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5. RESUMEN Y ABSTRACT

Resumen

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre prescripcion antibidtica racional
en estomatologia en cirujanos dentistas de los distritos de Laredo, Salaverry, Poroto,
Simbal y Moche provincia de Trujillo departamento de La Libertad afio 20109.
Metodologia: El estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo, observacional,
prospectivo y de corte transversal, de tipo descriptivo y de disefio no experimental —
observacional. La muestra representd el total de la poblacion la cual consté de 24
cirujanos dentistas; registrados en el padron del Colegio Odontolégico de La Libertad -
hasta octubre 2019 y que se encontraban laborando en los distritos de Salaverry- Moche-
Simbal- Poroto y Laredo — Trujillo. Se recolectd los datos mediante un cuestionario
anonimo de 15 preguntas que fue validado por juicio de expertos Resultados: El 69%
de los odontdlogos de los distritos de Salaverry- Moche- Simbal- Poroto y Laredo
provincia de Trujillo afio 2019 tuvieron nivel de conocimiento malo y 31%, presentd un
nivel regular, no se encontr6 un nivel alto. Conclusion: El nivel de conocimiento sobre
prescripcion antibidtica racional en estomatologia en cirujanos dentistas  es

predominantemente malo.

Palabras claves: Antibioticoterapia, nivel de conocimiento, prescripcion racional.
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Abstract

Objective: To determine the level of knowledge about rational antibiotic prescription
in stomatology in dental surgeons of the districts of Laredo, Salaverry, Poroto, Simbal
and Moche province of Trujillo department of La Libertad year 2019. Methodology:
The study was quantitative, descriptive, observational, prospective and cross-sectional,
descriptive and non-experimental-observational design. The sample represents the total
population which consisted of 24 dentists registered in the registry of the Dental College
of Peru - Trujillo until October 2019 and who were working in the districts of Salaverry-
Moche- Simbal- Poroto and Laredo - Trujillo. Data was collected using an anonymous
15-question questionnaire that was validated by expert judgment and calibrated by a
pilot test. They were given a reasonable time to solve the questionnaire between 35 to
45 minutes. Results: The Level of Knowledge; in the district dentists of Salaverry,
Moche, Simbal, Poroto and Laredo province of Trujillo year 2019, it is bad with 69%
in 16 dentists and a regular level with 31% in 8 dentists, a high level was not found.
Conclusion: It was determined that the level of knowledge about rational antibiotic

prescription in dentistry in dental surgeons is predominantly bad.

Key words: Antibiotic therapy, level of knowledge, rational prescription.
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INTRODUCCION

Segun la ley en el Perq, los Unicos profesionales de salud que pueden prescribir son
los médicos y odontdlogos. En nuestro campo, el odontélogo debe estar capacitado
para prescribir medicamentos que estén dentro de su campo laboral. La prescripcion
viene a ser el motivo por el cual el profesional de salud prescribe farmacos, pero ello
conlleva la aplicacién del conocimiento cientifico sobre las dosis y posologia, el tiempo
en que prescribe el medicamento, para evitar reacciones indeseables en el paciente. !
La falta de conocimientos nos lleva a tomar malas decisiones al momento que el

profesional opte por un tratamiento- 2

Es considerable realizar un correcto manejo de los antibioticos, el cual consiste en una
correcta prescripcion, en cuanto a dosificaciones adecuadas, tiempo y que el resultado
sea seguro sin causar dafio al paciente. Su uso permitié disminuir de manera importante
la mortalidad de diversos casos, sin embargo, con el tiempo, aparte de la aparicion de
reacciones adversas, se sumd la aparicion de bacterias “resistentes” y “multiresistentes”

a uno 0 mas antimicrobianos. 2

Jaramillo D, (Ecuador del 2020), evalub el manejo antibiético en infecciones de origen
odontogénico en la UNACH, donde indica que el antibiético se prescribe en forma
errada y empirica, causada principalmente por el desconocimiento por el profesional
sobre los distintos tipos de infecciones presentadas, ademas de una historia clinica
incompleta, originando un mal diagndstico y plan de tratamiento poco acertado,

incrementando el nimero de infecciones secundarias o resistentes a los antibioticos. 3



Por otro lado a nivel nacional, Roncal R, en el 2019, realizd un estudio sobre
prescripcion antibiotica racional en cirujanos dentistas de la ciudad de Caraz, donde
indica que el nivel de conocimientos en los profesionales fue malo en su mayoria,
inclusive indica que el manejo de profilaxis antibidtica fue malo en la mayoria de los
casos, lo que puede provocar resistencias bacterianas por la mala administracion del

medicamento. 4

De acuerdo a lo expuesto en esta investigacion se planted el siguiente problema ¢Cual
es el nivel de conocimiento sobre prescripcion antibidtica en cirujanos dentistas; de los
distritos de Laredo, Salaverry, Poroto, Simbal y Moche provincia de Trujillo afio
2019?, ademas se buscd respuesta al siguiente objetivo general: determinar el nivel de
conocimiento sobre el uso racional de antimicrobianos utilizados por los odontdlogos
en los distritos de Salaverry, Moche, Simbal, Poroto y Laredo — distrito de Trujillo
Departamento La Libertad afio 2019; como también a los siguientes objetivos

especificos: Determinar el nivel de conocimiento sobre prescripcion antibidtica racional en
estomatologia en cirujanos dentistas de los distritos de Laredo, Salaverry, Poroto, Simbal y
Moche provincia de Trujillo departamento de La Libertad afio 2019, segun afios de egresado
del profesional; segin grado académico del profesional; edad del profesional y segin

universidad de procedencia.

El estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo, observacional, prospectivo y de corte
transversal, de tipo descriptivo y de disefio no experimental — observacional. La
muestra representd el total de la poblacion la cual consté de 24 cirujanos dentistas;
registrados en el padrén del Colegio odontolégico del Per - Trujillo hasta octubre 2019

y que se encontraban laborando en los distritos de Salaverry- Moche- Simbal- Poroto



y Laredo — Trujillo. Se recolectd los datos mediante un cuestionario andénimo de 15
preguntas. Se observd que el nivel de conocimiento, es malo con 69% y un nivel
regular con 31%, no se encontrd un nivel alto. Concluyendo que el nivel de
conocimiento sobre prescripcion antibitica racional en estomatologia en cirujanos

dentistas es predominantemente malo.

Se realizd este estudio para saber cual es el porcentaje de la poblacién odontologica en los
distritos de Laredo, Salaverry, Poroto, Simbal y Moche provincia de Trujillo afio 2019 que
prescriben adecuadamente un antibiético. Ademas también se realizo este estudio debido a que
no existen antecedentes relacionados a evaluar el nivel de conocimiento de antibiéticos por

parte de cirujanos dentistas en estas zonas de la region La Libertad.

La realidad actual sobre prescripcion racional antibiética de cirujanos dentistas es deficiente
y de esta manera este estudio permite aportar a nuestra carrera una mejoria en el conocimiento
béasico de este tipo de farmacos, para mejor la calidad de atencion odontologica en nuestra
region, mediante charlas, instrucciones y capacitaciones a los profesionales que laboran en los

distritos a donde apunta esta investigacion



I1. REVISION DE LA LITERATURA

2.1 Antecedentes

Intemacionales:

Moin M.> (Arabia Saudita, 2022). Titulo: Evaluacién del conocimiento sobre
prescripcion de antibidticos durante la terapia periodontal entre estudiantes de
odontologia; Objetivo: Determinar si los estudiantes de odontologia son capaces
de recetar antibidticos de manera racional. Metodologia: Los participantes en esta
investigacion eran estudiantes universitarios en su tercer y cuarto afio de la
Facultad privada de odontologia y farmacia de Buraydah. A los estudiantes de la
universidad se les pidi6 que completaran un cuestionario estandarizado.
Resultados: La mayoria de los antibidticos proporcionados tenian la dosis y la
forma de dosificacion correcta, aunque la frecuencia y la duracion del tratamiento
variaron ampliamente. El 75,3% de las veces se administrd6 amoxicilina en esta
investigacion, seguida de metronidazol (6,2%), tetraciclina (4,1%) y eritromicina
(3,2%). Conclusiones: La educacidén continua sobre el uso sensible de antibidticos
en infecciones dentales es esencial, y es mejor cuando se hace junto con su uso en
entornos clinicos. Para garantizar que los estudiantes de odontologia sean
prescriptores competentes y responsables de antibidticos en el momento de la

graduacion, se necesitan pautas de prescripcion.



