4xD) + (SxE) = 0.86

L CALIFICACION GLOBAL (Ubigue el coeficiente de valides obtenido en el intervalo respectivo y margue con un aspa en el civeulo

asone o)

Categoria Inmteryale
Desaprobado — [0.00 - 0,60]
Cbservado < > <0,60 - 0,70]
Aprobada C.x_.j 0,70 - 1,00]

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 10 de octubre del 2024, Dr. Fuan CTsar'Guevara Sotomayor
Docente / Metoddlogo
DNI 43271772
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Universidad
e VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nembres del Experto: Enciso Lacunza Jorge Antonio

1.2 Cargo e Institucién donde labora: Docente Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacién: Valoracion de la prescripeion de antibioticos.

1.4, Autor del instrumento: VASQUEZ MATOS, STEPHANIE SOLEDAD

1.5 Titulo de la Investigacién: VALORACION DE LA PRESCRIPCION DE ANTIBIOTICOS Y PERCEPCION DE
RIESGO QUIRURGICO EN CIRUGIA DE TERCERAS MOLARES EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA
DE LA UNIVERSIDAD NORBERT WIENER, 2024,

IL ASPECTO DE LA VALIDACION

. . Deficiente Bajn Regular Buena Muy buens
CRITERIDS 1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. x
. Estd expresado en conductas
L OBIETIVIDAD observables,
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de lacienciay X
teenlogia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica, X
5, SUFICIENCI A Comprende los aspecios de cantidad y X

calidad en sus items,
Adecuado parm valorar aspectos del
6. INTENCIONALIDAD desamollo de capacidades X

cognoscitivas.
Alineado a los objetivos de la

7. CONSISTERCIA investigacién y metodologla. X
Entre los indices, indicadores y las
8. COHERENCIA dimensiones. X
9. METODOLOGIA La estrategia w:]:;:i‘-ioual propdsito del x
10, PERTINENCIA El inslnlm:ﬁles alhi.ualb al tipo de X
eslECIon.
CONTEQ TOTAL DE MARCAS 4
{realice el conien en cada una de las categorias de la escala) " a pe o E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (SxE) = 0.8
50

1L CALIFICACION GLOBAL (Uhigue ef coeficiente de valides obtenido en el intervalo respective v margue con un aspa en el circulo

arso )

Categoria Lmtery ali
Desaprobado — 1000~ 0,60]
Choervado [ <060 - 0,70]
Aprobada X o 070 1,00

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 23 de setiembre del 2024,
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¢

Universidad
B VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

L1 Apellidos y Nombres del Experto: Enciso Lacunza Jorge Antonio

1.2 Cargo ¢ Institucidn donde labora: Docente Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Percepeion de riesgo quirtargico en cirugias de terceras molares.

L4, Autor del instrumento: VASQUEZ MATOS, STEPHANIE SOLEDAD

1.5 Titulo de la Investigacion: VALORACION DE LA PRESCRIPCION DE ANTIBIOTICOS Y PERCEPCION DE
RIESGO QUIRURGICO EN CIRUGIA DE TERCERAS MOLARES EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA
DE LA UNIVERSIDAD NORBERT WIENER, 2024.

IL. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular Buena Muy buena
i 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. X
. Esti ex presado en conductas
2 OBJETIVIDAD ohservables.
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de lacienciay X
tecio logia
4, ORGANIZACION Existe una omganizacién logica.
£, SUFICIENCI A Cumprmdc_lus mpcdu?sdc cantidad y
calidad en sus items,
Adecuado par valorar aspectos del
G, INTENCIONALIDAD desamollo de capacidades X
cognoscitivas.
_— Alineado a los objetivos de la
7. CONSISTENCIA investigacion y metodologla, X
Entre los indices, indicadores y las
B COHERENCIA dimensiones. X
9. METODOLOGIA La estrategia w:qaund:e al propésiio del X
estudio
10, PERTINENCIA El |r|su'|m'|=ﬁ.=s mkt.uadu al tipo de X
estigacion,
CONTEDQ TOTAL DE MARCAS @
{realice el conteo en cada uia de las eategorias de |a escala) n B pe o -

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (SxE} = 0.8
El

11, CALIFICACION GLOBAL Ihigue el coeficiente de validez obtentdo en el intervalo respective y marque con un aspa en el cireulo

asog ada)

Categoria Interyalo
Desaprobado S 0,00 - 0,60]
Ol < > <0,60 - 0,70]
Aprobada X 070 100)

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 23 de setiembre del 2024,
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Universidad
R VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Rojas Ortega Raul Antonio

1.2 Cargo ¢ Institucion donde labora: Docente Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Valoracion de la prescripeidn de antibidticos.

