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RESUMEN

El presente estudio de investigacion se realizé con el fin de determinar el nivel de
conocimiento sobre prescripcion antibidtica racional en odontologia, de los
cirujanos dentistas del Distrito de Florencia De Mora, de la provincia de Trujillo,
Region La Libertad, 2016. A su vez determinar el tiempo de ejercicio profesional,
estudios de especialidad y su procedencia universitaria. Este estudio de tipo
descriptivo, cualilativo, de disefio epidemioldgico de nivel transversal, prospectivo
y observacional. La poblacion de trabajo estuvo conformada por los cirujanos
dentistas que trabajan en el Distrito de Florencia De Mora y aceptaron colaborar.
Mediante la técnica de muestreo probabilistico se encuesto a 18 cirujanos dentistas
aplicando un cuestionario de caracter anébnimo que consto de 15 preguntas con
multiples opciones sobre el uso racional de antibidticos. Se obtuvo como resultado
que los cirujanos dentistas presentaron un buen nivel de conocimiento sobre
prescripcion antibiodtica racional en un 44%, segun el tiempo de ejercicio
profesional el 62% de cirujanos dentistas con mas de 5afios obtuvieron un
conocimiento bueno sobre la prescripcion antibidtica racional y los que cuentan
con menos de 5 afos se obtuvo 50% presentaron un conocimiento regular y segin
estudios de especialidad se obtuvo un conocimiento bueno en un 60%.
Concluyendo que los cirujanos dentistas que trabajan en el Distrito Florencia de
Mora de la provincia de Trujillo, Regién La Libertad 2016, presentan un
conocimiento bueno sobre prescripcidn antibiotica racional.

Palabras clave: Dentista, prescripcion, antibidtico, conocimiento.
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ABSTRAC

The present research work was carried out with the objective of determining the
level of knowledge about rational antibiotic prescription in dentistry of dental
surgeons of the district of Florence de Mora of the province of Trujillo, La Libertad
Region, 2016. In turn, determine the time of professional practice, postgraduate
studies and their university of origin. This study is descriptive, quantitative,
epidemiological design of transversal, prospective and observational level. The
work population was made up of dental surgeons working in the District of
Florence De Mora and they agreed to collaborate. Using the probabilistic sampling
technique, 18 dental surgeons were examined by applying an anonymous
questionnaire consisting of 15 questions with multiple options on the rational use of
antibiotics. It was obtained as a result that the dental surgeons presented a good
level of knowledge about the rational antibiotic prescription in 44%, according to
the time of professional exercise, 62% of dentist surgeons with more than 5 years
presented a good knowledge about rational antibiotic prescription and those who
have less than 5 years old obtained 50% presented regular knowledge and
according to specialty studies, those with specialties were good at 60%. Concluding
that the dental surgeons who work in the District of Florencia de Mora of the
province of Trujillo, La Libertad Region 2016, present a good knowledge about
rational antibiotic prescription.

Key words: Dentist, prescription, antibiotic, knowledge.
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I. INTRODUCCION

Los antibiéticos conforman uno de los grupos farmacol6gicos de mayor
prescripcion y uso, impiden el desarrollo o favorece la muerte de los

microorganismos, ejerciendo su accion a nivel molecular en un proceso

metabdlico, provocando la lisis bacteriana de la sintesis de la pared celular.

Desempefian una excelente funcion tanto en la prevencion como tratamiento de

diferentes infecciones por sus beneficios terapéuticos y clinicos. ?

Su aplicacién en la practica médica y odontologica es indispensable por ello es
necesario antes del empleo de antimicrobianos determinar los microorganismos
causantes de la infeccion para elegir el farmaco ideal, empleando su uso

adecuado y limitando de esta forma el aumento de resistencia bacteriana y los

1
efectos adversos.
Por lo general la prescripcion de antibioticos para el tratamiento odontoldgico se
realiza de forma irracional, basandose en criterios epidemioldgicos, clinicos y

bacterianos. En pocas ocasiones, se emplea la ayuda de un laboratorio para

efectuar un tratamiento especifico. ’

La infeccion odontogénica es la tercera causa de consumo de antibidticos debido a
la patologia infecciosa en Espafia generando aproximadamente el 10%-12% del
total de prescripciones de estos farmacos en la comunidad. La poca investigacion
que se tiene sobre este tema y debido a que la prescripcion de antimicrobianos es
frecuente en la practica odontoldgica se llevo a cabo este estudio que tiene como
objetivo conocer el nivel de conocimiento sobre prescripcion antibidtica racional

en odontologia de los cirujanos dentistas del Distrito Florencia de Mora de la



provincia de Trujillo, Region la Libertad 2016. De tal manera los objetivos
especificos fueron determinar nivel de conocimiento sobre prescripcion
antibidtica racional en Odontologia, segun el tiempo de ejercicio profesional,
segln estudios de especialidad y segin procedencia universitaria. °®

A nivel mundial los cambios politicos y econdémicos durante las Gltimas
décadas han tenido repercusion en el sector salud por lo que, se pretende
mejorar el uso de antibiéticos en nuestra area de salud. &

Para la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), el uso racional de
medicamentos consiste en asegurar que los pacientes reciban la medicacion
adecuada. Por otro lado la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ha
declarado que la resistencia antimicrobiana es una de las prioridades en la salud
publica. "8

Estudios realizados en nuestro pais nos permiten identificar problemas en este
campo, uno de los problemas es el uso indiscriminado de los medicamentes. Un
articulo publicado en el diario El Pais en agosto del 2003, titulado «Los dentistas
usan demasiados antibidticos», indica que solo uno de cada 17 pacientes se
beneficia verdaderamente con estos farmacos. Todo ello denota que muchos
odontélogos recetan antibiéticos de forma preventiva por falta de protocolos. 10
El cirujano dentista se enfrenta a una situacion que puede transformarse en un
verdadero problema ya que evaluar y determinar la causa de la infeccién que
afectan a la cavidad bucal, se debe tener en cuenta si el tratamiento elegido sera
suficiente para resolver el problema.

