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Resumen

El presente estudio de investigacion tuvo como propoésito determinar el nivel de
conocimiento sobre prescripcion antibiotica racional en estomatologia por parte de
cirujanos dentistas del distrito de La Esperanza, region La Libertad, durante el afio 2016.
La investigacion fue de tipo cuantitativo, nivel descriptivo, disefio observacional y
transversal. Aplicando una encuesta de 15 preguntas de forma estructurada a 39 cirujanos
dentistas que laboran en el distrito de La Esperanza. Se evalu6 el nivel de conocimiento
segun especialidad, universidad de procedencia, afios de experiencia laboral y edad. Los
resultados mostraron que el nivel de conocimiento en prescripcion antibiotica racional fue
regular en un 64.2%, seguido de un nivel bueno y malo con un 17.9 % ; segun los estudios
de especialidad fue regular con 88.9%, los que no tuvieron especialidad se obtuvo 57 %
regular; los que cursaron estudios en universidades nacionales 100% fueron regular y
ademas segun universidades privadas tienen el 48 % regular ; segn tiempo de ejercicio
profesional de 1 a 5 afios es de 60% regular, del mismo modo el 77.4 % , 66.6% y 50 %
de aquellos de 6 a 10 afios, de 11 a 15 afios y 16 a mas afios presentaron un nivel de
conocimiento regular respectivamente. Concluyendo que el nivel de conocimiento sobre
prescripcion antibiotica racional en estomatologia por parte de cirujanos dentistas del

distrito de La Esperanza, region La Libertad, durante el afio 2016 fue regular.

Palabras claves: uso racional, antibiéticos, medicamentos, cirujanos, dentistas.
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Abstract

The purpose of this research study was to determine the level of knowledge about rational
antibiotic prescribing in dentistry by dental surgeons from the district of La Esperanza, La
Libertad region, during 2016. The research was quantitative, descriptive level, design
observational and transversal. Applying a survey of 15 questions in a structured way to 39
dentists who work in the district of La Esperanza. The level of knowledge according to
specialty, university of origin, years of work experience and age was evaluated. The
results showed that the level of knowledge in rational antibiotic prescription was regular
in 64.2%, followed by a good and bad level with 17.9% was regular; according to the
specialty studies, it was regular with 88.9%, those who did not have a specialty obtained
57% regular; those who studied at national universities 100% were regular and also
according to private universities have 48% regular; According to the time of professional
exercise from 1 to 5 years is 60% regular, in the same way 77.4%, 66.6% and 50% of
those from 6 to 10 years, from 11 to 15 years and 16 to more years presented a level of
regular knowledge respectively. Concluding that the level of knowledge about rational
antibiotic prescription in stomatology by dental surgeons of the district of La Esperanza,

La Libertad region, during 2016 was regular.

Keywords: rational use, antibiotics, medicines, surgeons, dentists.
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l. Introduccion

La infeccion representa la principal causa de atencién médica en el mundo , ésta se
presenta en casos tan variados que van desde una caries dental ( infeccion patoldgica por
Streptococus mutans ) hasta una sepsis bacteriana; la bdsqueda de un método eficaz
para su contencion se remonta al inicio del raciocinio cuando los primeros pobladores
notaron el efecto terapéutico (aunque en ese entonces no existia un manejo de la
terminologia) que ciertas sustancias derivadas de plantas, animales o incluso del lodo
sobre sus cuerpos ejercian, ésta se fue transmitiendo a través de las generaciones,

acumulando conocimiento de manera folklérica.t

No es sino hasta la introduccién de la penicilina por Alexander Fleming que la
antibioticoterapia comienza, 2 para comprenderla primero debemos ser conscientes de que
el origen de todo proceso infeccioso comienza por la invasion de una cepa bacteriana
patdgena, o una comunidad de diversas bacterias; ? asi se comprende mejor la euforia que
en su momento el lograr aislar una sustancia capaz de exterminar cultivos bacterianos, en
su totalidad, causd. De esta forma el arsenal antibidtico fue creciendo a la par con la
llegada de las sulfamidas, introducidas por Domagk, y el avance de la ciencia. Sin
embargo y debido al entusiasmo generado en la comunidad médica, su uso se generalizo

tanto produciendo lo que hoy se conoce como un uso irracional de antimicrobianos.?