Ramnarain P, Singh S.6 (Sudéafrica, 2022). Titulo: Conocimientos, actitudes y
practicas de los profesionales de la salud publica relacionados con las recetas de
antibioticos orales para uso dental en Pietermaritzburg, KwaZulu-Natal. Objetivo:
Determinar el conocimiento, las actitudes y las practicas de los profesionales de la
salud en relacion con las recetas de antibioticos orales para uso dental.
Metodologia: Fue un estudio transversal que utilizd datos cuantitativos. Se utilizo
un muestreo intencional para seleccionar médicos y odont6logos de la Institucion
Ay B (n = 122). Se elabord un cuestionario autoadministrado con preguntas
abiertas y cerradas. Resultados: La mayoria de los participantes del estudio (n =
72, 81,8 %) indicaron conocer un programa de administracion de antibiéticos en
sus respectivas instituciones. Sin embargo, un numero significativo (n = 42; 47,7
%) de los participantes no estaba seguro de si este programa estaba activo. La
mayoria de los participantes (n = 80, 90,9 %) indicaron la necesidad de mejorar la
prescripcion de antibiéticos orales para afecciones dentales. Los participantes
indicaron la prescripcién de antibioticos para inflamaciones orofaciales (n = 52;
59,0 %) y dolor dental relacionado con pulpitis irreversible (n = 29; 32,9 %),
pulpitis reversible (n = 33; 37,5 %) y empastes dentales (n = 15; 17,0%). También
se prescribieron antibidticos para pericoronitis (n = 58; 65,9%), periodontitis (n =
57; 64,7%) y dientes incluidos (n = 21; 23,8%). Todos los odontdlogos (n = 14)
apoyaron la necesidad de cobertura antibidtica para pericoronitis y periodontitis.
Conclusiones: Los resultados indicaron inconsistencias en los conocimientos,
actitudes y préacticas informados por los profesionales de la salud en relacién con

los patrones de prescripcion de antibioticos.



Aragoneses J, Suarez A, Rodriguez C, Algar J.” (Republica Dominicana,
2021). Titulo: Conocimientos, Actitudes y Practicas de los Odontdlogos sobre la
Prescripcion de Antibidticos a Mujeres Embarazadas y Lactantes en RepuUblica
Dominicana. Objetivo: Explorar las tendencias entre los dentistas en la Republica
Dominicana de proporcionar recetas de antibidticos a pacientes dentales
embarazadas o lactantes. Metodologia: Se realizd una encuesta entre 98 dentistas,
utilizando un cuestionario autoadministrado, sobre sus conocimientos y actitudes
sobre el uso de antibiticos en mujeres embarazadas/lactantes y la traduccioén de
estos en la préctica. Resultados: La mayoria de la poblacion encuestada eran
mujeres dentistas (63,3%) de 45 a 54 afios. Una prueba de chi-cuadrado mostro
diferencias estadisticamente significativas en las fuentes de conocimiento entre
dentistas mayores y jovenes, con una minoria que eligié la literatura cientifica
como fuente. Hubo asociaciones estadisticamente significativas entre el género y
ciertas actitudes y preguntas basadas en la préactica, con valores. La prueba de
correlacion de Spearman mostrd una correlacion estadisticamente  significativa
entre el conocimiento y la actitud (p-valor 0,001), mientras que no se encontro
correlacion con la préactica (p-valor 0,23). Un analisis de respuesta mltiple mostro
que la mayoria de los encuestados eligi6 el segundo y tercer trimestre para la
prescripcion de antibidticos para condiciones agudas como celulitis, absceso
periodontal y pericoronitis. Conclusiones: La mayoria de los dentistas tenian
suficiente conocimiento sobre el uso de antibidticos en mujeres embarazadas o
lactantes, pero no se tradujo en la préctica, y una cierta proporcion de los

participantes siguid una prescripcion de medicamentos incongruente.



Jaramillo D.® (Ecuador, 2020). Titulo: Manejo antibiético de infecciones
odontogénicas en la unidad de atencién odontologica, UNACH 2019. Objetivos:
Determinar el tipo de antibidticos mas usados en la consulta odontologica,
indicando las infecciones orales mas comunes Yy establecer si la prescripcion
antibidtica fue adecuada o correcta. Metodologia: Estudio de tipo descriptivo,
transversal y retrospectivo. La muestra fue de tipo intencional, no probabilistica
conformada por 100 articulos con validacion cientifica y cuyo afio de publicacion
oscila entre 2010 y 2019, provenientes de revistas cientificas encontradas en
distintas bases de datos tales como Google Scholar, PubMed, Elsevier, Scielo, y
World Wide Science. Se procedid a la recoleccion sistematizada, revision
exhaustiva y meta analisis completo de los estudios, al ser una investigacién de
tipo documental se elaboraron una matriz de caracterizacion y una tabla de
revision, se efectud el acopio de datos e informacion relevante. Resultados: Los
antibidticos mas empleados se dividen en dos grupos en base a la presencia de
alergia a penicilinas, en pacientes no alérgicos se prescribe principalmente
amoxicilina, amoxicilina con acido clavulanico y amoxicilina con metronidazol
mientras en pacientes alérgicos son comlnmente administrados metronidazol,
clindamicina, y azitromicina, se pudo también identificar que las infecciones méas
recurrentes son necrosis pulpar, absceso periodontal, gingivitis ulcero necrosante,
absceso periapical, periodontitis y periimplantitis. Conclusiones: Se establece que
la prescripcion antibidtica empleada en el tratamiento de infecciones

odontogénicas se realiza de forma empirica y errada,



Cantero R.® (Paraguay, 2020). Titulo: Conocimientos sobre prescripcion de
antibidticos en pacientes alérgicos y embarazadas de los estudiantes del 4to y 5to
afo de la facultad de odontologia de la Universidad Nacional De Caaguazl en el
afio 2019. Objetivos: Determinar el nivel de conocimiento sobre prescripcion de
antibidticos en pacientes alérgicas y embarazadas de los estudiantes del 4to y 5to
afio de la Facultad De Odontologia Santo Tomas de Aquino de la Universidad
Nacional de Caaguazi en el afio 2019. Metodologia: Se realizd un estudio
observacional descriptivo de corte transversal con un muestreo de tipo censal,
participaron del estudio 68 estudiantes. Resultados: Se obtuvo un predominio del
sexo femenino en un 68%, el promedio de edad fue 21 a 23 afios, se ha observado
que el 60% de los encuestados tuvo conocimiento regular sobre la
farmacoterapéutica, el 62% tuvo conocimiento no adecuado sobre los criterios de
eleccion de antibioticos en personas alérgicas y el 53% de los estudiantes tuvo
conocimiento regular en la prescripcion de antibidticos en embarazadas.
Conclusiones: Un poco mas de la mitad de los encuestados tuvo conocimiento

regular sobre prescripcion de antibioticos en pacientes alérgicos y embarazadas.



Nacionales

Jaramillo L.° (Piura, 2021). Titulo: Nivel de conocimiento de los cirujanos
dentistas sobre la prescripcion de antibidticos en infecciones odontogénicas, Piura
2021. Objetivos: Determinar el nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas
sobre prescripcion de antibidticos en infecciones odontogénicas; Piura 2021.
Metodologia: Estudio cuantitativo, descriptivo, no experimental. La muestra
estuvo constituida por 192 cirujanos dentistas de la region Piura. La recoleccion
de los datos se realizd mediante la aplicacion de un cuestionario instrumento que
fue validado por expertos, este estuvo constituido por 20 preguntas divididas en 4
secciones, cada pregunta presentd alternativas de respuesta, de las cuales solo una
era la correcta. Resultados: El nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas
sobre prescripcion de antibioticos en infecciones odontogénicas presentd un nivel
medio 63%, seguido del nivel alto 23%, por dltimo, el nivel bajo 14%. Por otro
lado, se determind que el nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre
prescripcion de antibidticos de primera eleccion en infecciones odontogénicas es
medio 48%, el nivel de conocimiento de la prescripcion de antibidticos en
pacientes alérgicos fue de alto 42%. Conclusiones: Los cirujanos dentistas tienen

un nivel medio sobre la prescripcidn de antibioticos en infeccion odontogénicas.