Considerando que la prescripcion de un medicamento es un acto de gran

repercusion en la salud de las personas, se plante6 el siguiente problema. 2



¢Cual es el nivel de conocimiento sobre prescripcion antibidtica racional en
odontologia de los cirujanos dentistas del Distrito Florencia de Mora de la ciudad
de Trujillo, Region La Libertad, 2016? Por ello la investigacion se justifica en
concientizar y sensibilizar al profesional de la salud, motivando a reforzar y
ampliar sus conocimientos sobre el uso racional de los antibioticos, prevenir y
disminuir asi el porcentaje de casos de resistencia bacteriana de los pacientes

afectados.13



REVISION DE LA LITERATURA

2.1 Antecedentes:

Monzon D. (2017). Realizé un estudio; que tiene como objetivo conocer el
nivel de conocimiento sobre prescripcion racional de antibidticos de los
odontélogos del distrito de Huancayo, provincia de Huancayo, en donde
laboran 112 cirujanos dentistas. Dicho estudio de tipo descriptico — trasversal,
se les brindd un cuestionario de 15 preguntas cerradas obteniéndose respuesta
de 32 odontdlogos que fue la muestra con la que se trabajd, dicho cuestionario
se dividio en Bueno, Regular y Malo, siendo preponderante el conocimiento
de nivel Regular (56,3%) seguido por el nivel Malo (31,3%) y el bueno
(12,3%) por lo tanto se concluye que el nivel de conocimiento sobre
prescripcidn racional de antimicrobianos en cirujanos dentistas del distrito de
Huancayo en la provincia de Huancayo en el departamento de Junin Es de

nivel “Regular”. 1°

Santisteban A. (2017). Realizé el estudio “nivel de conocimiento de los
cirujanos dentistas sobre la prescripcion racional de antimicrobianos en
odontologia en los distritos de Huaraz- Peru, durante el afio 20177, con el
objetivo de determinar el nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas
sobre la prescripcion racional de antimicrobianos en odontologia en los
distritos de Huaraz- Per(, durante el afio 2017. Para esto realizO una
investigacion de tipo descriptivo- transversal, valiéndose de un cuestionario

validado que constaba de 15 preguntas se encuesto a un total de 60 Cirujanos



dentistas clasificando los resultados en Bueno, Regular y Malo siendo
preponderante el conocimiento de nivel Regular (58,33%) seguido por el nivel
Malo (30%) y el bueno (11.67%) por lo tanto se concluye que el nivel de
conocimiento sobre prescripcion racional de antimicrobianos en cirujanos
dentistas del distrito de Huaraz en la provincia de Huaraz en el departamento

de Ancash es de nivel “Regular”. 16

Curay A. (2015). El presente estudio tuvo como objetivo determinar “el nivel
de conocimiento sobre prescripcidn antimicrobiana racional de los cirujanos
dentistas de la Universidad Sefior de Sipan-Lambayeque” es un estudio de
tipo descriptivo. Se aplico un cuestionario anénimo a 30 cirujanos dentistas.
Los resultados, presentados mediante estadistica descriptiva, nos permitieron
concluir que, el nivel de conocimientos de los Cirujanos Dentistas fue regular

en 63%. 7

Contreras M. (2015). Este autor realizo un trabajo de investigacion en el cual
evalud la “Prescripcion antibidtica prescrita por los cirujanos dentistas del
distrito de Puno Agosto-Setiembre del 2015 de tipo no experimental de
disefio descriptivo, transversal, evaluando mediante una encuesta a 72
odontélogos. Los resultados encontrados fueron: un nivel de conocimiento
malo con (63.9%), un nivel de conocimiento regular con (36.1%) y un nivel de
conocimiento bueno de (0%). Ademas en los afios de experiencia se obtuvo un
nivel de conocimiento regular. Segun afios de experiencia profesional, menos

de 5 aflos (36 %). Mayor de 5 afios (68.3 %), es regular. 8



Martinez. (2014). El presente estudio tuvo como objetivo evaluar la
determinacion y andlisis de los criterios utilizados por el cirujano dentista de
Guatemala sobre prescripcion con antibacterianos, antimicéticos y
antivirales, dicho estudio de tipo descriptivo, evaluando mediante una
encuesta a 78 odontdlogos que fue la muestra con la que se trabajo, el
cuestionario se dividié en bueno 26%, regular 48% y malo 26 %. Segln los
afios de experiencia profesional, menor a 5 afios 18%, mayor a 5 afios 23%.
Por lo tanto se concluye que el nivel de conocimiento de los cirujanos
dentistas de Guatemala sobre prescripcién antibiotica racional es de nivel

regular. ¥

De la Cruz P. (Lima, 2013). Este autor realizo un estudio descriptivo con el
objetivo de conocer el “Conocimiento sobre la prescripcion farmacologica
orientada hacia el area de pacientes adultos en los estudiantes de la clinica
estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas en el 2013 en Per(, se aplicd
un cuestionario dirigido a 100 estudiantes. El cuestionario se enfoc6 en medir
4 aspectos sobre prescripcion farmacoldgica considerados importantes para el
odontologo clinico: farmacologia basica, AINES, antibioticos y anestésicos
locales. Se concluyd que los estudiantes matriculados en la Clinica
Estomatolégica Alas Peruanas tienen un conocimiento insuficiente sobre

prescripcion farmacolégica. 2°

Aguirre P. (Lima-2013). Este autor desarrollo un estudio, que se enfoco en



medir el “Nivel de conocimiento sobre Profilaxis Antibidtica de Endocarditis
Infecciosa en internos de odontologia” el estudio fue de tipo descriptivo y
transversal. La muestra estuvo constituida por 117 individuos proximos a
terminar su internado odontolégico. Para evaluar el nivel de conocimiento se
disefid un cuestionario que constaba de 20 preguntas. El instrumento evaluo el
nivel de conocimiento de cuatro secciones: Epidemiologia, etiopatogenia,
indicacion y farmacologia de profilaxis antibi6tica para prevenir Endocarditis
Infecciosa en pacientes de riesgo previa a procedimientos odontoldgicos y los
califico como bajo regular y alto, segln la escala establecida. El (53,85%) de
los estudiantes tuvieron un nivel de conocimiento bajo sobre profilaxis
antibidtica de endocarditis infecciosa, regular en un (32.48%) y bueno en un
(13,68%). Se concluye que existe un déficit en el conocimiento de los internos
sobre profilaxis antibidtica para prevenir la endocarditis infecciosa en
pacientes de riesgo previo a procedimientos odontoldgicos por lo cual se debe

mejor la calidad de educacion en los internos. %

Merino A. y Asmat A. (2010). Estos autores realizaron una encuesta a
estomatologos del distrito de Trujillo, de tipo descriptivo con el objetivo de
determinar el “Nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas de la ciudad
de Trujillo sobre prescripcion antibidtica racional en estomatologia” La
poblacion se encontrd constituida por los cirujanos dentistas que laboraban en
la ciudad de Trujillo colegiados hasta enero de 2009. La encuesta fue aplicada

a 126 cirujanos dentistas. El resultado obtenido sobre el nivel de conocimiento



de los cirujanos dentistas fue malo de un 50.8% malo, regular en un 39.7%, y
bueno en un 9.5%. Concluyendo que el nivel de conocimiento de los cirujanos

dentistas de Trujillo 2010 sobre prescripcion antibidtica racional es malo.

