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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion se realizd con el objetivo de determinar el
conocimiento de los Cirujanos Dentistas de la Provincia de Casma, Ancash en el
afio 2016 acerca de la prescripcion antibidtica racional en odontologia y asi mismo
determinar el conocimiento segun el tiempo de ejercicio profesional, especialidad y
universidad de procedencia con respecto a prescripcion antibidtica racional.
Estudio de disefio epidemiol6gico, observacional, transversal, descriptivo y
prospectivo. La poblacién de trabajo estuvo conformada por los Cirujanos
Dentistas que trabajan en la Ciudad de Casma y la muestra constituida por los
Cirujanos Dentistas de la Ciudad de Casma en el afio 2016 siendo un total de 12, a
quienes se les aplicod un cuestionario que constd de 15 preguntas de opcién
mdaltiple, utilizando la técnica de la encuesta. Obteniendo como resultado: un nivel
de conocimiento regular en un 58% sobre prescripcion antibidtica racional en
odontologia; segun el tiempo de ejercicio profesional: mas de 5 afios fue regular en
un 75% y menos de 5 afios fue malo con un 50 %; segun la especialidad se obtuvo
un nivel regular tanto los que tienen especialidad y los que no la tienen en un 50%
y 63% respectivamente; segln la procedencia universitaria fue regular en un 67%
en las universidades nacionales y 56% en las universidades privadas. Concluyendo
que los Cirujanos Dentistas de la Ciudad de Casma, Ancash, 2016 posen un nivel

predominantemente regular con respecto a la prescripcion de los antibiéticos.

Palabras Claves: Conocimiento, dentistas, prescripcion.
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ABSTRACT

The present research work was carried out with the objective of determining the
knowledge of the dental surgeons of the Province of Casma, Ancash in 2016 about
the rational antibiotic prescription in dentistry and also to determine the knowledge
according to the time of professional practice, specialty and university of origin with
respect to rational antibiotic prescription. Epidemiological, observational, cross-
sectional, descriptive and prospective design study. The work population was made
up of the dental surgeons who work in the City of Casma and the sample constituted
by the dental surgeons of the City of Casma in 2016, a total of 12, to whom a
questionnaire was applied that consisted of 15 multiple-choice questions, using the
survey technique. Obtaining as a result: a level of regular knowledge by 58% on
rational antibiotic prescription in dentistry; according to the time of professional
practice: more than 5 years was regular in 75% and less than 5 years was bad with
50%; according to the specialty, a regular level was obtained both those with
specialty and those who do not have it by 50% and 63% respectively; according to
the university origin it was regular in 67% in national universities and 56% in private
universities. Concluding that the dental surgeons of the City of Casma, Ancash, 2016

have a predominantly regular level with respect to the prescription of antibiotics.

Key words: knowledg, dentist, prescription.
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I. INTRODUCCION

La cavidad oral se encuentra conformada por un conjunto de tejidos y estructuras
que constituyen diferentes ecosistemas colonizados por microorganismos que
forman la microbiota oral. Una alteracion en este sistema ecoldgico puede
provocar la aparicion de enfermedades o infecciones, 2 por lo cual ante estas
enfermedades surgieron los llamados antibioticos, como primera eleccion contra

las infecciones organicas. *

Los antibioticos son considerados como compuestos producidos de forma natural
o derivados semisintéticos que poseen una actividad inhibitoria o bactericida
frente a los microorganismos y ejercen su accién a nivel molecular en procesos

metabdlicos o especificamente en una estructura del microorganismo.

Los Cirujanos Dentistas prescriben medicamentos para el manejo de una serie de
alteraciones bucales, principalmente infecciones odontogénicas; que en su
mayoria ameritan ademas de tratamiento local, tratamiento farmacoldgico

mediante el empleo de diversas medicamentos, tales como los antibidticos. °

El tratamiento farmacolégico mayormente se realiza de forma empirica, es decir,
basandose en criterios clinicos como bacterianos; sin tener en cuenta la ayuda
necesaria de un laboratorio para identificar a los microorganismos implicados y
asi efectuar un tratamiento especifico. ® Siendo el uso de los antibidticos en la

practica odontologica y médica muy importante, el presente estudio de



investigacion planted el siguiente problema ¢Cual es el nivel de conocimiento
sobre prescripcion antibidtica racional en odontologia de los Cirujanos Dentistas

de la Ciudad de Casma, Region Ancash en el afio 2016?

Las infecciones odontogénicas son uno de los principales problemas que enfrenta
el Cirujano Dentista en su practica Clinica y representan el 10% de las
prescripciones antibidticas, los cuales son utilizadas como tratamiento o profilaxis

para procesos odontoldgicos cada vez mas frecuentes. ’

Por ello el presente estudio tiene como objetivo general determinar el nivel de
conocimiento sobre la prescripcién de antibidticos en odontologia de los
Cirujanos Dentistas de la Cuidad de Casma, Region Ancash en el afio 2016 y a la
vez con los objetivos especificos de determinar el nivel de conocimiento sobre la
prescripcion de antibidticos de parte de los odontdlogos de Casma, segun el

tiempo de ejercicio profesional, la especialidad y procedencia universitaria.

Segun la OMS, el uso racional de medicamentos se basa en asegurar que los
pacientes reciban la medicacion adecuada a las necesidades clinicas, en una dosis
individual requerida, un periodo de tiempo adecuado y un bajo costo para la

comunidad. 8

Uno de los pilares fundamentales de nuestra practica profesional es la prescripcion
de medicamentos la cual tiene como fin la prevencion, diagnostico y tratamiento

de la patologia bucodentomaxilar, ante este fin por lo tanto la eleccion del



antibiotico debe ser razonada y razonable, ponderando el perfil de seguridad del
paciente y el rango de beneficio-riesgo del tratamiento. °® Varios estudios en
nuestro medio han reportado que el conocimiento de los odont6logos sobre
farmacoterapia es insuficiente y que se realizan prescripciones médicas

injustificadas con los antibioticos en servicios pablicos y privados de la salud.

Debido al incremento en el uso de los antibidticos, las resistencias bacterianas se
han convertido en una mayor preocupacion en todas las areas de salud alrededor
del mundo y odontologia es el area en el que se presentan el uso indiscriminado de
antibidticos con indicaciones injustificadas que conllevan al favorecimiento de
efectos adversos; ante ello el presente estudio se justifica en incentivar a los
profesionales odont6logos a capacitarse mas en el area de farmacoterapia
promoviendo de esta manera el uso adecuado de los antibidticos en la practica
odontoldgica y mejorar la seleccion del antibiotico ideal para el tratamiento de las

infecciones orales. ’