Pérez T. 1°(Pimentel, 2021). Titulo: Nivel de conocimiento sobre prescripcion de
antibiéticos en infecciones odontogénicas en estudiantes de estomatologia de la
USS; 2021. Objetivos: Determinar el nivel de conocimiento sobre prescripcion

antibidtica en infecciones odontogénicas en alumnos de Estomatologia de la USS.



Metodologia: Tuvo un disefio descriptivo, prospectivo y segin su evolucion es
transversal. La cual estuvo constituida por 175 estudiantes del cual se obtuvo un
muestreo de 121 alumnos, los cuales participaron mediante una encuesta virtual en
Google, el cuestionario estuvo conformado por 15 interrogantes orientadas a la
prescripcion antibidtica en una infeccion odontogénica. Resultados: El grado de
entendimiento de prescripcion antibidtica en una infeccion odontogénica en los
estudiantes de USS tuvieron un valor regular 61.98%, resaltando que se obtuvo el
porcentaje mas alto para el género femenino con un 52.89%, segun ciclo
académico se encontrd que el porcentaje superior fue para el décimo ciclo con un
38.02% Yy segun lugar de procedencia se obtuvo que el porcentaje mas alto fue para
los que residen en la ciudad de Chiclayo con un 56.20%. Conclusiones: El grado
de entendimiento en la prescripcion de los antibidticos en infecciones

odontogénicas en estudiantes de la USS, fue regular.

Medina K, Coronel F.11 (Chachapoyas, 2020). Titulo: Nivel de conocimiento
sobre prescripcion antibidtica racional de los cirujanos dentistas, Chachapoyas,
Per, 2020. Objetivos: Determinar el nivel de conocimiento sobre prescripcion
antibidtica racional de los cirujanos dentistas en la ciudad de Chachapoyas en el
afio 2020. Metodologia: Fue de enfoque cuantitativo. La muestra estuvo
constituida por 30 cirujanos dentistas que cooperaron con la investigacion. Para el
registro de datos se aplicd la técnica: encuesta y como instrumento: cuestiona.
Resultados: Del 100% de los encuestados el 70% tuvo un conocimiento de nivel
alto, el 16% bajo y el 13.3% alto. En la primera dimension (PET) el 53% tuvo un

conocimiento de nivel medio, el 36.7% bajo y el 10% alto. En la dimensién

10



antibiético de eleccién en pacientes alérgicos (AEPA) el 63.4% tuvieron un
conocimiento de nivel bajo, 23.3% medio y el 13.3% alto. En la dimension
profilaxis antibiotica (PA) el 60% tuvo un conocimiento de nivel medio23.3% bajo
y 16.7% alto. En la dimension sistematicamente comprometidos (SC) el 70%
tuvieron un conocimiento de nivel bajo, el 23.3% medio y el 6.7% alto.
Conclusiones: Los cirujanos dentistas de Chachapoyas estdn en un nivel de

conocimiento medio sobre prescripcion antibiética racional.

Flores D, Zapata L.1? (Piura, 2020). Titulo: Nivel de conocimiento sobre la
prescripcion de profilaxis antibidtica en estudiantes de estomatologia y cirujanos
dentistas de Piura — Per(, 2020. Objetivos: Determinar el nivel de conocimiento
sobre la prescripcion de profilaxis antibidtica en estudiantes de estomatologia y
cirujanos dentistas de Piura — Per(, 2020. Metodologia: El estudio fue baésico,
transversal y descriptivo, con disefio no experimental. La técnica fue encuesta y el
instrumento consistio en cuestionario online de 22 preguntas, se distribuyeron en
dos dimensiones: indicacion de profilaxis antibidtica y farmacologia de los
antibidticos profilacticos. La muestra estuvo conformada por 350 estudiantes de
estomatologia y 412 cirujanos dentistas. Resultados: Fueron clasificados en bajo,
regular y alto. Se obtuvo que el nivel de conocimiento sobre la prescripcion de
profilaxis antibidtica fue bajo en estudiantes con un 51.89% Yy cirujanos dentistas
con un 53.33%. Sobre la indicacion de profilaxis antibidtica se obtuvo que los
estudiantes y cirujanos se ubicaron en un nivel regular con un 50.98% y un 56.76%
respectivamente, y por Ultimo, sobre la farmacologia de los antibidticos

profilacticos, ambos grupos de estudio obtuvieron un nivel bajo con un 70.27% en
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ciryjanos dentistas y un 73.33% en estudiantes. Conclusiones: Nivel de
conocimiento sobre la prescripcion de profilaxis antibiotica fue de un nivel bajo,
ademds, el nivel de conocimiento sobre la indicacion de la profilaxis antibidtica
fue de un nivel regular y, por dltimo, el nivel de conocimiento sobre la

farmacologia de los antibiéticos profilacticos fue un nivel bajo.

Roncal R.* (Caraz, 2019). Titulo: Nivel de conocimiento sobre prescripcion
antibiética racional en odontologia, de los cirujanos dentistas del distrito de Caraz,
provincia de Huaylas, Region Ancash, 2016. Objetivos: Determinar el nivel de
conocimiento sobre prescripcidn antibidtica racional en Odontologia, de los
cirujanos dentistas del Distrito de Caraz, Provincia de Huaylas, Region Ancash,
2016. Metodologia: Es de tipo descriptivo, nivel transversal y observacional. Los
9 cirujanos dentistas del Distrito de Caraz fueron el universo muestra. Se aplicd un
instrumento de evaluacién (cuestionario), que consta de 15 items. Resultados:
Con un 65% se obtiene un nivel de conocimiento malo sobre prescripcion
antibiotica, el nivel de conocimiento sobre el antibidtico de primera eleccion fue
regular con un 45%, el nivel de conocimiento sobre el antibidtico de eleccion en
alérgicos al de primera eleccion fue bueno con un 56%, por otro lado con un
porcentaje de 45 % el nivel de conocimiento sobre profilaxis antibiotica fue bueno
y finalmente con un 56% se obtiene un nivel de conocimiento regular sobre
prescripcion antibidtica racional en pacientes sistémicamente comprometido.
Conclusiones: El nivel de conocimiento sobre la prescripcion antibidtica racional
cirujanos dentistas del Distrito de Caraz, Provincia de Huaylas, Region Ancash,

2016, fue malo.
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2.2 Bases Tedricas de la Investigacion
2.2.1 Prescripcion antibiotica:
En cada territorio nacional; existe normativa sobre qué informacién debe
incluirse en la prescripcion, asi como los medicamentos para los que se
requiere prescripcion para su dispensacion y quién estd autorizado para
realizar estas funciones. El requisito méas importante es que el formulario sea

claro, facil de leer y que indique exactamente lo que se proporcionara. 1°
La receta tiene que tener: 1°

v" Fecha, nombre, la direccién y el nimero de teléfono del recetador.
v El nombre genérico del medicamento y su concentracion.
v Forma farmacéutica y cantidad total.

v’ Firma o iniciales del prescriptor.