Ademas de acuerdo a los afios de experiencia profesional; los odont6logos con
menos de 5 afios obtiene un nivel regular 50% y mayor a 5 afios obtiene un

nivel regular 36.95%. 22

Copaja, et al.11 (2007). Este autor realizo un trabajo de tipo no experimental,
descriptivo, con el objetivo de determinar la influencia del nivel de
conocimiento del uso adecuado de antibidticos en las practicas de
prescripcion, de los odont6logos del distrito de Tacna. Se obtuvieron los
siguientes resultados: con respecto a la universidad de procedencia se obtuvo
un nivel preferentemente regular tanto en universidades privadas (45.1%)
como nacionales (45.8%). Por lo tanto se concluye que el nivel de
conocimiento de los cirujanos dentistas des distrito de Tacna fue regularen
ambas partes. Ademas se obtuvo un nivel regular respecto a los tienen

especialidad en un 79% y los que no tienen especialidad en un 4%. %



2.2 Bases Teoricas

2.2.1 Antibiéticos

El termino antibiotico fue propuesto por Selman a. Wasksman, quien
descubrio la Estreptomicina, para definir sustancias dotadas de actividad
antimicrobiana y extraida de estructuras organicas vivientes. Son sustancias
producidas por diversas clases de microorganismos, que inhiben el desarrollo
y multiplicacién de diferentes gérmenes tienen el poder para destruir o
detener el crecimiento de organismos infecciosos en el cuerpo. 2

Los antibidticos son una herramienta en la terapia coadyuvante de las
infecciones orales, sin embargo, el uso indiscriminado e irracional de estos ha
conllevado a crear resistencia bacteriana en los cominmente utilizados. Los
antibioticos deben ser utilizados cuando hay evidencia clara de invasion
bacteriana dentro de los tejidos subyacentes, la cual ha progresado a tal grado
que el sistema inmunoldgico del individuo no es capaz de resolver el cuadro
por si solo, las infecciones de origen odontogénico son causados por un grupo
altamente predecible de bacterias, ademéas de que su sensibilidad a antibioticos
es bien conocida y consistente, como rutina necesaria para las infecciones de
origen odontogénico.

Segun su capacidad de accion puede ser bactericidas cuando causan la muerte
del agente infeccioso, 0 bacteriostaticos cuando inhiben su crecimiento,
pudiendo ser un mismo agente bactericida y bacteriostatico segun su

concentracion y mecanismo de accion.

Para controlar la mayoria de infecciones basta con el efecto bacteriostatico



del antibiotico. La efectividad clinica de los antibidticos depende de su
actividad sobre los agentes infecciosos y la ausencia o escasa toxicidad
frente a las células del cuerpo humano. El objetivo es minimizar la toxicidad
sobre las células eucariotas humanas y maximizar la accion terapéutica
contra los microbios con medicamentos que ejerzan su accion
exclusivamente sobre ellos. 2

2.2.1.1 Mecanismo De Accion De Los Antibiéticos

Se basa en el ataque comprenden la pared celular, la membrana
citoplasmatica, las proteinas y los acidos nucleicos celulares, asi
como el metabolismo intermediario. Por lo regular se clasifica a los

agentes antimicrobianos por su mecanismo de accién, que incluyen:

a) Pared Celular: Penicilinas, cefalosporinas, Carbapenen,
Monobactan, Vancomicina, bacitracina, cicloserina, isionacida,

etambutol.

b) Membrana celular: la Polimixinas, nistatina, anfotericina B,

imidazoles, triazoles, alilaminas.

c) Proteinas celulares: Aminoglucosidos, espectinomicina,

tetraciclinas, cloranfenicol, clindamicina y macrolidos. (Kaland, H)

2.2.1.2 Espectro

Se refiere a los diferentes tipos de microorganismos que pueden ser
afectados por un antibidtico. Este puede afectar solo a unas pocas

especies de microorganismos y poseer un espectro de accion

10



limitada o afectar a una amplia variedad y poseer una gran variable

de actividad. 2°

2.2.2 Antibidticos Méas Usados En Odontologia

A. Penicilinas Y Cefalosporinas

Se denominan antibiéticos betalactdmicos, estos farmacos son
considerados bactericidas. En general las cefalosporina y las
cefamicidas son semejantes a la penicilina en su estructura y accion, si
bien las penicilinas generalmente brindan mejores resultados en el
tratamiento de infecciones relacionadas con odontologia, se incluyen las
cefalosporinas/cefamicidas porque se las utiliza en la practica médica y
los pacientes que acuden a un tratamiento odontoldgico pueden estar
tomando este farmaco, por otra parte, pueden ser indicadas para
prevenir infecciones que surgen de bacteriemias de origen bucal, como
en la profilaxis de infecciones tardias de la protesis articulares. En
circunstancias normales, las penicilinas y las cefalosporinas se eliminan
rapidamente del organismo principalmente a través de los rifiones, y en

parte, por la bilis.

B. Amoxicilina/Acido Clavulanico

Antibidtico de amplio espectro con excelente actividad frente a
bacterias orales y no orales productoras de betalactamasas, aconsejada
como antibidtico de primera eleccién en la profilaxis de infecciones
tardias de protesis articulares tras procedimientos dentales invasivos en

individuos en riesgo.

11



C. Macroélidos

Son un grupo de compuestos estrechamente relacionados, contiene 40
compuestos, pero solo un nimero limitado tiene uso clinico. En general,
la eritromicina es la mas eficaz y la mas ampliamente usada como
alternativa a las penicilinas para el tratamiento y la prevencion de
infecciones causadas por microorganismos Gram positivos, Se emplean
ampliamente para diversas infecciones dentales, en particular las
relacionadas con problemas endodonticos. La Claritromicina es un
antibidtico macrolido semisintético, similar a la eritromicina, pero tiene
un espectro de actividad mas amplio. Ambos antibidticos presentan
buena actividad frente a las bacterias Gram positivas asociadas con la
cavidad bucal. A diferencia de la eritromicina, la claritromicina tiene
relativamente buena actividad frente a varias bacterias Gram negativas.
La azitromicina difiere de la eritromicina en su farmacocinética, se
absorbe bien y rdpidamente, la comida disminuye su biodisponibilidad
por lo que se administra una o dos horas antes. La eritromicina y la

azitromicina se eliminan del organismo principalmente por el higado.