I1.REVISION DE LA LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES

Santisteban A. (Huaraz - Peru, 2017). Realiz6 la tesis “Nivel de conocimiento
de los Cirujanos Dentistas sobre prescripcion racional de antibiGticos en
Odontologia del Distrito de Huaraz, Provincia de Huaraz, Departamento de
Ancash, Pert, 20177, que tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento
de los Cirujanos Dentistas del Distrito de Huaraz, 2017. Estudio de tipo
descriptivo, transversal, prospectivo y observacional. Se aplicd un cuestionario de
15 preguntas cerradas a una muestra de 60 Cirujanos Dentistas. Teniendo como
resultados lo siguiente: el nivel de conocimiento de los Cirujanos Dentistas del
Distrito de Huaraz fue preferentemente regular con un 58, 33%. El nivel de
conocimiento de los Cirujanos Dentistas segun afios de ejercicio profesional
menos de 5 afios se obtuvo un nivel regular: 44% y mas de 5 afios obtiene nivel
regular: 68.57%. Segun la especialidad los Cirujanos Dentistas obtuvieron un nivel
regular 56.25% tanto los que tienen y los que no tienen especialidad. De acuerdo a
la procedencia universitaria de los Cirujanos Dentistas se obtuvo un nivel regular
con un 58.33%. Concluyendo que los Cirujanos Dentistas de Huaraz tienen un

nivel de conocimiento regular de acuerdo a los resultados obtenidos. 1°

Portocarrero M. (Peru, 2017). Realiz6 un estudio “Nivel de conocimiento
sobre prescripcion antibidtica racional en estomatologia por parte de los

Cirujanos Dentistas del Distrito de Victor Larco Herrera, Provincia de Truijillo,



Departamento de La Libertad, Per, 20177, con el objetivo de determinar el
nivel de conocimiento sobre prescripcion antibiotica racional en estomatologia
por parte de los Cirujanos Dentistas del Distrito de Victor Larco Herrera,
Provincia de Trujillo, Departamento de La Libertad, Pera, 2017. El tipo de
estudio fue transversal, descriptivo y observacional. Se aplicdé un cuestionario
que constd 15 preguntas cerradas a una muestra de 99 Cirujanos Dentistas.
Como resultado de la investigacion se obtuvo un nivel de conocimiento regular
y bueno en igual porcentaje 43.4% respecto a la prescripcion antibidtica
racional en estomatologia por parte de los Cirujanos Dentistas del Distrito de
Victor Larco Herrera. EI 75% de odont6logos con especialidad, presentaron un
nivel bueno. Asi mismo los Cirujanos Dentistas procedentes de universidades
particulares y nacionales presentaron conocimiento regular y bueno con 43.5% -
48.6% respectivamente. Concluyendo que el nivel de conocimiento sobre
prescripcion antibidtica racional en estomatologia por parte de los Cirujanos
Dentistas del Distrito de Victor Larco Herrera, Provincia de Trujillo,

Departamento de La Libertad, Per(, 2017 fue regular. 1

Al-Sebaei M. y col (Arabia Saudita, 2016). Realizaron un estudio “Encuesta
para evaluar el conocimiento, la practica y la actitud de los Dentistas en la
region occidental de Arabia Saudita”, con el objetivo de evaluar el
conocimiento sobre el manejo de las infecciones odontogénicas por los
Dentistas en Jeddah, Reino de Arabia Saudita. Estudio de tipo transversal, el
cual consider6 a 150 Cirujanos Dentistas quienes respondieron mediante un

cuestionario de 26 items donde se evaluaron las puntuaciones del conocimiento:



regular y malo. Dentro de los resultados se obtuvieron un nivel regular con un
65.9%, y un nivel malo en un 63 %. Concluyeron que el conocimiento médico
general de los Dentistas que respondieron al cuestionario es regular en una

diferencia minima respecto al nivel malo. *2

Contreras M. (Puno — Peru, 2015). Realiz6 la tesis “Prescripcion antibidtica
indicada por los Cirujanos Dentistas de la Ciudad de Puno Agosto-Setiembre
Del 2015” cuyo objetivo fue evaluar a los Cirujanos Dentistas de Puno acerca
de la prescripcion de antibidticos en odontologia. Estudio descriptivo,
prospectivo y transversal. Se aplico un cuestionario a 72 Odonto6logos de Puno
que colaboraron con el estudio. Se obtuvo como resultados un conocimiento
malo con un 63.9 % respecto antibioticoterapia, ademas se evalud el
conocimiento de los Odont6logos segun experiencia laboral en la cual se obtuvo
un nivel malo tanto los que ejercen su carrera menos de 5 afios con un 59.6% y
con un mas de 5 afios con un 64%. Lo cual trajo a concluir que los Odont6logos
de Puno tienen un nivel malo respecto a antibioticoterapia lo que indica que

existen deficiencias al momento de elegir el antibidtico ideal. **

Curay S. (Chiclayo — Peru, 2015). Realiz0 la tesis “Nivel de Conocimiento
sobre La Prescripcion Antibidtica Racional de los Cirujanos Dentistas
Docentes de la Universidad Sefior De Sipan, Lambayeque, Perd, 2015, cuyo
fin fue valorar el conocimiento sobre prescripcion de antibioticos por parte de
los Odontdlogos Docentes de la Universidad Sefior de Sipan en el afio 2015.

Estudio descriptivo. Se aplicd un cuestionario anénimo a una muestra que



estuvo constituida por 30 Odontoélogos. Obteniéndose un nivel regular con un
63% respecto al conocimiento que poseen los Odontélogos Docentes de la
Universidad Sefior de Sipan. Con respecto a estudios de postgrado o
especialidad se obtuvo un nivel de conocimiento regular tanto los que si tienen
y no tienen especialidad. Concluyendo que el nivel de instruccién de los

Odonto6logos Docentes de dicha universidad es regular. 14

De la Cruz P. (Lima - Peru, 2013). Realizo la tesis “Conocimiento sobre la
prescripcion farmacoldgica de los estudiantes de la clinica estomatoldgica de la
Universidad Alas Peruanas en el 2013”, cuyo objetivo fue analizar el
conocimiento sobre la prescripcion farmacologica en los estudiantes de la
Clinica Estomatologica de la Universidad Alas Peruanas. Estudio de tipo
transversal, descriptiva. Se evalué mediante un cuestionario a 100 estudiantes de
ambos sexos. Dentro de los resultados se obtuvo que los estudiantes de la Clinica
de Estomatologia de la UAP del 2013, presentan un conocimiento insuficiente
sobre prescripcion farmacoldgica, ademas sefiala que el promedio de los
estudiantes en el area de farmacologia fue 12. Por lo tanto se concluye que los
estudiantes de la Clinica Estomatoldgica de la UAP tienen un conocimiento

insuficiente sobre los aspectos farmacoldgicos y prescripcion farmacolégica. 1°

Merino A., Asmat A. (Trujillo — Pert, 2010). Realizaron un trabajo “Nivel de
conocimiento de los Cirujanos Dentistas de Trujillo sobre prescripcion antibiotica
racional en estomatologia 2010, cuyo objetivo fue evaluar el conocimiento de los