2.2.2 Profilaxis Antibidtica
Incluye la seleccion de un antibiético como medida preventiva contra las
bacterias que continlan causando infecciones después de la cirugia. Para
entablar un sistema terapéutico en estomatologia, se necesita estar bien
reportado sobre la flora bacteriana que habita en la cavidad oral. Por lo que
se deberia realizar una racional eleccion del antibiotico y la dosis correcta
que se va a Utilizar. Por lo general, no pasan mas de 24 horas antes de un
procedimiento dental. Los regimenes de profilaxis antibiotica, por lo general
betalactamicos, azalidos, lincosamidas, macrélidos y aminoglucosidos,

deben seleccionarse en funcion del estado del paciente. 12
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El uso racional de los antimicrobianos se basa en tres variables: Una
indicacion definida, la idoneidad de los efectos antimicrobianos y adversos

asociados con la droga. 4

2.2.3 Antibidticos
Son medicamentos antibacterianos elaborados; mediante muchas familias
diferentes de microorganismos (bacterias, hongos y actinomicetos) para
prevenir e incrementar otros microorganismos. Gracias al entendimiento del
mecanismo molecular de la replicacion bacteriana, es viable edificar de
manera racional compuestos que interfieran con esta funcionalidad; y se
diferencian; en cuanto a sus propiedades tanto fisicas como quimicas y
farmacoldgicas, su espectro antibacteriano y su mecanismo de accion.
Gracias al entendimiento del mecanismo molecular de la replicacion
bacteriana, es viable edificar de manera racional compuestos que interfieran

con esta funcionalidad. 1°

Los antibioticos se encuentran entre los pocos farmacos realmente curativos;
son muy utilizados, pero generalmente son los que se usan de la peor forma,
después de los analgésicos, los antibioticos son los farmacos mas prescritos

por los odontélogos. 1°

En las pacientes gestantes ocurren cambios fisiologicos que van a
condicionar la farmacocinética del medicamento alterando la efectividad de
los antibidticos, ya que debemos tener en cuenta el riesgo teratogénico y la

toxicidad de estos medicamentos sobre el embrién y el feto. La gran mayoria
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de antibidticos cruzan la barrera hematoplacentaria, sin embargo los estudios
no presentan con exactitud el potencial teratogénico y la toxicidad en el feto.
En el caso de tratamientos dentales, los antibiéticos como las penicilinas son
la primera opcion en caso de infecciones dentales en el embarazo. Y en el
caso de pacientes alérgicos, los antibioticos macrdlidos pueden ser una
alternativa. También el uso de sustancias como clorhexidina que es un

enjuague bucal, son preferibles en el embarazo. 16

El antibiético debe cumplir: 7

v’ Activo y selectivo; sobre microorganismos y no dafar al huésped.

v" Eliminar los microorganismos (actividad bactericida) mas que detener el
crecimiento (actividad bacteriostatica).

v" Ser activo; como consecuencia de la defensa bacteriana.

v No ser inactivado por enzimas, proteinas plasmaticas o liquido tisular.

v En el cuerpo se debe alcanzar muy rapido las concentraciones
bactericidas.

v" Tener los resultados secundarios o adversos menos posibles

2.2.4 Mecanismo de Accion:

» Trabajan de manera directa en la membrana celular del microorganismo,
aumentar la permeabilidad, generando la partida de compuestos
intracelulares, como argentes del tipo de la polimixina; antimicéticos de

tipo polieno (p. (p. ej., nistatina y anfotericina B). 18
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> Alteran la capacidad de las subunidades ribosémicas 30S o 50S para
inhibir en forma reversible la sintesis de proteinas. 18
> Alteran la sintesis de proteinas. '8

> El 4cido nucleico bacteriano es modificado en su metabolismo 18

Los antibioticos que tienen riesgo a formar reacciones alergicas son los
betalactamicos, que incluyen las penicilinas como la amoxicilina, y las
cefalosporinas. Sin embargo también hay un ndmero regular de reacciones
alérgicas provocadas por otros antibidticos como las quinolonas
(ciprofloxacino). Y los antibidticos que pueden ocasionar reacciones
alérgicas, aunque con un indice menor, son las sulfamidas, los macrélidos
como la eritromicina. Se mencionan estos antibiéticos porque son los de

uso frecuente sobre todo en las préacticas dentales. 17

2.2.5 Resistencia a los antimicrobianos

La RAM se genera una vez que los microorganismos (bacterias, hongos,
virus 'y parésitos) se alteran; y quedan comprometidos con los
antimicrobianos (antibioticos, antiflngicos, antiviricos y antipalidicos). El
producto de estos cambios, genera que los medicamentos queden débiles y

las infecciones persistan. 17

2.2.6 Tipo de accion

v’ Bacteriostatico: Impiden la proliferacion y el crecimiento; de

microorganismos. Los microorganismos no se destruyen, por lo que una
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vez que se elimina el antimicrobiano, la multiplicacion microbiana puede
continuar. 13

v’ Bactericidas: Son agentes de exclusion o letales. Podrian dividirse en dos
grupos, los que poseen efectos letales dependientes de la densidad
(aminoglucésidos) y los que tienen efectos letales dependientes del

tiempo (betalactamicos) 13

2.2.7 Vias de administracion

v Via Intravenosa (1V): Esta es la mejor manera de controlar infecciones
graves donde se necesitan concentraciones séricas elevadas de
antibioticos, porque el suministro del mismo agente antibacteriano es
veloz, en forma eficaz y en la dosis primaria.1®

v Via Intramuscular (IM): Es la opcion menos destructiva, que implica
el uso de la administracion IV, ya que requiere asistencia médica para
hacerlo. 1°

v Via Oral (VO): Se utiliza con mayor frecuencia de forma ambulatoria
debido a su facilidad de uso. Las desventajas de este tipo de tratamiento
son sus efectos secundarios gastrointestinales, el numero de dosis diarias
demasiado grandes para la automedicacién y su bajo porcentaje de

biodisponibilidad. °

2.2.8 Dosificacion o posologia
En el farmaco hay dos dosis, maxima y  minima. Estudia estas

dosificaciones y nos brinda la porcién adecuada de cada farmaco para no
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superarlas, el ajuste de dosis se realiza segln la edad, sexo, estado de salud
y tolerancia del nicleo del paciente. En una prescripcion de un médico, la

dosis correcta debe ser precisa. 2°

La dosis va a estar definida por la gravedad del proceso infeccioso que
requiere tratamiento. Por tanto, en sepsis, endocarditis, etc., se pueden
obtener altas dosis de antibioticos cuando se alcanzan densidades séricas
arriba de la concentracion minima inhibitoria  (CMI) del organismo
implicado; estos casos, estudios farmacocinéticos y farmacodindmicos

recientes sugieren que son preferibles los betalactamicos. 21

2.2.9 Antibidticos que se prescriben con mas frecuencia en odontologia
De acuerdo a Ahmadi H. los antibidticos que se administran con mayor
frecuencia son la amoxicilina, la amoxicilina con é&cido clavulanico y la
clindamicina, por lo que se puede indicar que los cirujanos dentistas no
aplican otros medicamentos por desconocimiento de la accion farmacoldgica
de los demas medicamentos o0 poca instruccidn por parte del cirujano
dentista, por lo que las terapias no son de manera eficiente en algunas
bacterias 0 casos infecciosos, por ello hay que tener especial consideracion
al momento de realizar tratamientos con el fin de evitar complicaciones o

resistencias bacterianas. 22

a. Amoxicilina
Perteneciente a la familia de las penicilinas, es una penicilina semi-

sintética, que presenta una mejor biodisponibilidad a través del uso oral,
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ésta tiene un espectro antibacteriano mucho mayor a la penicilina, aunque
menor a otros compuestos, como la amoxicilina con é&cido clavulanico. 1°
Entre sus principales indicaciones se da en infecciones bacterianas
moderadas, pudiéndose administrar de manera profilactica de 1 a 2
gramos una hora antes de una intervencion quirargica si fuera necesario.
Se encuentra contraindicado su uso en personas que tengan reacciones
alérgicas a los compuestos del grupo de las penicilinas y también a las
cefalosporinas por alergias cruzadas, dado que son de similar compuesto
quimico. Hay que tener precaucion en pacientes alérgicos y asmaticos
porque pueden desarrollar reacciones de hipersensibilidad al antibiotico.
15