D. Clindamicina

Derivado semisintético de la lincomicina, en concentraciones mas
elevadas, la clindamicina puede ser bactericida, es relativamente activa
frente a las bacterias anaerdbicas Gram positivas y Gram negativas,
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incluidas la mayoria de las que se hallan presente en la cavidad bucal,
En esencia, todas las bacterias aerobias Gram negativas presentan
resistencia. La clindamicina se reserva en general para el tratamiento de
infecciones graves de las vias respiratorias, piel y tejidos blandos,
aparato genital femenino, infecciones intraabdominales y abcesos, y
septicemia relacionada, con anaerobicos gram positivos Yy/o
gramnegativos, estreptococos, estafilococos e infecciones mixtas
relacionadas con anaerobios y bacterias gram positivas facultativas. Sin
embargo, la clindamicina esta indicada como un antibiético profilactico
para pacientes odontologicos con riesgo de desarrollar endocarditis
bacteriana y que son alérgicos a la penicilina y no pueden tomar
medicaciones orales. Ademas, la clindamicina es efectiva como
tratamiento coadyudante de la osteomielitis causada por estafilococos y
es una alternativa a la penicilina V 27 potasica y a la eritromicina en el

tratamiento de infecciones orofaciales. (Bourgault, C).

E. Quinolonas

No se relacionan quimicamente con ningun otro agente antibacteriano,
estos farmacos pueden clasificarse en quinolonas de primera generacion
como el &cido nalidixidico, con actividad bacteriana limitada y las mas
recientes fluoroquinolonas caracterizadas por su amplio espectro de

actividad.
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Ejemplos de las tGltimas son la ciprofloxacina y la levofloxacina. Ambas

presentan excelente actividad frente a un amplio rango de bacterias
Gram positivas y Gram negativas, entre ellas muchas que son
resistentes a la tercera generacién de cefalosporinas, penicilinas
semisintéticas de amplio espectro y los méas recientes aminoglucoésidos
semisintéticos. La mayoria de las bacterias incluyendo las de la cavidad
bucal son resistentes a los farmacos. Debido a su uso extendido en el
tratamiento de las infecciones de las vias respiratorias superiores y vias
urinarias, asi como de otras infecciones bacterianas. (Katzung, B). %
2.2.3 Conocimiento
Bertrand plantea que el conocimiento es el conjunto de informaciones que
posee el hombre como producto de su experiencia de lo que ha sido capaz de
inferir a partir de estos.Villalpando al respecto sostiene que el conocimiento
es un tipo de experiencia que contiene una representacion de un hecho ya
vivido, es la facultad consciente o proceso de comprension, entendimiento
que es propio del pensamiento, percepcién, inteligencia, razon.
Para Bunge el conocimiento es un conjunto de ideas, conceptos, enunciados
comunicables que pueden ser claros, precisos, ordenados, vagos e inexactos,

el cual puede ser clasificado en conocimiento vulgar. 4

2.2.4 Resistencia bacteriana

La resistencia bacteriana es la pérdida de sensibilidad de un microorganismo
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a un antimicrobiano al que inicialmente era susceptible. Para que esto sea
posible se necesita la aparicion de un cambio permanente en el material
genetico del microorganismo el cual pueda ser transmitido a sus
descendientes. %6

Se define como un fendmeno creciente caracterizado por una refractariedad
parcial o total de los microorganismos al efecto del antibidtico generado
principalmente por el uso indiscriminado e irracional de estos y no solo por
la presion evolutiva que se ejerce en el uso terapéutico. La resistencia
bacteriana es el fendmeno por el cual las bacterias cambian su configuracion
genética, lo que provoca que el antibidtico que inicialmente la identificaba

como un agente agresor Y la destruia, deje de hacerlo. 24

Profilaxis Antibidtica

Es un antibidtico que se usa de forma preventiva frente a las bacterias que
con frecuencia “producen infecciones generalmente después de los
procedimientos quirurgicos, en el que se puede producir una bacteriemia. La
profilaxis antibidtica en Odontologia tiene como objetivo prevenir la
aparicion de infeccion a partir de la puerta de entrada que produce la
actuacion terapeutica, por lo que se encuentra indicada siempre que exista un
riesgo importante de infeccién, ya sea por las caracteristicas mismas de la
operacion o por las condiciones locales o generales del paciente. EI 10% de

las prescripciones antibidticas realizadas en nuestro pais se utiliza para
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infecciones odontogénicas, y una parte significativa de ellas para profilaxis

en cirugia y procedimientos dentales. 2

2.2.6 Farmaco
Es cualquier sustancia, que cuando se aplica en organismos vivos tienen el
efecto de alterar las funciones corporales esta modificacion puede ayudar a
tratar enfermedades. 28
a) Farmacocinética
Incluye el estudio de todos los factores que afectan la concentracion de
un farmaco en un area especifica del cuerpo donde provoca una

respuesta. Esto incluye la manera en que se administra, absorbe,

— 28
distribuye, almacena y excreta.

b) Farmacodinamia
El estudio de los efectos bioldgicos de un medicamento y el mecanismo

por medio del cual se produce estos. 22

2.2.7 Nivel de Conocimiento
Es el conocimiento adquirido en relacion a la prescripcion antibidtica en
odontologia a través de la experiencia e informacion obtenida en los afios de
servicio. Lo cual se va evaluar mediante un test que consta de 15 preguntas
el cual tiene 3 categorias que son: buen nivel de conocimiento, regular nivel

de conocimiento y deficiencia de nivel de conocimiento. 2

16



2.2.8 Prescripcién

La prescripcion adecuada es posible si el profesional posee informacién

actualizada necesaria, siendo capaz de identificar las necesidades del

paciente, que le permita elegir un tratamiento adecuado. ?°

La eleccion de un medicamento, debe ser el adecuado a las necesidades que

requiere la persona, indicado a una dosificacion adecuada que satisfaga las

necesidades por un tiempo adecuado y un costo econémico. 2

a)

b)

Quienes prescriben antibidticos

En lo que se refiere a la venta de medicamentos con prescripcion
médica, ésta es el resultado de la demanda derivada, es decir, la venta
de un medicamento no estd basada en la decision del consumidor sino
en la del médico. Por esta razon, el médico constituye también un
mercado para los medicamentos con prescripcion. Muchos de los
mismos factores que afectan los patrones de compra del consumidor
también afectan los habitos de prescripcion del médico. Pero también
existen otros factores bien estudiados que influyen en la decisién del

médico para prescribir una medicacion dada.