1.4, Autor del instrumento: VASQUEZ MATOS, STEPHANIE SOLEDAD

1.5 Titulo de la Investigacion: VALORACION DE LA PRESCRIPCION DE ANTIBIOTICOS Y PERCEPCION DE
RIESGO QUIRURGICO EN CIRUGIA DE TERCERAS MOLARES EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA
DE LA UNIVERSIDAD NORBERT WIENER, 2024.

IL ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular Buena Muy buena
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. X
. Esta ex presado en conductas
LOBIETIVIDAD observables.
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y n
tecnologia
4, DORGANIZACION Existe una organizacion logica.

Comprende los aspectos de cantidad y
calidad en sus ilems.
Adecuado para valorar aspecios del
6. INTENCIONALIDAD desarollo de capacidades X
O ECitiv s,
Alincado a los objetivos de la

S SUFICIENCLA

7. CORSISTENCIA investigacién y metodologla, X
Enfre los indices, indicadores y las
£ COHERENCIA dimensiones, X
o, METODOLOGIA La estrategia w:]::‘«lliv:ual propasito del X
10, PERT INENCIA El |r|s|nmﬁlcs ad:i.umlu al tipo de X
CSlIgJLIUTI.
CONTEO TOTAL DE MARCAS N
(realice el comten en cada una de las eategoriasde la escala) )‘ B p o E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (dxD) + (SxE} = 0.8

50
L CALIFICACION GLOBAL (Ubigue el coeficiente de valides obtenido en el intervalo respective y margue con un aspa en el eireulo
aso fado)
Categoria Interyalo
Desaprobado [— [0.00 - 0,60]
Choervmdn < > <0,60 - 0,70]
Aprobada (:_X__:D <0,70 ~ 1,00]

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:
—~? Yy
.;’f ZF 7 e/
Lima, 20 de septiembre del 2024, Dr, CD. Esp. . Ratil Antonio

Docente / Metoddloge
DN 07761772
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Universidad
e VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Rojas Ortega Raul Antonio

1.2 Cargo e Institucién donde labora: Docente Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacidn: Percepeion de riesgo guirirgico en cirugia de terceros molares.

L4, Autor del instrumento: VASQUEZ MATOS, STEPHANIE SOLEDAD

1.5 Titulo de la Investigacion: VALORACION DE LA PRESCRIPCION DE ANTIBIOTICOS Y PERCEPCION DE
RIESGO QUIRURGICO EN CIRUGIA DE TERCERAS MOLARES EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA
DE LA UNIVERSIDAD NORBERT WIENER, 2024

1L ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular Buena Muy buena
1 ] 3 4 5
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguenje apropiade, X
. Esti ex presado en conductas
L OBIETIVIDAD observables.
1. ACTUALIDAD Adecuado al avance de lacienciay X
tecialogia
4, ORGANIZACION Existe una organizacion logiea, X
5, SUFICIENCIA Comprende los aspectos de cantidad y X

calidad en sus items,

Adecuado para valorar sspectos del
6. INTENCIONALIDAD desarrollo de capacidades X
cognoseitivas,

Alineado a los objetivos de la

7. CONSISTENCIA investigocion y metodologia. x
Enire los indices, indicadores y las
8. COHERENCIA dimensiones, X
9. METODOLOGIA La estmiegia m?::.cllieual propdsito del X
10, PERTINENCIA El |I|su'um=K.=s adcq.uadu al tipo de X
eELLEaCIon,
CONTEOQ TOTAL DE MARCAS 4
{realice el conien en cada una de las eategorias de la escala) " B c o E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) +(4xD) + (SxE) = 0.8
50

111 CALIFICACION GLOBAL (Ubigue el coeficiente de valldez obtenido en el intervalp respective y margue con un aspa en el ofrculo

asoe tado)

Categoria Imteryalo
Desaprobado [ [0.00 - 0,60]
Observade > <060 - 0,70]
Aprebado [ <070 1,00]

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

4 r’" &
. ) ST T/
Lima, 20 de septiembre del 2024, Dr. CD. Esp . Rafil Antonio
Docente | Metoddlogo

DNI 07761772



72

Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Confiabilidad del instrumento valoracion de la prescripcion de antibioticos.

Estadisticas de fiabilidad

Fuder
Richardson M° de elementos
0,8851 20

El presente instrumento tiene una confiabilidad del 94%, lo que representa un valor
alto, ademas de asegurar que los items son significativos en este instrumento. Los
items presentan un valor de >0.8851, lo cual significa que este instrumento es

totalmente confiable y valido.