Se desvirtu6 la importancia de un uso racional de estas sustancias al desconocer o
minimizar el hecho de que: No todas las bacterias presentes en la comunidad microbiana

que nos colonizan son patégenas y que las bacterias patdgenas infectantes tendrian la



capacidad de desarrollar mecanismos de defensa tan eficaces que hasta ahora , para

algunos autores, no somos capaces de burlarlos.?

Aln en la actualidad, altamente alertados de las graves consecuencias que este uso
irracional implica, los esfuerzos en el intento de minimizarlos son insuficientes; siendo de
manera mucho mas escandalosa en el aérea que a la odontologia concierne. Se sabe de
manera general que entre el 10 y 50 % de las prescripciones antibiéticas son innecesarias®

llegando al 86.7% en estudios especificos del area odontolégica.*

Este uso irracional haya razon en tres factores principales, siendo: La falta de
conocimiento del médico que lo prescribe, la presiéon del paciente por una atencion
adecuada® (siguiendo la errénea idea de haber sido mal atendidos cuando no se les indica
farmaco) y la intervencion del servicio farmacéutico® (publicidad engafiosa y dejadez de
los farmacéuticos que solo buscan una comision) siendo escandaloso el hecho de que los
unicos profesionales capacitados para recetar presenten, en términos generales, un bajo

nivel de conocimiento.

Por este motivo el presente estudio busca determinar el nivel de conocimiento sobre
prescripcién antibidtica racional en estomatologia por parte de cirujanos dentistas del

distrito de La Esperanza, region La Libertad, durante el afio 2016.

Este estudio aporta beneficios, en conocimientos que se deben tener presente, para el uso
racional de medicamentos, seleccion, la administracion, la prescripcion y el uso de
medicamentos por el paciente. El logro adecuado en el uso de medicamentos sera la
prescripcién y tratamiento de las enfermedades, dependiendo positivamente de que ellos

sean correctamente prescritos.



La capacitacion adecuada y continua de los profesionales de salud que prescriben,
facilitarles el acceso a informacidn respecto a medicamentos, su participacion para con la
farmacologia, conferencias o auditorias clinicas que busquen elevar los conocimientos,
para que contribuyan al desarrollo de conciencia entre los prescriptores, sobre la

importancia de realizar una prescripcion de calidad.®

Se aplicd una encuesta de 15 preguntas de forma estructurada a 39 cirujanos dentistas que
laboran en clinicas privadas del distrito de la esperanza con el objetivo de determinar el
nivel de conocimiento segin especialidad, universidad de procedencia, afios de
experiencia laboral y edad. La investigacién fue de tipo cuantitativo, nivel descriptivo,
disefio observacional y transversal. . Obteniendo los siguientes resultados: el nivel de
conocimiento en prescripcion antibidtica racional fue regular en un 64.2%, bueno y malo
por igual con un 17.9%. se obtuvo un resultado regular en los que realizaron estudios de
especialidad con 88.9%, al igual a los que no tuvieron especialidad con 57%; los que
cursaron estudios en universidades nacionales 100% fueron regular y el 48 % de
universidades privadas respectivamente; seguin tiempo de ejercicio profesional de 1 a 5
afos es de 60% regular, del mismo modo el 77.4 % , 66.6% y 50 % de aquellos de 6 a 10
afios, de 11 a 15 afios y 16 a mas afios presentaron conocimiento regular respectivamente.
Se concluy6 que el nivel de conocimiento sobre prescripcion antibidtica racional en
estomatologia por parte de cirujanos dentistas del distrito de la Esperanza, region La

Libertad, durante el afio 2016 fue regular.