Dentistas de la Ciudad de Trujillo respecto a la antibioticoterapia en odontologia



en el afio 2010. Estudio de tipo observacional, descriptivo, transversal y
prospectivo, en el cual se aplicd el cuestionario a 126 Cirujanos Dentistas del
distrito Trujillo. Obteniendo como resultado un nivel malo con 51% respecto a la
prescripcion de antibidticos en estomatologia de los Cirujanos Dentistas de
Trujillo, 2010. Asi como también desconocen el antibidtico ideal para tratar las
enfermedades odontogénicas a pesar de tener mas de 5 afios de ejercicio
profesional; asi como los que laboran en el sector estatal, particular y ambos
presentaron preferentemente un nivel de conocimiento “malo” sobre prescripcion
antibiotica racional en estomatologia. Dado esto concluimos que el nivel de
instruccion de los Cirujanos Dentistas de Trujillo es malo respecto a

antibidticoterapia en estomatologia. 6



2.2 Bases Teoricas

2.2.1 Medicamento

Sustancia con propiedades curativas que se obtiene a partir de un principio
activo o las combinaciones de estos, presentada de diversas formas
farmacéuticas. Son empleadas para la prevencion, diagnostico y tratamiento de

un estado patoldgico que beneficiara a la persona a quien le fue administrado. *’

2.2.2 Uso Racional De Medicamentos

El uso racional de medicamentos promueve que el paciente reciba la medicacion

apropiada a sus necesidades clinicas, en una dosis correspondiente y durante un

periodo de tiempo determinado segln los requisitos individuales, a un costo
accesible para la comunidad. 819

Pasos para el uso racional de medicamentos:

1. La prescripcion adecuada del medicamento, de eficacia y seguridad que se ha
demostrado cientificamente, para el estado patologico que se ha
diagnosticado.

2. Las condiciones adecuadas de almacenamiento, conservacion y dispensacion
del medicamento.

3. La via de administracion adecuada a la forma farmacéutica, en un intervalo o
dosis correctos por un tiempo determinado segun lo necesario y un riesgo
controlado.

4. El costo accesible para la sociedad. 3 1°



2.2.3 Prescripcion Médica

La prescripcion médica es el proceso razonado, mediante el cual el prescriptor, a
partir de sus conocimientos adquiridos va tener la capacidad de tomar una
decision terapéutica, basada en una informacion objetiva realizado mediante un
examen fisico en busca de signos y exdmenes complementarios que daran con un
diagndstico y tratamiento especifico. Esta decision implica indicar medidas como

el uso de medicamentos que son plasmados en una receta médica. 2°

2.2.3.1 Proceso para una correcta prescripcion terapéutica racional 2
1. Definir los problemas del paciente.
La mayoria de los pacientes acuden en busca de alivio a los problemas de
salud que le aquejan y muchas veces por un signo o sintoma aislado por lo que
seria necesario establecer un diagndstico correcto antes de tomar una decision
terapéutica. El diagnostico adecuado se basard en la integracion de muchos
fragmentos de informacién: una historia clinica detallada, examen fisico

completo y unos exdmenes complementarios auxiliares.

2. Especificar los objetivos terapéuticos.

El objetivo terapéutico es importante especificarlo antes de decidir un
tratamiento, ya que esta nos impulsa a determinar el problema real y nos limita
el nimero de posibilidades terapéuticas haciéndonos mas facil para la eleccion
final. Es importante conocer los puntos de vista del paciente, respetando sus
derechos, hacerle conocer el objetivo terapéutico, y que sea participe de la
decisiéon. Con esto se logra un adecuado cumplimiento de las indicaciones

terapéuticas.

10



3. Disefiar un esquema terapéutico apropiado para el paciente.

Después de haber definido los objetivos terapéuticos, se realizard una relacion

de los posibles tratamientos eligiendo productos disponibles en el mercado, los

medicamentos segun la base de su perfil farmacoldgico de eficacia, su

seguridad, la conveniencia y costo.

a)

b)

Eficacia

Se determina segun la capacidad para modificar un sintoma, su prondstico y
el curso clinico del estado patoldgico. Se mide en ensayos clinicos
controlados, en los que se compara el curso clinico de diferentes grupos de
pacientes tratados con distintas modalidades terapéuticas.

No equivale necesariamente al efecto farmacoldgico. ElI hecho que un
farmaco tenga efectos determinados no implica que sea clinicamente eficaz.
Debe diferenciarse el efecto farmacoldgico de la eficacia clinica.

Seguridad

Es aquella caracteristica del medicamento que va garantizar el uso con
probabilidades minimas de causar reacciones adversas. Son excepciones las
reacciones alérgicas y otras menos frecuentes.

Conveniencia

En relacion a caracteristicas de cada paciente, la cual considera la patologia
a tratar, como enfermedades asociadas, actividad, caracteristicas
socioculturales, efectos adversos y contraindicaciones del medicamento, la
interaccion con los demés medicamentos o alimentos. También se debe

evaluar modificaciones de fisiologia del paciente que influyen sobre la

11



farmacocinética y farmacodinamia. Durante el embarazo y lactancia se debe
considerar el bienestar del feto o nifio.
d) Costo

Al momento de prescribir un medicamento se debe tener en consideracion,
ya que de esto depende que el paciente cumpla con el tratamiento indicado.
El costo total del tratamiento siempre se debe tomar consideracion ya que al
prescriben demasiados medicamentos, quiza el paciente solo pueda pagar
por algunos de ellos o recibir dosis o tiempo de tratamiento insuficientes.
Por lo tanto se deben prescribir medicamentos realmente necesarios y que

encuentren disponibles para quién fue administrado.

4. Iniciar el tratamiento
Una receta va representar la instruccion de un prescriptor a un dispensador.

Cada pais tiene sus propias regulaciones respecto al formato o contenido de la

receta.

5. Brindar informacion, instrucciones y advertencias al paciente

Un 50% de pacientes no toman los medicamentos que se les ha prescrito de
manera correcta y una de las razones es por los precios elevados, remisién
de los sintomas, presentacion de efectos indeseados, percepcion que el

farmaco es inefectivo, y esquemas de dosificacion complicados.

6. Supervisar la evolucién del tratamiento.

Nos va permitir determinar si el tratamiento es beneficioso o seria necesario

12



aplicar otra medida. Para esto serd necesario mantenerse en contacto con el
paciente, mediante una monitorizacion pasiva o la monitorizacion activa.
El resultado del tratamiento seria:

a) La solucion del problema clinico: Esquema terapéutico cumplido.

b) Evidencias de mejoria: Verificar los pasos anteriores (diagndstico,
objetivo terapéutico, prescripcion correcta de los medicamentos,
informacion e instrucciones y cumplimiento.)

c) Efectos adversos: Inspeccionar si es de conveniencia continuar, modificar
y/o suspender el tratamiento realizado.

Si existen reacciones adversas o como falta de efectividad del farmaco se

debe reportar obligadamente.