Buena prescripcion
La prescripcion racional se consigue cuando el profesional bien

informado, haciendo uso de su mejor criterio, prescribe al paciente un
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medicamento bien seleccionado, en la dosis adecuada durante el
periodo de tiempo apropiado y al menor coste posible». Dicha
definicion recoge ideas basicas respecto a lo que seria una buena
calidad en la prescripcion: formacion adecuada sobre los farmacos, uso

correcto farmacologico y aspectos economicos basicos de ahorro.

c)  Prescripcion inadecuada

Las consultas por problemas asociados a la terapéutica farmacoldgica
en los hospitales son frecuentes, debido a la complejidad del proceso
de modificacion que comprende: adquisicion, prescripcion, monitoreo
de la misma, dispensacion y administracion. Los dafios originados son
reconocidos como causa significativa de aumento de morbimortalidad
y de incremento de gastos en los sistemas de salud, ya sea por
hospitalizacion o por atencion ambulatoria de los pacientes. Si bien los
errores de medicacion no estan incluidos en la definicion de RAM
(Reacciones Adversas a Medicamentos) de la Organizacion Mundial
de la Salud, constituyen un importante factor de aumento en la
incidencia de eventos adversos. 28

2.2.9 Cirujano dentista:

Titulo o reconocimiento intelectual en el grado de licenciatura, logrado con
éxito por una persona que ha cursado estudios de odontologia en alguna

Universidad de reconocido prestigio. °
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2.2.10 Medicamento

Sustancia con accién netamente curativa, actuando adecuadamente en el
organismo. °

2.2.11 Actitud

El concepto actitud se refiere a las concepciones fundamentales relativas a
la naturaleza del ser humano, implica ciertos componentes morales o
humanos y exige un compromiso personal y se define como tendencia o
disposicion constante a percibir y reaccionar en un sentido: por ejemplo de
tolerancia o de intolerancia, de respeto o de critica, de confianza o de

desconfianza. (Martinez, 1999).

Las actitudes son creencias internas que influyen en los actos personales y
que reflejan caracteristicas como la generosidad, la honestidad o los habitos

de vida saludables.

A. Las actitudes son adquiridas toda persona llega a determinada situacion,
con un historial de interacciones aprendidas en situaciones previas. Asi
pueden ser consideradas como expresiones comportamentales adquiridas
mediante la experiencia de nuestra vida individual o grupal.

B. Implican una alta carga efectiva y emocional que refleja nuestros deseos,
voluntad y sentimientos. Hacen referencia a sentimientos que se reflejan
en nuestra manera de actuar, destacando las experiencias subjetivas que
los determinan; constituyen mediadores entre los estados internos de las

personas y los aspectos externos del ambiente.?*
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I11. HIPOTESIS

Este trabajo de investigacion no presenta hipotesis por ser de tipo descriptivo.

20



IV. METODOLOGIA

4.1 Disefio de la investigacion:
Disefio epidemioldgico, descriptivo, transversal, prospectivo y observacional.

4.2 Poblacion y muestra:
4.2.1 Poblacion
Estuvo conformado por los cirujanos dentistas del Distrito de Florencia
de Mora, de la provincia Trujillo, Regién la Libertad, 2016.
4.2.2 Muestra
Estd constituida por todos los cirujanos dentistas que trabajan en el
Distrito de Florencia de Mora, de la provincia de Trujillo, Region la
Libertad; 2016 siendo un total de 18 cirujanos dentistas.
Criterios de seleccion
Criterios de inclusion:
Cirujanos dentistas que laboran en el Distrito de Florencia de Mora, de la
provincia de Trujillo, Region la Libertad 2016; que aceptaron resolver el
cuestionario.
Cirujanos dentistas registrados en el COP de la Region la Libertad.
Criterios de exclusion:
Cirujanos dentistas que laboran en el Distrito de Florencia de Mora, de la
provincia de Trujillo, Region la Libertad 2016; que no aceptaron resolver el

cuestionario.
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4.3 Definicion y Operacionalizacién de variables e indicadores
Definicion de la variable:
Nivel de conocimiento sobre prescripcion antibidtica racional en
odontologia
Capacidad cognitiva del profesional con la destreza necesaria para el correcto
diagndstico y el empleo adecuado de los antibidticos en el tratamiento de
infecciones de la cavidad oral brindado por los cirujanos dentistas del Distrito

Florencia de Mora de la ciudad de Trujillo Regién la Libertad; 2016.

Definicion de covariable
Tiempo de ejercicio profesional
Afo de ejercicio profesional desde que el cirujano dentista egreso hasta la

actualidad, sean realizadas en forma publica o privada, libremente.

Estudios de especialidad

Ciclos de estudios de especializacion posterior a la graduacion o
licenciatura, se trata de la formacion que sigue al titulo de grado podria
decirse que el postgrado es la Gltima fase de la educacion formal e incluye
los estudios de especializacién, maestria y doctorado, el postgrado suele
fomentar las actividades de investigacion y la actualizacién de los
contenidos universitarios, ademas de la especializacion del conocimiento

son una herramienta para el ascenso profesional.

Procedencia universitaria

Tipo de universidad del cual procede.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. . ESCALA
DEFINICION DEFINICION TIPO DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADOR VALORES VARIABLE MED?EION
Capacidad
cognitiva del Se usa para
Nivel de i
conocimiento profesional en el recetar el Bueno : 11-
empleo de farmaco ideal a 2 15 o
sobre antibiéticos que los s =
rescripcion i o 2 = :
pan tibigtica serealizaen | yequerimientos Z Regular: 6- ] Ordinal
: tratamiento de | ge| paciente, en 3 10 O
racional en infecciones la cantidad
odontologia ani .
g odontogenicas o requerida. Malo: 0- 5
no.
DEFINICION DEFINICION VALORES
COVARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADOR FINALES TIPO ESCALA
Afo de
ejercicio ~
r(J)fesionaI Anos Menor de 5
Tiempo de dpesde ue el transcurridos afios
e'ercF;cio ciru'c:mo después del Mayor de 5 ordinal
) . . J ) egreso del pre - d ;
profesional dentista egreso cado afios a mas.
hasta la grado.
actualidad
Ciclos de
o
estudios de . 5 Presencia o s
e Presencia o c . =
especializacion . S ausencia de e
Estudio de posterior ausencia de 2 segunda E
ostgrado ala segunda 3 especialida S nominal
Postg ., especialidad. P
graduacién o d.
licenciatura
Universidad
. publica o
. Tipo de .
Procedencia univerzidad del privada donde Privada
Universitaria el egresado . nominal
cual procede. realiz6 sus Nacional
estudios.
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4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
La técnica de recoleccidon de datos fue la encuesta.
El instrumento utilizado fue el cuestionario, el cual fue validado por Leydi
Jhoselin Cerna Villar en el afio 2016 en su tesis “Nivel de conocimiento sobre
prescripcién antibidtica racional de los cirujanos dentistas de la ciudad de
Lima, Provincia de callao, Distrito de ventanilla, afio 2016” 3! este
cuestionario fue evaluado bajo el criterio de juicio de expertos, donde se
calculd la consistencia interna del instrumento mediante el Coeficiente de
Confiabilidad Alfa de Crombach (0.702). (Anexo 6)
Instrumento:
El instrumento que se aplicd fue el cuestionario de preguntas cerradas para
conocer el nivel de conocimientos de los cirujanos dentistas sobre la
prescripcidn antibidtica racional contando con 15 preguntas de opcion
multiple, de las cuales una era la respuesta. (Anexo 1)
Cada respuesta acertada se evalué mediante, la siguiente escala valorativa:
Bueno (Puntaje de 11 a 15).
Regular (Puntaje de 6 a 10).
Malo (Puntaje de 0 a 5)
Procedimientos para la recoleccion de datos:
Se solicitd la autorizacion y carta de presentacion de la Universidad Uladech
Catolica Los Angeles de Chimbote para presentar en los centros de salud tanto

publica como privada del “Distrito Florencia de Mora “para el trabajo de
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investigacion (Anexo 3). Asi mismo se solicito el padron de odontologos
registrados en el Colegio Odontoldgico de la Libertad. Los cirujanos dentistas
se visitaron segun la carga horaria que presentaban y dentro de su centro
laboral para la aplicacion de instrumento de recoleccion de datos.