I1. Revision de la Literatura
2.1. Antecedentes

Merino et al. ¥ (Peru, 2010). Nivel de conocimiento sobre prescripcion antibidtica
racional en el distrito de Trujillo con cirujanos dentistas colegiados hasta el afio 20009.
Con una poblacion de 126 cirujanos dentistas escogidos por muestreo aleatorio simple a
los cuales se les visito en sus centros de labores brindandoles un cuestionario formulado
de preguntas cerradas y de resolucion anénima de 20 preguntas, de las que se obtuvo un
nivel malo de conocimiento sobre prescripcion antibiotica por parte de los profesionales
en un 50,8%, asi mismo un nivel regular de 39,7%, y un nivel bueno en 9,5%. Se encontr6
que solo el 33% tiene manejo sobre la prescripcion de un antibi6tico en casos de infeccion
odontogeénica. Se constato el conocimiento de nivel regular sobre prescripcion antibidtica
racional en cirujanos dentistas con menos de cinco afios de egresados (50%), y el nivel
malo en cirujanos dentistas con mas de cinco afios de egresados (55%) Por lo que se
dictamind que el nivel de conocimiento sobre prescripcion racional de antibidticos en

cirujanos dentistas de la provincia de Trujillo fue de malo y regular.

Contreras M (Per(, 2015). Nivel de conocimiento sobre prescripcion antibidtica de
cirujanos dentistas en la ciudad de Puno, valiéndose para esto de un cuestionario
estructurado de 20 preguntas a 72 profesionales odontélogos de la ciudad, donde se
recogié informacion sobre lugar donde se labora y afios en ejercicio de la profesion, asi
mismo una segunda parte recopila informacion sobre antibidticos prescritos con
regularidad, antibioticoterapia y forma de prescripcion de antimicrobianos. El estudio fue

descriptivo y transversal. Se determind que el nivel de conocimiento sobre prescripcion



antibiotica por parte de los cirujanos dentistas en general fue mala (63,9%), asi mismo el
nivel de conocimiento de los profesionales con mas de cinco afios en ejercicio (64%) y
deficiente también en los profesionales con menos de cinco afios de experiencia laboral

(59,6%).

Monzén D’ (Peru, 2017). Nivel de conocimiento sobre prescripcion racional de
antimicrobianos de los cirujanos dentistas del distrito de Huancayo, provincia de
Huancayo, Departamento de Junin — Perd, se realizd una investigacion de tipo
descriptivo- transversal, en donde laboran 112 cirujanos dentistas a los que se les brindd
un cuestionario de 15 preguntas cerradas obteniéndose respuesta de 32 odont6logos que
fue la muestra con la que se trabajd, el resulto se divide en bueno, regular y malo siendo
preponderante el conocimiento de nivel regular (56,3%) seguido por el nivel malo (31,3%)
y el bueno (12,3%) por lo tanto se concluye que el nivel de conocimiento sobre
prescripcién racional de antimicrobianos en cirujanos dentistas del distrito de Huancayo

en la provincia de Huancayo en el departamento de Junin es de nivel “Regular”.

Pérez D® (Perq, 2017). Nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre
prescripcion racional de antimicrobianos en el departamento de Lambayeque —
Perq, provincia de Chiclayo, distrito de Chiclayo. Dicho estudio de tipo descriptivo —
transversal fue desarrollado por medio de un cuestionario que consta de 15 preguntas
cerradas, desarrolladas por 99 cirujanos dentistas de una poblacion de 348 odont6logos
registrados en el COP Lambayeque, los resultados se tabulan en niveles malo, regular y
bueno mostrandose que el nivel regular es de mayor porcentaje (75,8%) seguido por el

nivel malo (20,2%), y el bueno (4,0%) de esta manera se demostré que el nivel



predominante de conocimiento sobre prescripcion racional de antimicrobianos en los
cirujanos dentistas del distrito de Chiclayo en la provincia de Lambayeque es de nivel

“regular”.