2.2.4 Antibidticos

Los antibidticos constituyen una gran familia de farmacos estas sustancias son
Utiles para la terapéutica antiinfeciosa, las cuales van a inhibir la multiplicacion y
crecimiento de gérmenes o eventualmente pueden destruirlos. Es importante la
actualizacion continua sobre terapia antibidtica, ya que a medida que el tiempo
transcurre, los microorganismos generan resistencia al efecto de los antibioticos
asi como nuevos microorganismos generan enfermedades nuevas. 2

Para la administracion correcta de los antibioticos se debe conocer los agentes
microbianos causantes, para la seleccion del medicamento adecuado y poder
limitar los efectos adversos y el incremento de la resistencia bacteriana, la
prescripcion de antibioticos debe ser reservada estrictamente para situaciones

donde su eficacia ha sido demostrada. %2
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A. Manejo Terapéutico Con Antibioticos

El proposito fundamental de la terapia antibiética sistémica en estomatologia es
erradicar la presencia de microorganismos capaces de mantener y diseminar un
proceso infeccioso odontogénico, o bien, de generar infecciones sistémicas de
gravedad como Endocarditis Infecciosa (El), principalmente en aquellos que
presentan enfermedades crénico degenerativas, cardiovasculares o estados de

inmunosupresion que comprometan su respuesta inmunoldgica. 2

B. Seleccién de Antibidticos

Para la seleccién mas adecuada de un ATB es necesario conocer:
- Laidentidad del microorganismo

- Lasensibilidad a un determinado ATB

- Sitio de la infeccion

- Factores relacionados con el paciente

- Laseguridad o sus efectos adversos

- El costo del tratamiento. 2*

C. Mecanismo de accion de los antibioticos

- Inhibidores de sintesis pared bacteriana (Penicilinas, betalactdmicos)

- Alteracion de permeabilidad de membrana bacteriana (anfotericina
B, nistatina, imidazoles, triazoles)

- Inhibidores de sintesis de proteinas (tetraciclinas, aminoglucosidos,
cloranfenicol, clindamicina y macrélidos)

- Inhibidores de la sintesis de &cidos nucleicos (rifampicina, quinolonas)
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- Antimetabolitos: sulfas, trimetoprim %

D. Via de Administracion del Antibidtico

- Viaoral: para infecciones leves en pacientes ambulatorios.

- Via parenteral: tratamiento de infecciones severas y para pacientes internados.
25

E. Espectro de Accion

Se refiere a los diferentes tipos de microorganismos que pueden ser afectados

por un antibidtico.

- Espectro de accion reducido: son aquellos antibidticos que son activos sobre
unas pocas especies de microorganismos.

- Espectro de accion amplio: son aquellos antibidticos que son activos sobre un

amplio nimero de especies y géneros diferentes. 2

F. Caracteristicas del antibiético ideal

La infeccion odontogénica estd compuesta por microorganismos que hace
recomendable en muchos casos la utilizacion de antibioticos con actividad frente
a bacterias anaerobias y aerobias, de espectro amplio y a dosis altas, siendo
necesario a veces utilizar combinaciones para conseguir un espectro de mayor

actividad y adecuada para el tipo de infeccion. 2

Para tratar una infeccion, el antibiético ideal debe reunir una serie de

caracteristicas, que son:

- Actividad frente a los microorganismos implicados en el proceso infeccioso

- Parametros farmacocinéticos (buena penetracién y difusion)
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- Buena tolerancia y pocos efectos adversos

- Adecuada posologia que pueda facilitar el cumplimiento del tratamiento. 2

G. Factores farmacoldgicos en la seleccion del antibiotico

- Espectro de accion

Para la seleccion de un antibidtico es importante conocer el espectro de accion
de los antibidticos y la susceptibilidad de los microorganismos patégenos
usuales a estos.

- Distribucion del antibidtico en los tejidos

Capacidad del antibiotico para cruzar la barrera hematoencefalica y llegar al
liquido cerebroespinal. Las penicilinas, cefalosporinas, fluoroquinolonas,
vancomicina y metronidazol son los antibidticos que pueden alcanzar niveles
terapéuticos en el liquido cerebroespinal; asimismo como las tetraciclinas,
clindamicina y las fluoroquinolonas son los antibidticos que mejor penetran en
el hueso.

- Farmacocinetica

Los antibidticos son dependientes de la concentracion y del tiempo. En los
antibidticos dependientes de la concentracion, su eficacia se va determinar en
relacion a la concentracién plasmatica del antibidtico con la concentracion
minima inhibitoria (CMI), lo cual esta concentracion del antibidtico es
requerida para matar a un determinado porcentaje de las cepas patogenas de una
especie en particular. En los antibidticos dependientes del tiempo, va ser
necesario mantener una concentraciéon plasmatica por encima de la CMI por lo

menos el 40% del intervalo de dosificacion y conocer los antibidticos que
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dependen del tiempo, la vida media de eliminacién en el plasma para determinar
el adecuado intervalo de administracion. 2/

H. Precauciones con el Uso del Antibidtico:

- El Embarazo

El embarazo ha dado lugar a incertidumbres en cuanto a la administracion de
farmacos en este estado. Se ha llevado acabo ensayos en seres humanos donde
se evaluo los riesgos de los tratamientos con antibioticoterapia.

Mediante estos ensayos realizado por Food and Administracion de Drogas
(FDA) se ha establecido cuatro niveles riesgo de droga durante el embarazo:

(A) sin riesgo demostrado

(B) sin efectos en los animales, aungue con inocuidad en los seres humanos.

(C) no se realizaron estudios en animales o humanos, o efectos teratogénicos
registrados en males sin la debida evaluacion en seres humanos

(D) teratogénico

Estos niveles estdn constituidos por respectivos farmacos que determina el
grado de riesgo de afectacion al feto.

En el grupo A no corresponde ningun antibi6tico; en el grupo B quiere decir que
amerita precaucién con el tratamiento, contiene los siguientes antibioticos:
azitromicina, cefalosporinas, eritromicina, metronidazol y penicilinas con o sin
inhibidores de beta-lactamasa; en el grupo C incluye claritromicina, las
fluorquinolonas y la sulfa; y finalmente en el grupo D contiene los

aminoglucoésidos y tetraciclinas.
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Insuficiencia renal

La presencia de insuficiencia renal genera la disminucion de la funcionalidad de
estos organos, requieren la reduccion de la dosis de farmaco con el fin de evitar
elevadas concentraciones plasmaticas de los farmacos que pueden producir
toxicidad.

Insuficiencia hepatica

La mayoria de los antibidticos se metabolizan en el higado, seguidos por la
eliminacién en la bilis. La prescripcion antibidtica en estos pacientes requiere
reducir la dosis cuando se los administran para evitar la toxicidad secundaria a
una sobredosis. Algunos antibidticos especificamente las tetraciclinas,
clindamicinas, metronidazol son farmacos que deben ser evitados ya que son

potencialmente hepatotoxicos. 2

2.2.5 Profilaxis Antibiotica

La profilaxis antibidtica consta en administrar medicamentos a pacientes que
poseen un sistema inmunodeprimido o con antecedentes de padecimientos
sistémicos. Es aquella que se utiliza de manera preventiva alrededor de la
intervencion quirdrgica y se emplea con el fin de prevenir la proliferacion de

microorganismos y las complicaciones durante el periodo del postoperatorio.