Confiabilidad del instrumento Percepcion sobre riesgo quirargico de cirugias de terceras

molares

Alfa de Cronbach N® de elementos

0.869 12

Al realizar el procedimiento, se obtuvo un coeficiente de alfa de Cronbach igual
a 0.869, con lo cual se indica una alta consistencia interna de los items del
instrumento. Se concluye que la fiabilidad del instrumento es ALTA.
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Anexo 5: Analisis inferencial

Hipotesis de normalidad:

Ho: datos con distribucién normal. Hi. no siguen distribucion normal.

Nivel de significancia: 0.95 % alfa=0.05

Test de normalidad

Si n> 50: Kolmogorov —Smirnov Si <50: Shapiro — Wilk.

Criterio de seleccion

Si p-valor <0.05 se rechaza la Ho Si p — valor > 0.05 se acepta laHoy se rechaza la H;

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Valoracion de 0.171 184 0.000 0.932 184 0.000
prescripcion
Percepcion de 0.193 184 0.000 0.926 184 0.000

riesgo quirurgico

Fuente: propia

“Se realizo la prueba preliminar de normalidad, se evidencio que el valor de p-valor < 0.05;
por consiguiente, los datos no se ajustan a una distribucion Normal, lo que se resulta en el

procesamiento de datos no paramétricos”:

Prueba no paramétrica Rho de Spearman.



Anexo 6: Aprobacién del Comité de Etica

vv COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Universidad CIENTIFICA
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 03 de diciembre de 2024

Investigador(a)
Stephanie Soledad Visquez Matos
Exp. N°: 0638-2024

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica ¢ Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

* Protocolo titulado: “Valoracion de la prescripcion de antibioticos y percepeion
de riesgo quirdrgico en cirugia de terceras molares en estudiantes de
odontologia de la Universidad Norbert Wiener, 2024.” Version 02 con fecha
30/11/2024.

® Formulario de Consentimiento Informado Version 02 con fecha 30/11/2024.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Stephanie Soledad Vasquez Matos.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos aiios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

3. Si aplica, la Renovacidn de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Raul Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW

Av, Arequipa 440 - Santa Beatriz
Universidad Privada Norbert Wiener
Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698

Correo; comite.clica@uwieneredu.pe



Anexo 7: Consentimiento informado

b ;' FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN
‘ ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

Universidad CODIGO: [ VERSION: 01 | ]

Norbert Wiener UPNW-EES-FOR-068 | REVISION: 01 | FECHA: 11/08/2022

1. Titulo de proyecto de investigacion : Valoracion de la prescripcion de antibioticos y
percepcion de riesgo quirdrgico en cirugia de terceras molares en estudiantes de
odontologia de la Universidad Norbert Wiener, 2024.

Investigadores : Vasquez Matos Stephanie soledad
Institucion(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Valoracion de la
prescripcion de antibidticos y percepcion de riesgo quirtrgico en cirugia de terceras molares en
estudiantes de odontologia de la Universidad Norbert Wiener, 2024". de fecha 24/08/2023 y
version.01. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert
Wiener(UPNW).

. INFORMACION

Propésito del estudio: El proposito de este estudio es Determinar el nivel de conocimiento sobre
“Valoracion de la prescripcion de antibioticos y percepcién de riesgo quirdirgico en cirugia de terceras
molares en estudiantes de odontologia de la Universidad Norbert Wiener, 2024". Su ejecucion
ayudara/permitira Identificar el nivel de conocimiento sobre Valoracion de la prescripcion de
antibidticos y percepcion de riesgo quirirgico en cirugia de terceras molares en estudiantes de
odontologia de la Universidad Norbert Wiener,2024.

Duracion del estudio (meses): 6
N° esperado de participantes: 184
Criterios de Inclusion y exclusion:

(No deben reclutarse voluntarios entre grupos ‘vulnerables™: presos, soldados, aborigenes, marginados,
estudiantes o empleados con relaciones académicas o economicas con el investigador, etc. Salvo que la
investigacion redunde en un beneficio concreto y tangible para dicha poblacion y el diserio asi lo requiera).

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los siguientes
procesos:

e Firmara un consentimiento informado.

e Llenara un cuestionario.
La entrevista/encuesta puede demorar unos XX minutos y (segun corresponda afadir a detalle).
Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la
confidencialidad y su anonimato.

Riesgos: (Detallar los riesgos de la participacion del sujeto de estudio)
Su participacion en el estudio no presenta riesgo.

Beneficios: (Detallar los riesgos la participacién del sujeto de estudio)
Usted se beneficiara del presente proyecto siendo parte importante de la investigacion

N° V1 24/08/2023 Pagina 1 de 2
Prohibida la reproduccion de este documento, este documento impreso es una copia no controlada.