Mantilla R® (Pert, 2017). Nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre la
prescripcion racional de antimicrobianos en odontologia en los distritos de Chimbote
y nuevo Chimbote- Perd, durante el afio 2017. Para esto realiz6 una investigacion de
tipo descriptivo- transversal, valiéndose de un cuestionario validado que constaba de 15
preguntas se encuestd a un total de 90 cirujanos dentistas encontrando que el nivel de
conocimiento era predominantemente regular, el 55,6% de los casos, seguido de un nivel
bueno con 40% y malo con 4,4%. También se encontrd, tras someterse los resultados a
analisis estadistico, que este nivel de conocimiento no se encuentra relacionado con la

especializacion, ni con la universidad de procedencia o con los afios de experiencia.

Santisteban A'° (Peru, 2017). Nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre
la prescripcion racional de antimicrobianos en odontologia en los distritos de
Huaraz- Peru, durante el afio 2017. Para esto realizO una investigacion de tipo
descriptivo- transversal, valiéndose de un cuestionario validado que constaba de 15
preguntas. Se encuesto a un total de 60 Cirujanos dentistas clasificando los resultados en
bueno, regular y malo siendo preponderante el conocimiento de nivel regular (58,33%)
seguido por el nivel malo (30%) y el bueno (11.67%) por lo tanto se concluye que el nivel
de conocimiento sobre prescripcion racional de antimicrobianos en cirujanos dentistas del
distrito de Huaraz en la provincia de Huaraz en el departamento de Ancash es de nivel

“regular”. También se encontro, tras someterse los resultados a analisis estadistico, que



este nivel de conocimiento no se encuentra relacionado con la especializacion, ni con la

universidad de procedencia o con los afios de experiencia.

Delgado M* (Peru, 2017). Nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre
prescripcion racional de antimicrobianos en odontologia en el distrito de San
Martin de Porres, provincia de Lima, Departamento de Lima, Peru, se realizo un
estudio cuantitativo, de tipo descriptivo- transversal; en una poblacion constituida por
366 cirujanos dentistas, aplicando un cuestionario de 15 preguntas seleccionadas y
previamente validadas; donde se llego a evaluar a 172 odontdlogos. Los resultados
obtenidos fueron malos en un 58.14%, regulares con 40.12% y buenos con 1.74%. En
los que realizaron estudios de especialidad fue regular con 50,0%, mientras los que no
estudiaron especialidad fue malo con 63,3%; los que cursaron estudios en universidades
tanto privadas como nacionales también fue malo con 60,5% y 52,8% respectivamente;
por ultimo, los que tienen experiencia profesional mayor o menor a 5 afios obtuvieron un
nivel de conocimiento malo con 58,2% y 57,9% respectivamente. Se concluyé que el
nivel de conocimiento sobre prescripcién racional de antimicrobianos en odontologia
por parte de cirujanos dentistas en el distrito de San Martin de Porres, provincia de

Lima, departamento de Lima, durante el afio 2017 es malo.



2.2. Bases teoricas de la investigacion:
2.2.1. Antibidticos y Generalidades

Se ha definido por antibiotico a toda sustancia quimica, producida por bacterias, hongos
o modificadas en laboratorio que al contacto con un grupo semi especifico de bacterias las

llevan a su aniquilacién (bactericida) o inhiben su proliferacién (bacteriostatico). 14

Los antibidticos presentan una estructura diversa que permite su agrupacion pudiendo
clasificarlos por su espectro de accidn, por el efecto antimicrobiano que brinda y por el

mecanismo de accion del que se vale para producir dicho efecto, a si tenemos: 4

e por su estructura quimica: betalactamicos, macrolidos, quinolonas,
aminoglucoésidos, glucopéptidos, etc.