. Clindamicina

Antibiotico que pertenece a la familia de las lincosamidas. Presenta un
gran espectro de accion para infecciones moderadas a graves debido a su
adecuada difusion a través de tejido Gseo. Generalmente usado en casos
de hipersensibilidad a las penicilinas y/o cefalosporinas. Pueden ser
usados en dosis altas como tratamiento profilactico antes de la realizacion
de cirugias de cordales, pacientes que padezcan endocarditis infecciosas
que sean alérgicos a las penicilinas y/o cefalosporinas. 1°

Tiene una gran efectividad contra las bacterias cocos Gram negativos,
siendo muy eficaces en infecciones por bacterias anaerobias ((til contra
bacterias que producen penicilinasa). Actlan a nivel de los ribosomas
(Subunidad 50S) por lo que son considerados bacteriostaticos, dado que

inhiben el crecimiento pero no producen la lisis de la pared bacteriana. 1°
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De acuerdo a la FDA puede usarse en pacientes gestantes que cursen el
1° y 3° trimestre de embarazo que presenten infeccion severa, aungque es
(til considerar o evaluar el riesgo-beneficio que traeria su administracion.
15

Se encuentra contraindicada su administracion a personas con
insuficiencia renal, recién nacidos o pacientes que presenten alergias a las
lincosamidas o clindamicina. La mala administracion del antibiGtico
puede generar resistencias bacterianas, por ello hay que considerar el
grado de la infeccién, ademds la dosis adecuada para evitar
complicaciones. Debido a su alta efectividad en anaerobios no es
necesaria su uso asociado al metronidazol, evitando un consumo
innecesario de antibidticos y posibles efectos secundarios y reacciones

adversas. 1°

. Tetraciclina

Son farmacos debilmente solubles en agua, su funcién principal es
bacteriostatica al actuar sobre las subunidad 30S del ribosoma bacteriano,
inhibiendo la sintesis de proteinas y disminuyendo su crecimiento.
Anteriormente presentaba un amplio espectro de uso, siendo ineficaz
solamente ante ataques de virus u hongos, pero su uso indiscriminado ha
producido resistencias en mltiples bacterias. 1°

Se debe de tener consideraciones en su administracion, las precauciones
se dan en la administracion de gestantes debido a que puede producir

alteraciones en la formacion del feto, la lactancia y la nifiez. No se debe
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de administrar conjuntamente con las penicilinas por lo que produce
antagonismo, se debe de tener cuidado en la administracion de pacientes
diuréticos. En los nifios puede producir alteraciones en la formacion
dental, produciendo cambio de color en el diente dandole tonalidades

oscuras debido a una pigmentacion interna de la pieza dentaria. 1°

. Metronidazol

Es un antibiético bactericida que actla con gran eficacia en anaerobios,
especialmente Gram negativos. Es usado solo o en combinacion con otros
compuestos como las penicilinas, al actuar en sitios diferentes y grupos
diversos de bacterias producen un efecto de sinergia entre ambos
medicamentos, por lo que no actla sobre bacterias aerobias o bacterias
facultativas. Usado habitualmente en pacientes con periodontitis, como
tratamiento complementario en el raspado y alisado radicular. 1°

Esta contraindicado en pacientes que presenten reacciones alérgicas al
metronidazol o a alguno de sus excipientes, puede producir lesiones
nerviosas como neuropatias, etc. (tener consideracion en pacientes que
padezcan epilepsia, conwvulsiones, etc. Por lo que puede agravar el
problema nervioso del paciente), ademas tiene un potencial para poder
producir lesiones a nivel intestinal. Esta contraindicado en pacientes
gestantes, debido a que puede producir alteraciones en el feto. 1°

. Eritromicina

Perteneciente a la familia de los macrolidos, actia en nivel de la

subunidad 50S de los ribosomas bacterianos, inhibiendo la produccion de
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proteinas, siendo considerado un antibidtico bacteriostatico, debido a que
su actuar inhibe el crecimiento bacteriano, pero no produce la muerte de
la misma. Es (til en infecciones leves a moderadas, prescribiéndose en
pacientes que son alérgicos a las penicilinas. 1°

La Eritromicina se absorbe parcialmente debido a que se inactiva
parcialmente por los acidos estomacales en la digestion, por eso se sugiere
su ingesta conjuntamente con alimentos para proteger la absorcién por la
acidez de los jugos gastricos, algunos compuestos presentan cubiertas
protectoras y con presentaciones en menor tamafio para poder facilitar su
pase a través del estbmago y sea absorbido adecuadamente en el tracto

intestinal. 1°

. Azitromicina

Antibiotico que pertenece al grupo de los macrélidos, el cual tiene pocos
estudios debido a su creacidn resiente, se utiliza como segunda opcion
aunque es mas estable que la eritromicina frente a los acidos estomacales.
Presenta mejor eficacia como tratamiento ante abscesos periapicales
debido a que algunas bacterias presentan resistencia a la eritromicina.
Presenta una administracion eficiente, debido a que se administra cada 24
horas, evitando alteraciones en el tiempo de ingesta u olvido por parte del

paciente en la continuacion del tratamiento al ser de dosis Unica diaria. 1°
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I11. HIPOTESIS

3.1 Hipdtesis de investigacion

El trabajo de investigacion que se detalla a continuacion no requiere del
planteamiento de una hip6tesis por ser de nivel descriptivo.

Herndndez R, Ferndndez C, Baptista L. solamente se realizan la descripcion de
las caracteristicas de las variables, por lo que no es necesario el planteamiento de

una hipétesis. 23
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IV. METODOLOGIA
4.1 Disefio de Investigacion
4.1.1 Tipo de investigacion
Segun el enfoque es cuantitativo.
e Hernandez R. Fernandez C. Baptista (2014); selecciona la informacion
y prueba hipétesis, basadas en medidas numéricas y estadisticos, para

definir modelos de comportamiento y probar teorfas. 23

Segun la intervencion es observacional.

e Supo J. (2014), el investigador no interviene. 24

Segun el proyecto en la toma de datos es prospectivo.
e Supo J. (2014), Los datos se consideraron primarios al ser recogidos a

proposito del estudio. 24

Segun la cantidad de veces, que se calibra la variable de la investigacion
es transversal

e Supo J. (2014), la medicion de variable fue un Unico tiempo. 2

Segun la cantidad de variables de interés es descriptivo.

e Supo J. (2014), Debido a que el analisis estadistico es univariado. 24
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4.1.2 Nivel de investigacion

La presente investigacion es de nivel descriptivo

- Supo J. (2014) Esta investigacion descriptiva se basd en la
caracterizacion de un hecho, fenomeno, individuo o grupo, con el fin de
establecer su estructura o comportamiento. 24
4.2 Disefio de investigacion

La investigacion es de disefio no experimental — observacional

- Segun Supo, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un
estudio es no experimental, cuando no existe intervencion o modificacion por
parte del investigador. 24

Diagrama de investigacion

M > 0

Donde:
M: Muestra de estudio.

O: Informacién de la muestra.

4.3 Poblacion y muestra
Poblacion

Cirujanos dentistas registrados dentro del padron del Colegio Odontoldgico de
la Libertad hasta octubre 2019 y que se encontraban laborando en los distritos de

Salaverry- Moche- Simbal- Poroto y Laredo — Trujillo.
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Criterios de seleccion
v" Criterios de inclusion
- Cirujanos dentistas que estan dentro del padron del Colegio Odontol6gico
de La Libertad hasta julio 2019.
- Cirujanos dentistas habilitados; que firmaron el consentimiento
informado.
v" Criterios de exclusion

- Cirujanos dentistas que no trabajaron el dia de la encuesta y desarrollo

del proyecto.
- Cuestionarios gue no se llenaron de forma clara.

- Cuestionarios cuyos datos personales estuvieron incompletos.