Se estimd un tiempo promedio de 10 minutos por la aplicacién de cada
encuesta. Los resultados encontrados en la ficha de recoleccion fueron

trasladados a una base de datos del programa Microsoft Excel 2013.

4.5 Plan de analisis

Para determinar el analisis estadistico se utilizd la estadistica descriptiva,
ordenando y tabulando los resultados recogidos de la variable de estudio. La
informacién fue procesada y analizada con el programa de Microsoft Excel
2013 los resultados obtenidos fueron presentados en cuadros y graficos de

acuerdo a los objetivos mencionados.
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4.6 Matriz de consistencia

TITULO PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLE POBLACION Y

MUESTRA
Nivel de conocimiento Objetivo General: Poblacién:
de los cirujanos | ¢;Cudl es nivel de Nivel de conocimiento
dentistas sobre | conocimiento sobre | “Determinar el nivel de conocimiento sobre | sobre prescripcion | Odont6logos registrados que
prescripcion prescripcién  antibidtica | prescripcion antibidtica racional en odontologia, de | antibidtica  racional en | trabajan en el Distrito de
antibidtica racional en | racional en odontologia, | los cirujanos dentistas del Distrito de Florencia de | estomatologia. Florencia de Mora 2016.

odontologia, del
Distrito de Florencia
de Mora, de la
Provincia de Truijillo,
Region La Libertad,
2016.

del Distrito de Florencia
de Mora, de la provincia
de Trujillo, Region la
Libertad 20167

Mora, de la provincia de Trujillo, Regién la
Libertad 2016.”

Objetivo Especifico:

Determinar el nivel de conocimiento sobre
prescripcion antibidtica racional en odontologia, de
los cirujanos dentistas del Distrito de Florencia de
Mora, de la provincia de Trujillo, Regién la
Libertad 2016.”, segun el tiempo de ejercicio
profesional.

Determinar el nivel de conocimientos sobre
prescripcidn antibidtica racional en odontologia,
de los cirujanos dentistas del Distrito de Florencia
de Mora, de la provincia de Trujillo, Region la
Libertad 2016 segun estudios de especialidad.

Determinar el nivel de conocimientos sobre
prescripcion antibidtica racional en odontologia,
de los cirujanos dentistas del Distrito de Florencia
de Mora, de la provincia de Trujillo, Region la
Libertad 2016 segun procedencia universitaria.

Tiempo de
profesional.

ejercicio

Estudio de postgrado.

Procedencia
Universitaria.

N: 18 cirujanos dentistas.
Muestra:

Se trabajo en total con
18 odontdlogos
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4.7 Principios éticos

El estudio se desarrollé respetando los diversos principios juridicos y éticos,
como los derechos de autor y la confidencialidad de la informacion
proporcionada por los cirujanos dentistas siguiendo los principios de la

Declaracion de Helsinki. 32
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V. RESULTADO

5.1. Resultados

TABLA N°01:

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PRESCRIPCION ANTIBIOTICA
RACIONAL EN ODONTOLOGIA, DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS
DEL DISTRITO DE FLORENCIA DE MORA, DE LA PROVINCIA DE

TRUJILLO, REGION LA LIBERTAD, 2016~

N° %
Bueno 8 44%
Regular 7 39%
Malo 3 17%
Total 18 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los C.D del Distrito de Florencia de Mora.

Interpretacion: Se observa que el nivel de conocimiento de los cirujanos
dentistas sobre prescripcion antibiética racional en odontologia del Distrito
Florencia de Mora, de la Provincia de Trujillo, Region La Libertad, 2016 fue

nivel bueno (44%), nivel regular (39%) y nivel malo (17%).
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GRAFICO N° 01:

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PRESCRIPCION ANTIBIOTICA
RACIONAL EN ODONTOLOGIA, DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS
DEL DISTRITO DE FLORENCIA DE MORA, DE LA PROVINCIA DE

TRUJILLO, REGION LA LIBERTAD, 2016”

REGULAR_
39%

BUENO REGULAR

Fuente: Tabla N° 01
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TABLAN°O0 2:

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PRESCRIPCION ANTIBIOTICA
RACIONAL EN ODONTOLOGIA DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS DEL
DISTRITO DE FLORENCIA DE MORA, DE LA PROVINCIA DE
TRUJILLO, REGION LA LIBERTAD, 2016 SEGUN EL TIEMPO DE

EJERCICIO PROFESIONAL.”

TIEMPO DE EJERCICIO PROFESIONAL

) MENOR DE

MAYORDES5 ANOS % ANOS %
BUENO 5 62% 3 30%
REGULAR 2 25% 5 50%
MALO 1 13% 2 20%
TOTAL 100% 100%

Fuente: cuestionario aplicado a los C.D del Distrito de Florencia de Mora.

Interpretacion: Los cirujanos dentistas presentaron en relacion a los afios de
experiencia profesional, los siguientes resultados con mas de 5 afios de
servicio, se obtuvo un nivel bueno de 62% y con menos de 5 afios de ejercicio,

se obtuvo un nivel regular de 50%.
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GRAFICO N° 0 2:

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PRESCRIPCION ANTIBIOTICA
RACIONAL EN ODONTOLOGIA DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS DEL
DISTRITO DE FLORENCIA DE MORA, DE LA PROVINCIA DE
TRUJILLO, REGION LA LIBERTAD, 2016 SEGUN EL TIEMPO DE

EJERCICIO PROFESIONAL.”

BUENO REGULAR MALO

BUENO; 62%
N REGULAR; 50%

) |
AN\

) &970

)

N [mALO; 13%]

|MALO; 20%|

CD >5 ANOS CD <5 ANOS

Fuente: Tabla N° 02
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TABLAN°O0 3:

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PRESCRIPCION ANTIBIOTICA
RACIONAL EN ODONTOLOGIA DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS DEL
DISTRITO DE FLORENCIA DE MORA, DE LA PROVINCIA DE
TRUJILLO, REGION LA LIBERTAD, 2016, SEGUN ESTUDIOS DE

ESPECIALIDAD.”