« Por su espectro de accion :

« De amplio espectro actuando sobre un numero considerable de especies
bacterianas, fangicas o protozoarias e incluso y mas de uno, estos son las
tetraciclinas, el cloranfenicol y algunos betalactamicos.

« De espectro intermedio: teniendo efecto en un circulo mas reducido de especies
humanas.

« De espectro reducido : aqui encontramos a los glucopéptidos que presentan
afinidad especifica por una especie bacteriana o unas pocas relacionadas

« Por su mecanismo de accion :



 Inhibir la sintesis de pared celular al adherirse a una o alguna proteina esencial
para su desarrollo o conservacion que de verse afectados resultarian en la lisis
celular, aqui tenemos a los betalactamicos.
+ Alterar la funcién de la membrana celular como las nistatinas o la anfotericina B
que alteran la permeabilidad celular.
 Inhibiendo la sintesis de proteinas vitales para el funcionamiento intracelular o la
sintesis de &cidos nucleicos, de los antibioticos pertenecientes al primer caso solo
los aminoglucécidos tienen efecto bactericida.
La generacion y purificacion de diversos antibidticos descubiertos apenas el siglo pasado
ha contribuido exponencialmente al control de diversas patologias infecciosas y el
consecuente restablecimiento de la calidad de vida del paciente. Sin embargo las
caracteristicas de resistencias a los antisépticos en épocas’* pasadas que no llegaron a
alarmar a la comunidad cientifica volvieron a desarrollarse y aunque ésta es una resultante
natural de la evolucion y genética de cualquier ser vivo(adaptacion al medio externo) , es
cierto que somos responsables de la mayoria de los factores agravantes que en la
actualidad no representan la resistencia casual de un extirpe bacteriana a algun tipo de
antibiotico si no que potencializando este efecto ha evolucionado enfermedades antes ya
controladas a tipos denominados multidrogo resistentes, que dicho en otras palabras no
responden a la terapia ya definida si no que se prueban protocolos experimentales que
no resultan definitivos para la enfermedad variando su efecto segun el paciente y la sepa
bacteriana infectante. EI primer indicio de este exponencial evolucion bacteriana quedd

en evidencia en un estudio realizado por Panlilio A. en 1992 cuando demostro que la



resistencia del estreptococos aéreos a la penicilina fue de 90% mientras que cuando esta

fue descubierta todas las cepas eran susceptibles.t> 16

De todas ellas de la que méas tenemos culpa como profesionales de area de salud es la

generada por la irracional administracion e indicacion de antibioticoterapia.®
2.2.2 Antibioticoterapia en odontologia
Uso en el area de Periodoncia

El tratamiento perioddntico comprende siempre una fase no quirdrgica  manejada
ampliamente por todo profesional del area estomatoldgica , dependiendo de la gravedad
de la lesion periodontal se puede continuar con un tratamiento quirdrgico en donde los
tejidos blandos que aislan el proceso infeccioso e impiden su adecuado drenaje son
removidos temporalmente seguido del destartaje que busca eliminar la mayor cantidad de
tejido infeccioso, comprendiendo la naturaleza de esta infeccion se ha propuesto la terapia
coadyuvante antimicrobiana, demostrando hasta el momento que cuando se administra un
antibidtico conjuntamente a la realizacion de la terapia periodontal convencional el post
operatorio presenta signos de mayor mejoria representados por un aumento en el nivel
de insercion clinico disminucion de sitios que sangran al sondaje , de microorganismos
patégenos , de la profundidad sondeable y la inflamacion gingival.l’ La eleccion del
antibidtico adecuado para esta terapia esta en funcion de los microorganismos que
virulizan y agravan la enfermedad periodontal; muchos estudios sefialan a los bacilos

entéricos como la Ecoli como principal agravante de este proceso patolégico.!®

10



En consecuencia se sugiere a la ciprofloxaxina como antibidtico con potencial en este tipo
de terapia ademas también presentaron un adecuado comportamiento las tetraciclinas,
mientras que el metronidazol era preferiblemente indicado en periodontitis refractaria por