La profilaxis antibidtica en odontologia se adopta para prevenir infecciones en la

region intervenida en pacientes con alto riesgo a sufrir una complicacion. %

El uso de antibi6ticos en pacientes odontologicos esta indicado en diversas

situaciones clinicas para que durante el procedimiento realizado evitemos
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exponer un riesgo de infeccidn causada por un foco de infeccidn primario que se
irradia a partes sistémicas. EIl principal microorganismo hallado en la cavidad
oral de una persona sana es el S. viridans, la cual forma parte de 30% de la
microbiota oral causante del 50% de endocarditis infecciosa, del cual solo el 1%
se da por procedimientos dentales. La profilaxis antibidtica se debe administrar
una hora antes del procedimiento dental donde exista riesgo, el antibidtico de
primera eleccion a utilizarse es la amoxicilina. Los pacientes alérgicos a las
penicilinas la alternativa principal en pacientes con cardiopatia seria la
clindamicina; siendo asimismo, la clindamicina la eleccién en pacientes con
inmunodepresion siendo un antibidtico de amplio espectro con actividad contra
los aerobios grampositivos y bacterias anaerobias, pero siempre teniendo en

cuenta los efectos colaterales como la colitis asociada a este antibiéticos. 3!

La profilaxis con los antisépticos locales se utiliza para reducir la carga
bacteriana que estd presente en cavidad bucal al momento de realizar la
manipulacion, esta tiene como fin minimizar todo tipo de riesgo a desarrollar
una bacteremia. Este es una practica que deberia extenderse ya que el uso de la
clorhexidina al 0,2% va reducir desarrollo de una bacteremia postextraccion

durante las manipulaciones que se realicen en la préctica dental !

2.2.6 La resistencia bacteriana
La resistencia bacteriana es un problema de salud global que afecta a toda la
sociedad y conlleva a consecuencias graves como infecciones por

microorganismos resistentes que se van a tornan mas prevalentes.
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Sin duda el uso inadecuado y el abuso de los antibioticos son la causa directa,
con fuertes impactos en términos de morbilidad, mortalidad y costo. La alta
prevalencia de enfermedades infecciosas, el incremento de la pobreza, la
ausencia de controles de calidad, la venta libre de medicamentos en las tiendas y
farmacias, y la presion de la publicidad en los medios de comunicacién son
factores que han contribuido al uso inadecuado. En los dltimos afios se ha
duplicado el nimero de microorganismos resistentes en la cavidad bucal. 2

La resistencia bacteriana se va producir cuando los microorganismos van a
sufrir muchos cambios, donde los medicamentos que son utilizados para tratar
las infecciones causadas por estos dejan de ser eficaces; la resistencia bacteriana
abarca la resistencia a los medicamentos antibacterianos, antivirales,
antiparasitarios y fungicidas.

Es por la resistencia a los antibidticos que los costos médicos se incrementan,
las estancias hospitalarias se prolongan y la mortalidad aumente como sucede en

estos Ultimos afios. 2
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111. HIPOTESIS

Este trabajo de investigacion no presenta hipdtesis por ser de tipo descriptivo.
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IV. METODOLOGIA

4.1 Disefio de Investigacion:
El presente trabajo es de disefio epidemioldgico, observacional, descriptivo,

prospectivo y transversal.

4.2 Poblacién y muestra:
4.2.1 Poblacion
Conformada por los Cirujanos Dentistas de la Cuidad de Casma — Ancash en
el afio 2016.
4.2.2 Muestra
Estuvo constituida por los Cirujanos Dentistas de la Cuidad de Casma —

Ancash en el afio 2016 siendo un total de 12.

Criterios de seleccion
Criterios de inclusion
- Cirujanos Dentistas que laboran en la Ciudad de Casma — Ancash en el afio
2016.
- Cirujanos Dentistas de la Ciudad de Casma — Ancash en el afio 2016 que
aceptaron resolver el cuestionario.
Criterios de exclusion:
- Cirujanos Dentistas que no laboran en la Provincia de Casma, Ancash,
2016.

- Cirujanos Dentistas que no accedieron resolver el cuestionario.
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4.3 Operacionalizacion y Definicion de Variables
Definicion de la variable
Nivel de conocimiento sobre prescripcion antibidtica racional en
odontologia
Capacidad cognitiva del profesional de odontologia a la hora de prescribir
un medicamento, de acuerdo a las necesidades clinicas del paciente, con una
dosificacion ajustada, por un periodo de tiempo adecuado y al costo mas
accesible para la comunidad.
Definicion de la covariable
Tiempo de ejercicio profesional
Afos de ejercicio profesional desde que el cirujano dentista egresé hasta
la actualidad, ya sea de forma particular o privada, libremente o en relacién
de dependencia.
Estudios de Especialidad
Ciclos de estudios de especializacion posterior a la graduacion o
licenciatura, se trata de la formacion que sigue el titulo de grado podria
decirse que el postgrado es la ultima fase de la educacion formal e incluye
los estudios de especializacion, maestria y doctorado; el postgrado suele
fomentar las actividades de investigacion y la actualizacion de los
contenidos universitarios, ademas de la especializacién del conocimiento
son una herramienta para el acceso profesional.
Universidad de procedencia
Universidad en la cual llevo a cabo sus estudios de pregrado, ya sea privada

0 nacional.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

i DEFINICION INDICADOR CRITERIQ DE TIPO
VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL MEDICION SEGUN SU ESCALA DE
CONCEPTUAL .
NATURALEZA | MEDICION
Nivel de| Capacidad cognitiva del Se emplea para prescribir Bueno : 11-15
conocimiento sobre profesional en el uso de | un medicamento adecuado S
antibioticos para el | a las necesidades del _ _ = =
prescripcion tratamiento de | paciente en una dosis [Elcuestionario | Regular: 6-10 = 5
g . enfermedades segin los | requerida, en un periodo de = o
antibiotica racional PR . . O
requisitos individuales del | tiempo determinado.
en estomatologia | paciente. Malo: 0- 5
COVARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADOR | CRITERIO DE NE‘IELCJ;IQANLSEUZA ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION MEDICION
Tiempo de ejercicio /IAEOS | (?el ac]iti\(idacll NGmero de afios
abora e rofesiona : ; v <G af =
orofesional desde que el cirujano transcurrld%s I despues ddel 5 afios g
dentista egresdé hasta la | €9reso € préegrado |r| cyestionario v N j=
actualidad. agrupados en menor 'y > 5 anos o
menor de 5 afos.
Ciclos y de estudiost de [Estudio  universitario  en -
Especialidad especializacion posterior iali v Siti >
p _ a la graduacion o alguna de las especialidades Si tienen =
licenciatura. para su carrera. El cuestionario | ¥~ No tienen =
3 E
5
Universidad de| Casa universitaria donde se | JMiversidad privada o oL v Nacional =
procedencia formé profesionalmente un nacional donde el egresado v Privada
T Ilevo a cabo sus estudios de
individuo.
pregrado.
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4.4 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos.
Se utilizo el cuestionario validado por Leydi Jhoselyn Cerna Villar en el afio
2016 en la tesis “Nivel de conocimiento sobre prescripcion antibiotica
racional de los Cirujanos Dentistas de la Ciudad de Lima, Provincia del
Callao, Distrito de Ventanilla, afio 2016”; ** el cual se evalud bajo el criterio
de los expertos calculandose la consistencia interna del instrumento a través

del coeficiente de confiabilidad alfa de Cronbach (0.702). (Anexo N° 02)

Instrumento:

Para el recojo de la informacion se utilizé el cuestionario andnimo (Anexo N°
01) con el objetivo de medir el nivel de conocimiento de los odontélogos sobre
prescripcién antibidtica racional en odontologia, contando con un total de 15
items presentando varias alternativas de respuesta del cual solo una de ellas
es correcta.