ESPECIALIDAD

SI TIENEN NO TIENEN

ESPECIALIDAD % ESPECIALIDAD %
BUENO 3 60% 5 27%
REGULAR 1 20% 6 55%
MALO 1 20% 2 18%
TOTAL 100% 100%

Fuente: cuestionario aplicado a los C.D del Distrito de Florencia de Mora.

Interpretacién: El resultado obtenido en relacién a los que cuentan con
especialidad, se obtuvo un nivel bueno de 60% y los que no cuentan con

especialidad se obtuvo un nivel regular de 55%.
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GRAFICO N° 0 3:

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PRESCRIPCION ANTIBIOTICA
RACIONAL EN ODONTOLOGIA DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS DEL
DISTRITO DE FLORENCIA DE MORA, DE LA PROVINCIA DE
TRUJILLO, REGION LA LIBERTAD, 2016, SEGUN ESTUDIOS DE

ESPECIALIDAD.”

BUENO REGULAR MALO

BUENO; 60% |
REGULAR ; 55%

BUENO; 27%
\ |

Rart . 3oz | L
\ij N [IV_IALO, 13%J

REGULAR ; 20%

SITIENEN NO TIENEN

Fuente: Tabla N° 03
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TABLA N° 04:

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PRESCRIPCION ANTIBIOTICA
RACIONAL EN ODONTOLOGIA DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS,
DEL DISTRITO DE FLORENCIA DE MORA, DE LA PROVINCIA DE
TRUJILLO, REGION LA LIBERTAD, 2016 SEGUN PROCEDENCIA

UNIVERSITARIA.”

SEGUN UNIVERSIDAD DE
PROCEDENCIA

PRIVADA % NACIONAL %
BUENO 3 27% 4 S57%
REGULAR 4 37% 3 43%
MALO 4 36% 0 0%
TOTAL 100% 100%

Fuente: cuestionario aplicado a los C.D del Distrito de Florencia de Mora.

Interpretacion: El resultado obtenido segun la universidad de procedencia fue
un nivel regular de 37% los que son procedentes de universidad privada y los
que son procedentes de universidad nacional, se obtuvo un nivel bueno de
57%.
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GRAFICO N° 0 4:

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PRESCRIPCION ANTIBIOTICA
RACIONAL EN ODONTOLOGIA DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS,
DEL DISTRITO DE FLORENCIA DE MORA, DE LA PROVINCIA DE
TRUJILLO, REGION LA LIBERTAD, 2016 SEGUN PROCEDENCIA

UNIVERSITARIA.”?

¥ BUENO ~ REGULAR MALO

BUENO; 57%
REGULAR ; 43%
REGULAR ) - MALO, 36%

BUENO; 27%

PRIVADA NACIONAL

Fuente: Tabla N° 04
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5.2. Anadlisis de resultados

El conocimiento sobre prescripcién antibiotica racional es importante para los

cirujanos dentistas, de ello depende el uso adecuado de los medicamentos.

Se aplico el cuestionario a 18cirujanos dentistas del Distrito de Florencia de
Mora, de la provincia de Trujillo, region la Libertad, 2016 de los cuales 7(44%)
demostraron tener un nivel de conocimiento bueno sobre prescripcidn
antibidtica racional en odontologia. Y comparando con el estudio realizado por
Merino Y Asmat se hall6 que segun el nivel de conocimiento de los
odontélogos de la ciudad de Trujillo fue malo 50,8%. Sin embargo el resultado
es similar con el estudio realizado por Contreras quien obtuvo segun el nivel
de conocimiento de los odont6logos de la ciudad de Puno también fue malo
(59.6% - 64%) y Monzon en su estudio obtuvo un nivel de conocimiento
preponderante de nivel Regular (56,3%), por tanto en nuestro estudio se
encontré un porcentaje del 17% en el parametro de malo del conocimiento
sobre prescripcion antibidtica racional llegando a la conclusion, estos autores
hallaron un nivel de conocimiento malo en la mayoria, esto se debe
probablemente a que los cirujanos dentistas tienen poca frecuencia de

capacitacion en el area farmacologica. Tabla N° 01

Los cirujanos dentistas del Distrito de Florencia de Mora, de la provincia de
Trujillo region la Libertad, 2016 presentaron en relacién a los afios de

experiencia profesional, con méas de 5 afios de servicio, se obtuvo un nivel
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bueno de 62% y los que cuentan con menos de 5 afios de servicio, se obtuvo
un conocimiento regular de 50%, sin embargo  nuestros resultados fueron
similares con el estudio realizado por Contreras quien obtuvo como resultado
segun los afios de experiencia profesional, con menos de 5 afios (36%) y mas
de 5 afios (68.3%), un nivel regular, asi también comparando con el estudio
realizado por  Martinez quien obtuvo como resultado segun el afio de
experiencia profesional, con menos de 5 afios 18% y mas de 5 afios 23%
obteniendo un nivel de conocimiento predominantemente “regular. Por lo tanto
se puede decir que los cirujanos dentistas con respecto a los afios de

experiencia, demuestran que estan recibiendo capacitacion. Tabla N° 02

De 18 cirujanos dentistas encuestados sobre prescripcion antibidtica racional
en odontologia del Distrito de Florencia de Mora, de la provincia de Truijillo,
region la Libertad, 2016 el resultado obtenido en relacion a los que tienen
especialidad, se obtuvo un conocimiento bueno de 60% Yy los que no tienen
especialidad se obtuvo un conocimiento regular de 55% , dichos resultados
coinciden con el estudio de Curay (2015), el cual nos relata que los
odontélogos con estudios de postgrado al igual que los que no cuentan con
estudios de postgrado, presentaron, en su mayoria un nivel de conocimiento
regular 63% sobre el uso racional de antibioticos. Asi también al corroborar el
resultado realizado por Copaja el cual indica que los odontélogos que tienen

especialidad obtuvieron un nivel regular 79% y los que no tienen especialidad
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un 4% regular. Lo cual podemos notar que hay regiones de nuestro pais donde
la exigencia académica es prioridad asi como también la  constante

actualizacion sobre temas farmacologicos. Tabla N° 03

También se evalu6 el nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas del
Distrito de Florencia de Mora, de la provincia de Trujillo, region la
Libertad,2016 segun procedencia universitaria donde se obtuvo un nivel

regular de 37% los que son procedentes de universidad privada y los que son

procedentes de universidad nacional, se obtuvo un nivel bueno de 57%, al
corroborar con los resultados encontrados por Copaja (2007), podemos
afirmar que existen resultados similares con respecto a la universidad de
procedencia en privadas como nacionales las cuales presentaron un
conocimiento regular de 45.8% sobre el uso racional de antibi6ticos. Tabla N°

04
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VI.