porfiromonas gingivalis o infecciones por prevotella intermedia.*®

Ademas se ha propuesto el uso de antimicrobianos locales donde el gel de doxiciclina fue
el que presento los mejores resultados ademas de que se comprobd el bajo riesgo de

generar resistencia bacteriana en placa o saliva.?°

Respecto a los procesos periodontales también se ha sugerido terapia antibidtica
coadyuvante descartando betalactdmicos pues en estudios en ratas se mostraron alto riesgo
de resistencia bacteriana y stper infecciones.? En cambio se ha demostrado que la
azitromicina presenta una alta biodisponibilidad y una liberacion prolongada en los altos
tejidos afectados , destruyendo a los patdgenos mas representativos de los abcesos
periodontales , su dosificacion corresponde a una toma durante 3 dias?? ; también se ha
sefialado a la clindamicina como antibiotico efectivo a esta terapia sin embargo presenta

el contratiempo de un efecto desestabilizante en la flora sapréfita gastrointestinal .2

Algunos estudios sefialan al ornidasol como un farmaco que aventaja a los demas cuando
casos de pacientes con periodontitis muy avanzadas o que se reinfectan en una manera
constante llegan a consulta puesto que ademas de las susceptibilidad de actinomyces
comitans y porfiromonas gingivalis este farmaco presenta una mayor capacidad de

absorcion en el tracto gastrointestinal y una mejor cinética.?*
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Para periodontitis refractaria también se han reportado casos donde la clindamicina es el

Unico farmaco efectivo ante la falla de las tetraciclinicas.?®
Uso en el area de Cirugia

Durante el proceso de cirugia oral se ha registrado la mayor tasa de infecciones y el riego
que estas conllevan, esto se debe a la mayor exposicion de estos tejidos que estas

especialidades conllevan en comparacion con las demas areas de odontologia

La premisa antes expuesta llevo a la erronea idea de considerar protocolar la
administracion antibidtica en todo proceso que conlleva irrupcion quirdrgica de tejidos
6seos y /o blandos (colgajos, injertos, exodoncia, etc.) °® Mas recientemente se ha llegado
al acuerdo de la inutilidad de administracion antibidtica en pacientes que no presentan
infeccion aguda previa o riesgo sistémico limitando el uso de los antibioticos a los demés
casos.?® Tema aparte representa el proceso de exodoncia en terceras molares en donde las
discusiones terminan en resultados contradictorias no logrando a un consenso definitivo.
Se sabe que dependiendo del pais y la técnica quirtrgica utilizada la incidencia de
infeccion post cirugia de tercera molar va desde un 0 a un 45 %. De esta forma tenemos
resultados contradictorios como el de Aguirre?” que tras realizar un meta analisis concluyé
que la profilaxis antibiotica es efectiva en la reduccion de infeccidn post operatoria de
cirugia de terceras molares mientras que en estudias como el de Sillet?® no encontraron
diferencias estadisticas significas entre brindar un antibidtico profilactico, tratamiento o
el no brindarlo siempre y cuando la cirugia se realiza bajo condiciones de asepsia

rigurosa y no exista historia previa de infeccion aguda o riesgo sistémico.?®
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Para la terapia profilactica se recomienda un farmaco con el mayor espectro posible capaz
de cubrir bacterias Gram + y anaerobias como es la amoxicilina con cido clavulanico en
dosis 2 gramos; ante la alergia se pueden indicar clindamicina 600mg mas gentamicina

120 mg.?®

La endocarditis bacteriana representa la condicién sistémica mas representativa en la
indicacion de profilaxis antibidtica ; lejos de la premisa de que todo paciente con
cardiopatia requeria indiscutiblemente una terapia antibidtica se ha llegado a la
concordancia en que los casos de bajo riesgo como : comunicacion interauricular ostium
secundun, comunicacion interauricular operada , baipas, prolapso mitral sin regurgitacion

con marcapasos no requieren tal terapia , salvo del médico cardiélogo tratante.26: 2°
Uso en Odontopediatria