El instrumento empleado constd de dos partes: la primera contenia los datos
generales como edad, afio de egresado, si 0 no tenian especialidad, estudios
de postgrado y universidad de procedencia; y la segunda contenia las
preguntas de conocimiento sobre prescripcion antibiético racional.

Cada alternativa contestada correctamente se calificO con un punto,
alcanzando la siguiente escala de valores:

General: 15 preguntas de conocimiento sobre prescripcion de antibioticos
Bueno (Puntaje de 11 — 15)

Regular (Puntaje de 6 — 10)

Malo (Puntaje de 0 - 5)
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Procedimiento de la recoleccion de los datos

Para la ejecucion del presente estudio de investigacion se solicité una Carta de
Presentacion a la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote (Anexo N°
03) la cual contenia los datos personales de la investigadora; asi mismo se
solicitd al Colegio Odontoldgico del Pert - Region Ancash, el Padron de los
odontologos de la Provincia de Casma (Anexo N° 04). Para la investigacion se
visitd a los Cirujanos Dentistas segun su carga horaria que presentaban
dentro de su centro laboral y con el respectivo consentimiento de estos. Se
estimo un tiempo de 15 minutos para el llenado del cuestionario el cual se
determind mediante una prueba piloto. El cuestionario se aplicé a todos los
Dentistas segun su tiempo disponible para responder y no perjudicar ni
incomodar al profesional; para que de esta manera sea mayor el apoyo con
la presente investigacion. Como evidencia de la aplicacién de la encuesta se
consiguié la firma de los odont6logos encuestados (Anexo N° 05). Los

datos obtenidos se trasladaron al programa de Microsoft Excel 2013.

4.5 Plan de Analisis

El analisis estadistico se realizd por medio de la estadistica descriptiva la
cual consto de tabular y ordenar los respectivos datos obtenidos de la
variable de la investigacion, accediendo a base de datos del programa
Microsoft Excel 2013 se determiné el producto utilizando tablas y graficos

de distribucién de frecuencias de acuerdo a la finalidad sefialada.
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4.6 Matriz de Consistencia

PLANTEAMIENTO OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES POBLACION Y
DEL PROBLEMA MUESTRA
Objetivo General: o | Este trabajo de | Nivel de | Poblacion:
;Cual es el nivel de Determinar el nivel de conocimiento sobre la prescripcion investigacién no | conocimiento
conocimiento  sobre antibidtica racional en odontologia de los Cirujanos presenta sobre Constituida por
prescripcion Dentistas de la Provincia de Casma, 2016 hipbtesis por ser | prescripcion t[c)nsr?tsistlsss Cg:Janc;;
antibidtica racional en de tipo | antibidtica Ci
g T iudad de Casma,
odontologia de los | OPJ€tivO Especifico: o | descriptivo. racional en | Region  Ancash
Cirujanos Dentistas de Determinar el nivel de conocimiento sobre la prescripcion estomatologia 2016 ’
la_ Provincia  de antibidtica racional en odontologia de los Cirujanos
Casma. 2016? Dentistas de la Provincia de Casma, 2016, segin el Tiempo de | Muestra:
' tiempo de ejercicio profesional. ejercicio
) ) o o profesional. La muestra estuvo
Determinar el nivel de conocimientos sobre prescripcién constituida por los
antibiotica racional de los Cirujanos Dentistas de la Seg(in Cirujanos Dentistas
Provincia de Casma, 2016 segn la especialidad. especialidad de la Ciudad de
Casma, Region

Determinar el nivel de conocimientos sobre prescripcion
antibiotica racional de los Cirujanos Dentistas de la
Provincia de Casma, 2016 segun universidad de
procedencia.

Procedencia
universitaria

Ancash, 2016 siendo
un total de 12.
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4.7 Principios éticos

El estudio se desarroll6 respetando los diversos principios juridicos y
éticos, como los derechos de autor y la confidencialidad de la informacion
proporcionada por los cirujanos dentistas siguiendo las normas éticas de la

Declaracion de Helsinki. 4
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V.RESULTADOS

5.1 Resultados
TABLA 1:
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PRESCRIPCION ANTIBIOTICA
RACIONAL EN ODONTOLOGIA DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS DE

LA PROVINCIA DE CASMA, REGION ANCASH, 2016.

Nivel de Conocimiento

n° %
BUENO 2 17%
REGULAR ! 58%
MALO 3 25%
TOTAL 12 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los C. D. de la Provincia de Casma, 2016

Interpretacion: En la siguiente Tabla 1, se observa un nivel preferentemente
regular con un 58% seguido de un nivel malo con un 25% y un nivel bueno
con un 17% respecto al conocimiento sobre la prescripcion de antibidticos de
forma racional por parte de los cirujanos dentistas de la provincia de Casma

en el afio 2016.
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GRAFICO 1

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PRESCRIPCION ANTIBIOTICA
RACIONAL EN ODONTOLOGIA DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS DE

LA PROVINCIA DE CASMA, REGION ANCASH, 2016

EBUENO
EREGULAR

MALO

Fuente: TABLA 1
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TABLA?2

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PRESCRIPCION ANTIBIOTICA

RACIONAL EN ODONTOLOGIA DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS DE

LA PROVINCIA DE CASMA, REGION ANCASH, 2016, SEGUN EL

TIEMPO DE EJERCICIO PROFESIONAL.

Colr:'(i\é?rln?:nto <5 afios >5 afios
% n %
BUENO 1 25% 1 12%
REGULAR 1 25% 6 75%
MALO 2 50% 1 13%
TOTAL 4 100% 8 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los C. D. de la Provincia de Casma, 2016

Interpretacion: En la siguiente Tabla 2, se observa que los cirujanos dentistas

de la ciudad de Casma respecto al conocimiento sobre prescripcion de

antibiodticos segun al tiempo de ejercicio profesional, tienen un nivel malo con

un 50% los que ejercen menos de 5 afios y un nivel regular con 75% los que

ejercen su profesion mayor a 5 afos.
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GRAFICO 2

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PRESCRIPCION ANTIBIOTICA
RACIONAL EN ODONTOLOGIA DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS DE
LA PROVINCIA DE CASMA, REGION ANCASH, 2016, SEGUN TIEMPO

DE EJERCICIO PROFESIONAL.

HEGULAR, 75%

1 BUENO
REGULAR

®m MALO

HEGLILAR, 25%

CD <5 ANOS

Fuente: TABLA 2
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TABLA 3

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PRESCRIPCION ANTIBIOTICA
RACIONAL EN ODONTOLOGIA DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS DE
LA PROVINCIA DE CASMA, REGION ANCASH, 2016 SEGUN

ESPECIALIDAD.