CONCLUSIONES

1. De los cirujanos dentistas encuestados del Distrito de Florencia de Mora, de la
provincia de Trujillo, regién la Libertad, 2016 obtuvieron un conocimiento bueno

sobre prescripcion antibidtica racional en un 44%.

2. El resultado obtenido con respecto a los afios de experiencia profesional los
cirujanos dentistas con méas de 5 afios de servicio, presentaron un nivel bueno de
62% vy los que cuentan con menos de 5 afios de ejercicio, se obtuvo un nivel

regular de 50%.

3. Con relacion a estudios de especialidad, los cirujanos dentistas que cuentan
con estudios de especialidad se obtuvo un nivel bueno de 60% y los que no

cuentan con estudios de especialidad, se obtuvo un nivel regular de 55%.

4. Segun procedencia universitaria, se obtuvo un nivel regular de 37%los que son
procedentes de universidad privada y los que son procedentes de universidad

nacional, se obtuvo un nivel bueno de 57%.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

1. Serecomienda evaluar constantemente a los cirujanos dentistas sobre nivel de

conocimiento en prescripcion antibiotica racional.

2. Promover capacitaciones sobre aspectos de farmacologia para el tratamiento de
infecciones odontogénicas.

3. Serecomienda a los cirujanos dentistas ejercer su profesion de forma legal con

sus respectivos documentos actualizados.
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ANEXOS: N° 01

ENCUESTA

1. DATOS GENERALES:
EDAD: ANOS
ANO DE EGRESADO: ESPECIALIDAD: _

ESTUDIOS DE: MAESTRIA () DOCTORADO () POSTDOCTORADO( )
UNIVERSIDAD DE PROCEDENCIA :

1.Segun recomendacién 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
c) 1 hora antes

d) 2 horas antes

2. 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

c) Metronidazol
d) Clindamicina

3. La profilaxis antimicrobiana segun 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)ab,c
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4. Sequn [a FDA (Food and Drug Administration: Agencia de Alimentos y

Medicamentos o agencia de drogas y alimentos ) ;Cual es el antimicrobiano utilizado
en infecciones severas en mujeres embarazadas que se encuentran en el sequndo y
tercer trimestre ?

a) Penicilina

b) Eritromicina
¢) Clindamicina
)

d) Estreptomicina

5. Sequn la clasificacién de la FDA (Food and Drug Administration: Agencia de

Alimentos y Medicamentos o Agencia de Drogas y Alimentos ;Cual de estos

antimicrobianos puede causar efecto teratdgeno en el feto durante el

embarazo como hipoplasia del esmalte?

a) Penicilinas

b) Tetraciclina

¢) Eritromicina
)

d) Clindamicina

6. ;Cual es el férmaco 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 ningun medicamento

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

a) Clindamicina

b) Amoxicilina

¢) Eritromicin
)

d) Azitromicina
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8.;Cual es el farmaco de eleccidn para el tratamiento antimicrobiano de una

alveolitis seca?

Penicilina natural
a) Clindamicina
b) Eritromicina

c) No se receta ningun antibi6tico

9. ;En un paciente sin antecedentes sistémicos, presenta como diagnostico
necrosis pulpar de una pieza la indicacién farmacolégica sera?

Receto antibidtico de manera profildctica (pre exodoncia)
a) Receto antibidtico a manera de tratamiento (post exodoncia)
b) Receto antibidtico pre y post exodoncia

c) No receto ningun farmaco antibidtico

10. ;En un paciente que tiene como antecedentes de infarto agudo al miocardio 6
meses atrds quien presenta como diagnostico necrosis pulpar de una pieza la
indicacion farmacoldgica sera?

Receto antibidtico de manera profilactica (pre exodoncia)
a) Receto antibidtico a manera de tratamiento (post exodoncia)
b) Receto antibidtico pre y post exodoncia

c) No receto ningln farmaco antibidtico

11 Qué antimicrobiano seria el indicado ante un absceso dentoalveolar y que

no se vea afectado por las enzimas betalactamasas ?

Amoxicilina
a) Amoxicilina/Ac. Clavulanico
b) Penicilina

c) Azitromicina

12. Cuél sera el antimicrobiano que evitara complicaciones post operatorias segun el
protocolo profildctico en cirugia de implantes .

2 g de Amoxicilina via oral 1 h antes de la intervencion quirdrgica

implantologica.

a) 2 g de amaoxicilina 1 h antes de la cirugia junto con 500 mg de amoxicilina

b) postoperatoria, especificamente amoxicilina/acido clavulanico de 625 mg

c) 2g de Amaoxicilina via oral 2h antes de la intervencién quirdrgica implantologica - -
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13. En una endocarditis infecciosa los gérmenes mas frecuentes encontrados son:
Streptococcus Viridans

a) Sthaphyloccus

b) Streptococcus Mutans

¢) Lactobacilos

14 ;Cuél es el farmaco de eleccién en pacientes alérgicos a la penicilina?
Clindamicina
a) Tetraciclina
b) Amaoxicilina

¢) Azitromicing
15 Cual es el mecanismo de accién del &cido clavulanico asociado con la
amosxiciling ?

Inhibe sintesis de la pared celular

a) Crea sinergismo con la amoxiciling
b) Inhibe la betalactamasa

¢) Aumenta el efecto antimicrobiano
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ANEXOS: N° 02

Mapa geografico
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ANEXO N° 03

CARTA DE PRESETACION




ANEXO N° 04

SELLO Y FIRMA DE LOS CIRUJANOS DENTISTA ENCUESTADOS




ANEXO: N2 5

PRUEBAS DE REALIZACION DE CUESTIONARIO
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ANEXO: N2 6

VALIDACION DE LA ENCUESTA
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ltem Statistics

Mean 5td. Deviation
VARDODO1 T0 AT0 20
VARDOD02 55 510 20
VARDODO3 85 2 20
VARDOD04 A0 308 20
VARDDDOS a0 A10 20
VARDODDG 55 510 20
VARDOOOT a0 A10 20
VARDOO0E 50 513 20
VARDOOOS 05 24 20
VARDOO10 55 510 20
VARDDO11 B0 503 20
VARDOO12 A5 510 20
VARDDD13 50 513 20
VARDDD14 T0 AT0 20
VARDDD15 50 513 20
Reliability Statistics
Cronbach’s Alpha M of harms
To2 15
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ANEXO: N2 7 EL PUESTO DE SALUD DE FLORENCIA DE MORA
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