Muestra:

Constd de 24 cirujanos dentistas colegiados de los de Moche, Laredo, Salaverry,
Poroto y Simbal provincia de Trujillo durante el afio 2019, los datos obtenidos
por los cirujanos dentistas se dio mediante una encuesta que se realizd en cada

consultorio de dichos distritos.
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4.3 Operacionalizacion de variables

Variable

Nivel de
Conocimiento
sobre uso
racional de
antimicrobiano

Co-variable

Afios de
egresado

Especialidad
profesional

Edad

Universidad de
procedencia

Definicion conceptual Tipo
Conocimiento que se
emplea para poder indicar
un medicamento correcto a
las necesidades clinicas, en
sus dosis correspondientes,
en un correcto periodo de
tiempo al menor coste

posible para ellos y para la
comunidad.*

Cualitativo

Cantidad de afios

trascurridos después del
egreso del pre grado 8

Cualitativo

Estudios después de
egresado que lleva a la
obtencion de una segunda
especialidad 8

Cualitativo

Tiempo de un ser vivo desde
su nacimiento hasta el
estado actual 2°

Cuantitativa

Institucién destinada a la
ensefianza superior que
concede los grados
académicos
correspondientes del cual el
profesional procede. 8

Cualitativo

27

Escala de
medicion

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Razdén

Nominal

Indicador

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

WN -

[BY

o}

Valor

. Bueno (11-15
. Regular (6-10)
. Malo(0-5)

. <5 afios
.> 5 afnos

. Con especialidad
. Sin especialidad

. 25— 35 afios

. 36 — mas afios

Universidad
privada

. Universidad

nacional



4.4 Técnica e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica
La técnica consistid de encuesta, la cual fue de utilidad para dar respuesta a los

objetivos planteados.

Instrumento
Para evaluar el nivel de conocimiento sobre prescripcion antibidtica en
estomatologia se utilizO un cuestionario estructurado como instrumento de
recoleccién de datos, el cual fue elaborado considerando los puntos basicos sobre
el tema, nivel de conocimiento sobre prescripcion antibiotica de los cirujanos
dentistas, para gque el cuestionario sea aprobado se consulté a expertos en el tema
y se realizd el andlisis Alfa de Cronbach para medir la fiabilidad del instrumento.
Este cuestionario constd de 15 preguntas de opcién miltiple, Se calificé un punto
por cada respuesta correcta en un rango:

e Bueno (11-15)

e Regular (6-10)

e Malo (0-5)

Procedimiento de recoleccién de datos

Se realiz6 una peticion, al encargado de la escuela de Odontolégica de Ia
Universidad, pidiendo la autorizacién, para poder enviar una solicitud al Decano
del Colegio Odontologico de La Libertad, para obtener informacion sobre los

odont6logos habilitados de dichos distritos.
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Luego de obtener la informacidn se procedi6 a ubicar a cada cirujano dentista los
distritos de Salaverry, Laredo, Moche, Simbal y Poroto, a los cuales se les envio
una solicitud a cada uno de sus consultorios informdndoles que nos apoyen con
una encuesta para poder terminar mi tesis, una semana después se llamé a todos
los cirujanos dentistas los cuales aceptaron y se establecio la fecha y hora para
que puedan responder el cuestionario, las encuestas se realizaron en dos fechas
primero fueron evaluados los cirujanos de los distritos de Salaverry, Moche y
Laredo, por estar cerca de la ciudad y al siguiente dia nos entrevistamos con los
cirujanos dentistas de Poroto y Simbal, al ser distritos muy alejados de la ciudad,

y se les dio una tiempo de 35 minutos para responder.

4.5 Plan de andlisis
Los datos conseguidos se ingresaron en una base de datos en Excel del software

estadistico SPSS version 24.

Los datos se procesaron en los siguientes programas:

e Microsoft Word 2013
e Microsoft Excel 2014

e Prueba estadistica Chi cuadrado

Se usaron tablas de distribucion de; frecuencias unidimensionales 'y
bidimensionales con valores definitivos y se elaboraron esquema de barras para

mostrar los resultados
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4.6. Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA POBLACION
¢Cual es el | Objetivo general El presente Tipo: Poblacion:
nivel de Determinar el nivel de conocimiento sobre o Represento el total de la
prescripcion  antibitica  racional  en | trabajo de | Nivel de Cuantitativo, oblacion kb cual consté
conocimiento estomatologia en cirujanos dentistas de los conocimiento descriptivo, P
sobre distritos de Laredo, Salaverry, Poroto, | investigacion sobre ) de 24 cirujanos
Simbal y Moche provincia de Truijillo . observacional, . .
o . N . prescripcion dentistas registrados en
prescripcion departamento de La Libertad afio 2019. por ser de nivel ibiGti prospectivo y
o ) antiviotica el padron del Colegio
antibidtica en | Objetivos especificos descriptivo  no | racional transversal. _
- . . _ Odontologico de |a
cirujanos Determinar el nivel de conocimiento sobre
dentistas:  de | Prescripcion  antibiotica  racional  en requiere de _ Nivel: Libertad hasta octubre
’ estomatologia en cirujanos dentistas de los Co-variable Ivel. 2019 e s
los  distritos | distritos de Laredo, Salaverry, Poroto, | formulacion de | Afios de Descriptivo. y  d
Simbal y Moche provincia de Truijillo experiencia encontraban  laborando
de  Laredo, . N . p
departamento de La Libertad afio 2019, | hipdtesis. en los distritos  de
Salaverry, segin afios de egresado del profesional dios d Disefio de la
quien los prescribe. Estudios de _ o Salaverry- Moche-
Poroto, postgrado investigacion: _
Simbal y Determinar el nivel de conocimiento sobre _ Simbal- Poroto vy
prescripcion  antibidtica  racional en Edad No experimental - Laredo — Truiillo
Moche estomatologia en cirujanos dentistas de los observacional Jito.
rovinciade distritos de Laredo, Salaverry, Poroto, '
P Simbal y Moche provincia de Trujillo
Trujillo  afio | departamento de La Libertad afio 2019, Universidad de
20197 segun grado académico del profesional que procedencia

los prescribe.
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Determinar el nivel de conocimiento sobre
prescripcion  antibidtica  racional en
estomatologia en cirujanos dentistas de los
distritos de Laredo, Salaverry, Poroto,
Simbal y Moche provincia de Trujillo
departamento de La Libertad afio 2019,
segun edad del profesional que los
prescribe.

Determinar el nivel de conocimiento sobre
prescripcion  antibidtica  racional en
estomatologia en cirujanos dentistas de los
distritos de Laredo, Salaverry, Poroto,
Simbal y Moche provincia de Trujillo
departamento de La Libertad afio 2019,
segun universidad de procedencia.

31




4.7 Principios éticos
La presente investigacion, siguid los principios de la Declaracién de Helsinki,
adoptada por la 18% Asamblea Médica Mundial (Helsinki, 1964), revisada por la
292 Asamblea Médica Mundial (Tokio, 1975) y enmendada por la 352 Asamblea

General. Fortalezza, Brasil. Octubre 2013. 25

También se tomd en cuenta los valores y principios éticos y deontologicos

sefialados en el codigo de ética descritos por la ULADECH Catolica version 004,

2021. 26

* Protecciébn a las personas. — se preserva el respeto a la dignidad,
confidencialidad, privacidad en todo momento de la persona. 26

* Beneficencia y no maleficencia. - Se prioriza maximizar los beneficios
frente a los riesgos que podrian presentar los involucrados en la
investigacion, 26

e Justicia. — Los participantes tendran la misma calidad de juicio para su
evaluacion, con los mismos derechos y proteccion en todo momento de la
realizacion de la investigacion. 26

* Integridad cientifica. — Se proporcionara la proteccion necesaria tanto al
investigador como a los participantes, evaluando dafios, riesgos y beneficios

durante la investigacion. 26
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V. RESULTADOS

5.1 Resultados

Tabla 01. Nivel de conocimiento sobre prescripcion antibidtica racional en
estomatologia en cirujanos dentistas de los distritos de Laredo, Salaverry, Poroto,

Simbal y Moche provincia de Trujillo departamento de La Libertad afio 2019.

Nivel de Conocimiento fi hi
Bueno 0 0%
Regular 8 31%
Malo 16 69%
Total| 24 100%
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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0

Nivel de Conocimiento

®Bueno M Regular ™ Malo

Fuente: Tabla 01.