SI TIENEN NO TIENEN
Nivel de Conocimiento e % n %
1 0 1 12%
BUENO 2%
0,
REGULAR 2 50% > 0%
MALO 1 2 25%
25%
TOTAL 4 8 100%
100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los C. D. de la Provincia de Casma, 2016

Interpretacion: En la siguiente Tabla 3 el resultado obtenido respecto al
conocimiento sobre prescribir antibioticos segun la especialidad es
preferentemente un nivel regular tanto en los que tienen especialidad (50%)

como los que no tienen especialidad (63%).
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GRAFICO 3

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PRESCRIPCION ANTIBIOTICA
RACIONAL EN ODONTOLOGIA DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS DE
LA PROVINCIA DE CASMA, REGION ANCASH, 2016, SEGUN

ESPECIALIDAD.

m E BUENO
REGULAR

JUEND, I5% M MALD, 25% MALD, 25% B MALO
BUENO, 12%

SITIENEN NO TIENEN

Fuente: TABLA 3
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TABLA 4

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PRESCRIPCION ANTIBIOTICA
RACIONAL EN ODONTOLOGIA DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS DE
LA PROVINCIA DE CASMA, REGION ANCASH, 2016 SEGUN

PROCEDENCIA UNIVERSITARIA.

. PRIVADA NACIONAL
Nivel de
Conocimiento n % e %
BUENO ! L% ' 5%
REGULAR > °0% ? o
MALO 3 33% 0 0%
TOTAL 9 100% 3 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los C. D. de la Provincia de Casma, 2016

Interpretacion: En la siguiente Tabla 4, el resultado obtenido respecto a la
procedencia universitaria fue un nivel regular tanto los que llevaron a cabo sus
estudios en universidades privadas (56%) como los de universidades nacionales

(67%).
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GRAFICO 4

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PRESCRIPCION ANTIBIOTICA
RACIONAL EN ODONTOLOGIA DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS DE
LA PROVINCIA DE CASMA, REGION ANCASH, 2016, SEGUN

PROCEDENCIA UNIVERSITARIA.

REGULAR , 67

REGULAR , 56%
I BUENO

REGULAR

B MALO
|

PRIVADA NACIONAL

Fuente: TABLA 4
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5.2 Andlisis de los resultados

Teniendo en cuenta que el uso racional de los antibidticos en Odontologia es
uno de los pilares fundamentales en la practica profesional, nos resulta
importante para la eleccion de antibiotico conocer el uso adecuado de cada
medicamento ponderando el perfil de seguridad del paciente y el rango de
riesgo-beneficio del tratamiento. Por ello el presente trabajo se realizo con el
objetivo de determinar el nivel de conocimiento sobre prescripcion antibidtica
racional en odontologia de los Cirujanos Dentistas de la ciudad de Casma -
Ancash, 2016 con el fin de aportar en el diagndstico situacional sobre

farmacoterapia Odontoldgica.

Después de evaluar a los Cirujanos Dentistas de la Provincia de Casma se
concluyo que el nivel de conocimiento sobre prescripcion antibiotica racional
fue preferentemente regular con un 58%, coincidiendo con los resultados de
Santisteban A. °, Portocarrero M. 1| Al-Sebaei M. *y Curay S. ** quiénes
mencionan en su estudio realizado que los cirujanos dentistas poseen un
nivel regular con un 58.33%, 43.4%, 65.9% y 63% respectivamente; sin
embargo los resultados encontrados no coinciden con el estudio de Contreras
M. y Merino A., Asmat A.!® los cuales encontraron que el nivel de
conocimiento de los Cirujanos Dentistas fue malo con un 63.9 % y 51%
respectivamente. Esta diferencia de resultados puede deberse probablemente a
las diferentes zonas en las que se llevd acabo la evaluacion o asi como
también al tipo de instrumento utilizado; ya que la ciudad donde Contreras 3

realizd su estudio es una zona en la que los Cirujanos Dentistas no tienen el
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acceso a cursos de capacitaciones en Farmacologia, ademas actualmente no
existe un instrumento estandarizado para evaluar adecuadamente el nivel de

conocimiento sobre la prescripcidn antibiotico racional. Tabla 1

El presente estudio también evalud el nivel de conocimiento de los
Cirujanos Dentistas sobre prescripcion antibidtica racional segun el tiempo
de ejercicio profesional: menos de 5 afios y méas de 5 afios; en la cual se
obtuvo un nivel regular con 75% los que ejercen mé&s de 5 afios y un nivel
malo con 50% por parte de los Cirujanos Dentistas con menos de 5 afios de
ejercicio profesional, resultados similares con Conteras M. * quien obtuvo
que los Odontélogos con menos de cinco afios tienen un nivel malo con un
66%, esto puede deberse a que los cirujanos egresados no tienen el
suficiente conocimiento con respecto a prescripcién de medicamentos; como
lo menciona De La Cruz P. ¥ quien en 2012 realiz6 un estudio del
conocimiento sobre la prescripcion farmacoldgica a los estudiantes de la
Clinica Odontolégica de la Universidad Alas Peruanas en Lima donde
obtuvo que el nivel de conocimiento de los estudiantes es insuficiente
respecto a la prescripcion farmacoldgica, este hecho hace constar que el
profesional de odontologia no toma el debido interés en el area de
Farmacologia por lo cual esto genera una incapacidad en la prescripcion de

medicamentos al ejercer su carrera profesional. Tabla 2

Con respecto al nivel de conocimiento de los Cirujanos Dentistas segun la
especialidad, se obtuvo un nivel de conocimiento preferentemente regular

tanto en los Cirujanos Dentistas que si tenian especialidad con un 50% vy los
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Cirujanos Dentistas que no tenian especialidad con un 63%, resultados que se
asemejan a los de Santisteban A. °y Curay S. '* quienes obtuvieron en su
estudio que los Odontdlogos tienen un nivel regular segin la especialidad.

Por el contrario Portocarrero M. 11

en su investigacion obtuvo como
resultados un nivel de conocimiento bueno con un 75%, el cual difiere con
nuestro estudio en el que se obtuvo un nivel regular con 50%, esta diferencia
puede deberse a que en la zona donde realizd su estudio, los Cirujanos
Dentistas tienen mas interés de afianzar sus conocimientos asi como también

tienen mas posibilidades de perfeccionarse y capacitarse en el area de

Farmacoterapia en Odontologia. Tabla 3

En relacion al conocimiento sobre prescripcion antibidtica racional por parte
de los Odontdlogos de la ciudad de Casma, segun la universidad de
procedencia fue regular tanto en universidades privadas con un 56% vy
nacionales con un 67%; dichos resultados coinciden con el reporte de
Santisteban A. ° donde obtuvo que el conocimiento de los Cirujanos
Dentistas del Distrito de Huaraz segln la procedencia universitaria privada y
nacional fue regular con un 58,33%. Ante ello nos lleva a suponer que el
nivel de instruccion universitaria en dichas universidades es adecuada en
cuanto al tipo y forma de ensefianza de los temas farmacol6gicos y que existe
una cierta poblacion de Odontélogos que toma el debido interés en el

aprendizaje sobre la farmacoterapia. Tabla 4
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V. CONCLUSIONES

Respecto a los datos recolectados, se concluye con lo siguiente:
1. El conocimiento sobre prescripcion antibidtica racional de los Cirujanos

Dentistas de Casma en el afio 2016 fue de nivel regular con un 58%.

2. El nivel de conocimiento segun el tiempo de ejercicio profesional fue malo con
50% los que ejercen menos de 5 afios y regular con 75% los que ejercen mayor

de 5 afios con respecto a la prescripcién antibiotica racional.