75



)‘)' FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

Universidad CODIGO: [ VERSION: 01 | .

Norbert Wiener UPNW-EES-FOR-068 [ REVISION: 01 | FECHA:11/08/2022

Costos e incentivos: Usted no pagara ningun costo monetario por su participacion en |a presente
investigacion. Asi mismo, no recibird ninguin incentivo econémico ni medicamentos a cambio de su
participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con cédigos para resguardar
su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion
que permita su identificacion. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo
de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide
puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto
ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo,
como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atenciéon médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal ((Vasquez Matos Stephanie
soledad/904 212 454/a2018100465@uwiener.edu.pe) Asi mismo puede comunicarse con el Comité
de Etica que validé el presente estudio,

Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:
comité.etica@uwiener.edu.pe

Il. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado(FCl), y declaro haber
recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio.
Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de participar es
voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me
perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Nombre participante: Nombre investigador:
DNI: DNI: Vasquez Matos Stephanie soledad
Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (22/mayo/2024)

(Firma)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna
discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir.

[[N*vi2a/08/2023 | Pagina 2 de 2 ]
Prohibida la reproduccion de este documento, este documento impreso es una copia no controlada.
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Anexo 8: Carta de presentacion

Universidad
Norbert Wiener

Lima, 06 de enero de 2025

Carta N°006-01-2025- EAP-ODON-UPNW

Lic. Priscila Campbell Calero
Administradora

Centro Odontolégico Wiener
Lima

Presente. -

De mi consideracion,

Recibe un cordial saludo. La presente es para autorizar el ingreso al Centro Odontolégico a la
Bachiller, Stephanie Soledad Visquez Matos, con N° de DNI 75769474 y codigo de
estudiante a2018100465, con la finalidad de realizar su recoleccion de datos para desarrollar
su trabajo de investigacion titulado: “VALORACION DE LA PRESCRIPCION DE
ANTIBIOTICOS Y PERCEPCION DE RIESGO QUIRURGICO EN CIRUGIA DE
TERCERAS MOLARES EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD NOBERT WIENER, 2024”, por lo que le agradeceré su gentil atencion a la

presente.

Sin otro en particular, me despido.

Atentamente,

71



78

Anexo 9: Informe de Turnitin

MOMEBRE DEL TRABAJO
Tesis

RECIUEMTO DE PALABRAS
8621 Words

RECUEMTO DE PAGINAS

51 Pages

FECHA DE ENTREGA
Aug 11, 2025 11:33 PM GMT-5

® 13% de similitud general

Reporte de similitud

AUTOR
Sthephanie Vasquez

RECUENTO DE CARACTERES
49213 Characters

TAMARO DEL ARCHIVO
216.0KB

FECHA DEL INFORME
Aug 11, 2025 11:35 PM GMT-5

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada

base de datos.
+ 11% Base de datos de Internet

+ Base de datos de Crossref

+ 8% Base de datos de trabajos entregados

@ Excluir del Reporte de Similitud

= Material citado

+ 1% Base de datos de publicaciones

+ Base de datos de contenido publicado de
Crossref

= Coincidencia baja (menos de 10 palabras)
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Reporte de similitud

® 13% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 11% Base de datos de Internet » 1% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 8% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

4%
Internet
Universidad Wiener on 2022-11-27 1%
Submitted works °
repositorio.unapiquitos.edu.pe
<1%
Internet
Universidad Wiener on 2022-11-09 <1%
Submitted works 0
Universidad Cesar Vallejo on 2025-01-24 <1%
Submitted works ?
hdl.handle.net <1%
Internet
repositorio.upsjb.edu.pe <1%
Internet
cybertesis.unmsm.edu.pe <1%

Internet

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/b76abcd5-4ce0-4e76-a1b1-b090c741ed33/content
http://repositorio.unapiquitos.edu.pe/handle/UNAP/5018
https://hdl.handle.net/20.500.12759/17211
https://repositorio.upsjb.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14308/5137/T-TPCD-COAGUILA%20CALDERON%20MARICRUZ%20LIZET.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/10414/Rodriguez_ar.pdf?sequ=

	ad8aa5ac2b974837da560ea881c150f3c4dc6befbf3202e69efd371e232a942a.pdf
	ba9ebbd969a03ddd1b69de27177c6d9ee7b4d09c34982de64ae4039900ff5056.pdf
	14ed0f39e5281fa5780b1ccfff031973446d826116ffd97804620c70ae63f63e.pdf
	61cc3b96e2484fc1ae3a12694121e3ac7a92cf37b6173de26577c1e3986bbfe7.pdf