Gréafico 01. Nivel de conocimiento sobre prescripcion antibidtica racional en
estomatologia en cirujanos dentistas de los distritos de Laredo, Salaverry, Poroto,

Simbal y Moche provincia de Trujillo departamento de La Libertad afio 2019.

Interpretacion: Se observd que el nivel de conocimiento; en cirujanos dentistas
de los distritos de Salaverry, Moche, Simbal, Poroto y Laredo provincia de Trujillo
afio 2019, fue malo con 69% y un nivel regular con 31%, no se encontrd un nivel

alto.
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Tabla 02. Nivel de conocimiento sobre prescripcion antibidtica racional en
estomatologia en cirujanos dentistas de los distritos de Laredo, Salaverry, Poroto,
Simbal y Moche provincia de Trujillo departamento de La Libertad afio 2019,
segun afios de egresado del profesional quien los prescribe.

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

< 5 afnos > 5 afios
Nivel de conocimiento
fi hi Fi hi
Bueno 0 0% 0 0%
Regular 3 12,5% 5 20,83%
Malo 10 41.67% 6 25%
Total| 13 54,17% 11 45,83%
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

45
40
35
30
25
20
15

10

B Bueno M Regular M Malo

Fuente: Tabla 02.

Grafico 02. Nivel de conocimiento sobre prescripcion antibidtica racional en
estomatologia en cirujanos dentistas de los distritos de Laredo, Salaverry, Poroto,
Simbal y Moche provincia de Trujillo departamento de La Libertad afio 2019,

segun afios de egresado del profesional quien los prescribe.

Interpretacion: Se observd que el nivel de nonocimiento; segun los afios de
egresados de los cirujanos dentistas de Salaverry- Moche- Simbal- Poroto y
Laredo, de < 5 afios fue malo con 41,67% y regular con un 12,15%, de > 5 afios

fue regular con un 20,83% y malo con un 25%.
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Tabla 03. Nivel de conocimiento sobre prescripcion antibidtica racional en
estomatologia en cirujanos dentistas de los distritos de Laredo, Salaverry, Poroto,
Simbal y Moche provincia de Trujillo departamento de La Libertad afio 2019,

segUn grado académico del profesional que los prescribe.

Con especialidad  Sin especialidad
Nivel de conocimiento

fi hi Fi hi
Bueno 0 0% 0 0%
Regular 0 0% 8 31%
Malo 0 0% 16 69%
Total| 0 0% 24 100%
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.Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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Fuente: Tabla 03.

Grafico 03. Nivel de conocimiento sobre prescripcion antibiotica racional en
estomatologia en cirujanos dentistas de los distritos de Laredo, Salaverry, Poroto,
Simbal y Moche provincia de Trujillo departamento de La Libertad afio 2019,

segun grado académico del profesional que los prescribe.

Interpretacion: Se observo que el nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas

sin especialidad fue malo en un 69%; cabe recalcar que ningin odont6logo

encuestado presentd especialidad alguna.
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Tabla 04. Nivel de conocimiento sobre prescripcion antibidtica racional en
estomatologia en cirujanos dentistas de los distritos de Laredo, Salaverry, Poroto,
Simbal y Moche provincia de Trujillo departamento de La Libertad afio 2019,

segun edad del profesional que los prescribe.

25 — 35 afos 36 — mas afos
Nivel de conocimiento
fi hi fi hi
Bueno 0 0% 0 0%
Regular 2 8,33% 6 25%
Malo 4 16,67% 12 50%
Total| 6 25% 18 75%
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Fuente: Instrumento de recoleccidon de datos.
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Fuente: Tabla 04.
Gréfico 04. Nivel de conocimiento sobre prescripcion antibiotica racional en
estomatologia en cirujanos dentistas de los distritos de Laredo, Salaverry, Poroto,
Simbal y Moche provincia de Trujillo departamento de La Libertad afio 2019,

segun edad del profesional que los prescribe.

Interpretacion: Se observa que el nivel de conocimiento sobre uso racional de
antimicrobianos en los odontélogos de Salaverry, Moche, Simbal, Poroto y
Laredo, de 25-35 afios de edad fue malo con 16,67% Yy regular en un 8,33%, en la
edad de 36 afios a mas se encontrd un nivel malo en un 50% Yy un nivel regular en

un 25%.
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Tabla 05. Nivel de conocimiento sobre prescripcién antibidtica racional en
estomatologia en cirujanos dentistas de los distritos de Laredo, Salaverry, Poroto,
Simbal y Moche provincia de Trujillo departamento de La Libertad afio 2019,

segun universidad de procedencia.

Universidad Universidad
. _ privada nacional
Nivel de conocimiento

fi hi Fi hi

Bueno 0 0% 0 0%
Regular 5 25 % 3 75 %
Malo 15 75 % 1 25 %
Total| 20 100 % 4 100 %
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Fuente: Instrumento de recoleccidon de datos.
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Fuente: Tabla 05.

Gréfico 05. Nivel de conocimiento sobre prescripcion antibidtica racional en
estomatologia en cirujanos dentistas de los distritos de Laredo, Salaverry, Poroto,
Simbal y Moche provincia de Trujillo departamento de La Libertad afio 2019,

segun universidad de procedencia.

Interpretacion: Se observa que el nivel de conocimiento sobre uso racional de
antimicrobianos segun la universidad de procedencia en los cirujanos dentistas de
Salaverry, Moche, Simbal, Poroto y Laredo, fue malo en 75 % y regular en 25 %,
mientras que las universidades nacionales se encontraron que presentan un nivel

regular en 75 % y un nivel malo en 25 %.
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5.2 Analisis de resultados
El nivel de conocimiento sobre el uso racional de antimicrobianos de los
odont6logos que laboran en el distrito Salaverry, Moche, Simbal, Poroto y
Laredo provincia de Trujillo 2019 fue malo, resultados que coincidieron con lo
encontrado por Jaramillo D.3 y Ramnarain P, Singh S.6, sin embargo, existen
otras investigaciones en las cuales los resultados también fueron similares,
Aragoneses J, Suarez A, Rodriguez C, Algar J,” Roncal R.4, Flores D, Zapata L.12

los cuales encontraron también un nivel de conocimiento malo.

En resumen sobre la informacién brindada, nos lleva a reflexionar que la gran
mayoria de odontdlogos de los alrededores de la ciudad de Trujillo, poseen un
nivel de conocimiento sobre usos racional de antimicrobianos malo, la pregunta
seria ¢Qué pasa con las universidades o que pasa con los profesionales de salud?
, las universidades tendrian que mejorar su plan curricular en el curso de
farmacologia, o los odont6logos, no se estan capacitando ya sea llevando cursos
o informandose de los nuevos avances en farmacologia, de esa manera se daria

un mejor servicio a los pacientes.

El nivel de conocimiento de los odontdlogos en los distritos Salaverry, Moche,
Simbal, Poroto y Laredo provincia de Trujillo departamento la Libertad afio
2019. De menor a 5 afios fue 41,67% malo - regular 12,5% y mas de 5 afios fue
20,83% regular, se podria decir que los egresados con menos tiempo méas alcance
de informacion actualizada tienen y los egresados con mas tiempo adquieren
experiencia en el campo, no solo de tratamientos sino también al momento de

prescribir un medicamento.
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Otro punto a considerar es el nivel de conocimiento sobre el uso racional de
antimicrobianos utilizados por los odontdlogos en los distritos de Salaverry,
Moche, Simbal, Poroto y Laredo provincia de Trujillo 2019., segin especialidad,

no se pudo concretar ya que ningiin odontdlogo encuestado tenia especialidad.

Lo siguiente a evaluar fue el nivel de conocimiento sobre el uso racional de
antimicrobianos utilizados por los odontdlogos en los distritos de Salaverry,
Moche, Simbal, Poroto y Laredo provincia de Trujillo 2019, segin edad del
profesional que los prescribe: 25-35 afios 16,67% malo y més de 36 afios 25 %
regular. Entonces a mas edad el odontdlogo podria tener mas conocimiento, no
necesariamente, puede tener mas afios de experiencia en el campo si, por lo que

es un factor relativo.