3. Segln la especialidad se obtuvo un nivel de conocimiento regular tanto en los
que tenian especialidad con 50 % y los que no tenian especialidad con 63%

respecto a la prescripcion antibidtica racional.

4. Segun procedencia universitaria se obtuvo un nivel de conocimiento regular en
las universidades nacionales con 67% Yy universidades privadas con 56%

respecto a la prescripcion antibidtica racional.

40



ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

Por lo tanto debido a los resultados cabe mencionar algunas recomendaciones:

1. Desarrollar méas estudios de investigacion sobre farmacoterapia en odontologia

para incentivar a los Cirujanos Dentistas a capacitarse mejor en esta area.

2. Establecer programas de capacitacion sobre prescripcion antibidtica en

Odontologia.

3. Incentivar nuevas técnicas de aprendizaje en las universidades que facilite a los

estudiantes un mayor desenvolvimiento en su area.
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ANEXOS:

Anexo N° 01: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION DEL CONOCIMIENTO SOBRE
EL ANTIBIOTICO RACIONAL EN ODONTOLOGIA DE LOS CIRUJANOS
DENTISTAS DE LA PROVINCIA DE CASMA, REGION ANCASH, 2016

|. DATOS GENERALES:
EDAD: ARNO DE EGRESADO:
ESPECIALIDAD : SI () NO ()
ESTUDIO DE: MAESTRIA ( ) DOCTORADO () POSTDOCTORADO ( )
UNIVERSIDAD DE PROCEDENCIA:

1. Segun la recomendacion 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

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 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) abc
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a)
b)

c)

a)
b)

c)
d)

a)
b)

c)

a)

c)
d)

Segun la 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 segundo y tercer trimestre?

Penicilina
Eritromicina
Clindamicina
Estreptomicina

Segun la clasificacion de la FDA (Food and Drug Administration: Agencia de
Alimentos y Medicamentos o Agencia de Drogas y Alimentos ¢Cuél de estos
antimicrobianos puede causar efecto teratogeno en el feto durante el embarazo
como hipoplasia del esmalte?

Penicilinas
Tetraciclina
Eritromicina
Clindamicina

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

Penicilina natural (G-V)
Amoxicilina

Clindamicina

No se receta ningln medicamento

De las siguientes alternativas ;Qué antimicrobiano prescribira en caso de una
infeccion odontogénica moderada?

Clindamicina
Amoxicilina
Eritromicina

Azitromicina

¢Cudl es el farmaco de eleccion para el tratamiento antimicrobiano de una
alveolitis seca?

Penicilina natural

Clindamicina

Eritromicina

No se receta ningun antibiético
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a)

c)
d)

10.

a)
b)
c)
d)

11.

a)
b)
c)
d)

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

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

No receto ningun farmaco antibiotico

¢En un paciente que tiene como antecedentes de infarto agudo al miocardio 6
meses atras, quien presenta como diagnostico necrosis pulpar de una pieza la
indicacion farmacologica sera?

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

No receto ningun farmaco antibiético

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

Amoxicilina

Amoxicilina/Ac. Clavulanico
Penicilina

Azitromicina

12. Cudl seré el antimicrobiano que evitara complicaciones post operatorias segun

el
a)
b)
c)
d)

13.

14.

a)
b)
c)
d)

protocolo profilactico en cirugia de implantes.

2 g de Amoxicilina via oral 1 h antes de la intervencién quirurgica
implantolégica.

2 g de amoxicilina 1 h antes de la cirugia junto con 500 mg de amoxicilina
postoperatoria, especificamente amoxicilina/acido clavulanico de 625 mg

29 de Amoxicilina via oral 2h antes de la intervencién quirdrgica implantologica

En una endocarditis infecciosa los gérmenes mas frecuentes encontrados son:

Streptococcus Viridans
Sthaphyloccus
Streptococcus Mutans
Lactobacilos

¢Cudl es el farmaco de eleccion en pacientes alérgicos a la penicilina?

Clindamicina
Tetraciclina
Amoxicilina
Azitromicina
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15.

a)

c)
d)

¢Cual es el mecanismo de accion del acido clavulanico asociado con la

amoxicilina?

Inhibe sintesis de la pared celular
Crea sinergismo con la amoxicilina
Inhibe la betalactamasa
Aumenta el efecto antimicrobiano
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Anexo N° 02: VALIDACION DEL INSTRUMENTO
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Item Statistics

Mean Std. Deviation
VARO00O1 710 A70 20
VAR00002 55 510 20
VAR00003 95 224 20
VAR00004 90 308 20
VAR00005 80 A10 20
VARO00O6 55 510 20
VARO00O7 80 A10 20
VAR0D008 50 513 20
VARO0009 05 224 20
VAR00010 55 510 20
VAR00011 60 503 20
VAR00012 A5 510 20
VAR00013 50 513 20
VARO0014 10 AT0 20
VARO0015 50 513 20
Reliability Statistics
Cronbach’s Alpha N of items
TJ02 15
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Anexo N° 03: CARTA DE PRESENTACION

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

“Afio de la Consoldacion del Mar de Grau™

Chimbote, 02 de Setiembre del 2016

CARTA N° 013-2016- DIR-EPOD-FCCS-ULADECH Catélica

Senores
Cirujanos Dentistas de la Provincia de Casma,

Presente -

A través del presente, reciba usted el cordial saludo en nomore de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad Catolica los Angeles de
Chimbote; en esta ocasién, en mi calidad de Director de la Escuela Profesional
de Odontologla, para solicitarie o siguiente

En cumplimiento al Plan Curricular los estudiantes de la Carrera Profesional de
Odentologia, vienen desarrollando la asignatura de Tesis a través de un
rabajo de investigacién denominado “ NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
PRESCRIPCION ANTIBIOTICA RACIONAL EN ODONTOLOGIA, DE LOS
CIRUJANOS DENTISTAS DE LA PROVINCIA DE CASMA, REGION ANCASH,
2018",

Para realizar el proceso de Investigacion, ha sido seleccionadoe Ud para la
aplicacion de una encuesta, para lo cual, solicito brindarle las faclidades del
caso a la Srta. Tsuyaki Loida Guevara Lucio; a fin de realizar la recoleccion
oe datos de la Investigacion a su cargo

Es propicia la oporunidad, para reiterarle las muestras de ml especial
consideracion y estima personal y especial consideracion

Atentamente;

Av. Pardo N° 3045 - Chamboew - Pend
Teléfono: (043) 350411 - ((43) 209131
E-mail: uladech_odomtologia@hotmail.com
Web Site: www.uladech edu.pe
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Anexo N° 04: REGISTRO ODONTOLOGICO DE LOS CIRUJANOS
DENTISTAS DE CASMA
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Anexo N° 05: FIRMA Y SELLOS DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS
ENCUESTADOS
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Anexo N° 06: MAPA GEOGRAFICO DE LA PROV. DE CASMA
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Anexo N° 07: PRUEBAS DE REALIZACION DEL CUESTIONARIO
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Anexo N° 08

: PRUEBAS DE PROCESADO DE DATOS
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