Por ultimo  evaluamos el nivel de conocimiento sobre el uso racional de
antimicrobianos utilizados por los odontdlogos en los distritos de Salaverry,
Moche, Simbal, Poroto y Laredo provincia de Trujillo 2019, segin universidad
de procedencia del profesional que los prescribe, el cual fue predominantemente
malo en los procedentes de universidades privadas y regular en los procedentes
de universidades publicas, estos resultados marcan que el nivel de exigencia en

las universidades nacionales, es mayor que en universidades particulares.
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VI. CONCLUSIONES
1. El nivel de conocimiento sobre prescripcion antibiotica racional en estomatologia

en cirujanos dentistas es predominantemente malo.

2. El nivel de conocimiento sobre prescripcion antibiotica racional en estomatologia
en cirujanos dentistas segun afios de egresado del profesional es

predominantemente malo en todas los afios de egreso

3. El nivel de conocimiento sobre prescripcion antibitica racional en estomatologia
en ciryjanos dentistas segun grado académico del profesional es

predominantemente malo en odontélogos sin especialidad.

4. El nivel de conocimiento sobre prescripcion antibitica racional en estomatologia

en cirujanos dentistas segun edad del profesional, es predominantemente malo.

5. El nivel de conocimiento sobre prescripcion antibiotica racional en estomatologia
en cirujanos dentistas segun universidad de procedencia, es malo en odontélogos
egresados de universidad particular y regular en odontologos egresados de

universidad nacional.

Recomendaciones:

45



Se sugiere realizar capacitaciones constantes a los participantes del estudio, con el fin
de mejorar sus capacidades tanto tedricas como practicas. De esta manera mejorar los
servicios brindados a la poblacién en general y estar capacitados en todo momento

ante los procedimientos requeridos durante la administracion de medicamentos.

Se sugiere realizar investigaciones relacionadas a cada especialidad, para determinar
el nivel de conocimiento en el que se encuentran los cirujanos dentistas al momento
de resolver una situacion que amerite la toma de medicacién en cada area. Esto con

el fin de enriquecer los estudios y bases teoricas.
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Anexo 02: Ficha de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PRESCRIPCION ANTIBIOTICA
RACIONAL EN ESTOMATOLOGIA EN CIRUJANOS DENTISTAS DE LOS
DISTRITOS DE LAREDO, SALAVERRY, POROTO, SIMBAL Y MOCHE,
PROVINCIA DE TRUJILLO, DEPARTAMENTO LA LIBERTAD ANO 2019

Autor: Lujan Rodriguez, JesUs Javier

|. DATOS GENERALES:
EDAD: __ ANOS
ANO DE EGRESADO:
ESPECIALIDAD:
ESTUDIOS DE: MAESTRIA () DOCTORADO () POSTDOCTORADO ()
UNIVERSIDAD DE PROCEDENCIA:

Il. DATOS ESPECIFICOS

1. Segun 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 odontolégico invasivo.

a) 30 minutos antes
b) un dia antes
¢) 1 hora antes

d) 2 horas antes
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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
¢) 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
¢) Cuando una complicacion es frecuente, pero no fatal

d) a,b,c

4. Segun la FDA (Food and Drug Administration: Agencia de Alimentos vy
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?

a) Penicilina
b) Eritromicina
¢) Clindamicina

d) Estreptomicina

5. Segin la clasificacion 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
c) Eritromicina

d) Clindamicina
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6. ¢(Cual es el farmaco de eleccion para el tratamiento antimicrobiano de estomatitis

aftosa recurrente, sin enfermedad sistémica?

a) Penicilina natural (G-V)
b) Amoxicilina
¢) Clindamicina

d) No se receta ningin medicamento

7. De las siguientes alternativas (Qué  antimicrobiano prescribira en caso de una

infeccion odontogénica moderada?

a) Clindamicina
b) Amoxicilina
¢) Eritromicina

d) Azitromicina

8. ¢Cudl es el farmaco de eleccion para el tratamiento antimicrobiano de una alveolitis
seca?
a) Penicilina natural
b) Clindamicina
¢) Eritromicina

d) No se receta ningun antibiotico

9. ¢En un paciente sin antecedentes sistémicos, presenta como diagndstico necrosis
pulpar de una pieza la indicacion farmacoldgica serad?
a) Receto antibidtico de manera profilactica (pre exodoncia)
b) Receto antibidtico a manera de tratamiento (post exodoncia)
c) Receto antibidtico pre y post exodoncia

d) No receto ningln farmaco antibidtico
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10.

11.

12.

13.

¢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
farmacolégica serad?

a) Receto antibiotico de manera profilactica (pre exodoncia)

b) Receto antibidtico a manera de tratamiento (post exodoncia)

¢) Receto antibiotico pre y post exodoncia

d) No receto ningun farmaco antibiotico

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

a) Amoxicilina

b) Amoxicilina/Ac. Clavulanico

¢) Penicilina

d) Azitromicina

¢Cual serd el antimicrobiano que evitara complicaciones post operatorias segin el

protocolo profilactico en cirugia de implantes?

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

b. 2 g de amoxicilina 1 h antes de la cirugia junto con 500 mg de amoxicilina

c. postoperatoria, especfficamente amoxicilina/acido clavulanico de 625 mg

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

En una endocarditis infecciosa los gérmenes mas frecuentes encontrados son:
a) Streptococcus Viridans

b) Sthaphyloccus

c) Streptococcus Mutans

d) Lactobacilos
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14. ;Cual es el farmaco de eleccién en pacientes alérgicos a la penicilina?
a) Clindamicina
b) Tetraciclina
¢) Amoxicilina
d) Azitromicina

15. ;/Cual es el mecanismo de accion del acido clavulanico asociado con la
amoxicilina?
a) Inhibe sintesis de la pared celular
b) Crea sinergismo con la amoxicilina

c) Inhibe la betalactamasa

d) Aumenta el efecto antimicrobiano
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Anexo 03: Validacion de ficha del cuestionario
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Prueba de confiabilidad

Prueba de Confiabilidad

Alfa de Cronbach N° de items

0.706 15

Estadisticas de Items

item01 8.5000 9.017 0.285 0.694
item02 8.5000 9.362 0.168 0.708
item03 8.4333 9.495 0.132 0.712
item04 8.5667 9.151 0.235 0.700
item05 8.2333 9.357 0.273 0.695
item06 8.4333 8.392 0.529 0.664
item07 8.5667 7.840 0.714 0.637
item08 8.5667 9.289 0.189 0.706
item09 8.6000 9.490 0.124 0.714
item10 8.5000 8.397 0.508 0.666
item11 8.4000 9.076 0.286 0.694
item12 8.6000 8.386 0.507 0.666
item13 8.3333 9.126 0.296 0.693
item14 8.1667 9.799 0.126 0.707
item15 8.5333 9.016 0.282 0.694

Un instrumento es confiable si reporta un valor alfa igual o mayor de 0,7. En este caso el
valor alfa de Cronbach es de 0.706 lo cual significa que el instrumento es confiable y mide
correctamente el nivel de conocimiento sobre el uso racional de antimicrobianos.

http://repositorio.uladech.edu.pe/handle/20.500.13032/4210 27
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Anexo 04: Consentimiento Informado

Yo, identificado (a) con DNI

numero , declaro tener conocimiento del trabajo de

mvestigacion titulado ““CONOCIMIENTO SOBRE EL USO RACIONAL DE
ANTIMICROBIANOS UTILIZADOS POR LOS ODONTOLOGOS EN EL
DISTRITO DE LAREDO, SALAVERRY, SIMBAL,POROTO Y MOCHE -
TRUJILLO EN EL ANO 2019” acepto participar en esta investigacion, teniendo la
confianza de que la informacién recogida en el instrumento, sera solo y exclusivamente
para fines de la investigacion en mencion. Ademés confio que la investigacion utilizara

adecuadamente dicha informacion asegurdndome la maxima confidencialidad.

Firma del participante

Trujillo, de del 2019
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Anexo 05: Evidencias
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Recoleccion de datos
en el distrito de Moche

Recoleccion de datos en
el distrito de Salaverry
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