Cuando se indica un antibi6tico a un nifio se debe considerar que el comportamiento de
este variara respecto al adulto esto debido al proceso de maduracion de los sistemas que
intervienen en la absorcion, distribucion, metabolismo y excrecion ademas que la etiologia
de la misma enfermedad puede variar de presentarse en nifios. El absceso periapical se
constituye como infeccion de mayor frecuencia en nifio (25%), seguido de pericoronaritis
(11%), absceso periodontal (7%). Al momento de valorar la indicacion de terapia
antibiotica se debe considerar el estado de las defensas del paciente , la progresion y la
gravedad de la infeccion ademas de repercusion sistémicas que ademas en los nifios son
mas frecuentes, como la presencia de fiebre asi casos de celulitis o periodontitis juvenil

localizada podrian beneficiarse de terapia antibiotica.°
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2.2.3 Uso racional de antimicrobianos en odontologia

La mayoria de las enfermedades orales que se presentan al cirujano dentista son
principalmente enfermedades inflamatorias que estan asociadas con el dolor. Un
porcentaje considerable de dolor dental se origina a partir de infecciones agudas y crénicas
de origen pulpar, que requieren intervencion quirurgica, en lugar de antibiéticos. Los
casos clinicos no indicados para el uso de antibidticos incluyen infeccion periapical aguda,
cavidad seca y pulpitis. Las condiciones periodontales inflamatorias crénicas tampoco
estan indicadas para los antibiéticos; Los antimicrobianos sistémicos solo deben usarse en
condiciones periodontales agudas donde el drenaje o el desbridamiento son imposibles,
donde hay una propagacion local de la infeccion o donde se ha producido un trastorno
sistémico.313* Las infecciones dentales mdas comunes se presentan en forma de pulpitis
y periodontitis periapical, que solo requieren medidas quirdrgicas como empastes,
tratamiento de conducto o extraccion si el diente no se puede
restaurar. Desafortunadamente, los dentistas aun prescriben antibidticos para esta
condicion.3>*! Un hallazgo preocupante fue que varios dentistas prescriben antibioticos

para las infecciones virales como las infecciones por el virus del herpes simple 1. 42

Las situaciones clinicas que requieren tratamiento con antibioticos sobre una base
empirica son limitadas e incluyen una infeccion oral acompafiada de una temperatura
corporal elevada y evidencia de diseminacion sistémica como linfadenopatia y
trismo.®” La celulitis facial, que puede o no estar asociada con disfagia*’ ,es una
enfermedad grave que debe tratarse con antibidticos de inmediato debido a la posibilidad
de infeccidn por la circulacion de la linfa y la sangre, con desarrollo de septicemia.
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También hay un nimero limitado de lesiones orales localizadas que estan indicadas para
el uso de antibidticos y que incluyen absceso periodontal, gingivitis ulcerativa
necrotizante aguda y pericoronitis.#’Otro aspecto de la prescripcion excesiva de
antibioticos es la prescripcion basada en factores no clinicos. La expectativa del paciente
de una prescripcion de antibioticos, la conveniencia y la demanda requeridas por los
antecedentes sociales de los pacientes se consideran razones no cientificas para la
prescripcion de antibioticos. Mientras que los dentistas ingleses y escoceses no
prescribirian para factores no clinicos,® dentistas en la region del Mediterraneo oriental
han mostrado una tendencia a prescribir ante la demanda de un paciente, especialmente

cuando hay poco tiempo.*®

El antibidtico mas utilizado en la practica dental, las penicilinas en general, fueron los
antibiéticos mas comdnmente prescritos por los dentistas, 44° el mas popular es la
amoxicilina, 4%4! seguido de penicilina V, 4 metronidazol, *®y amoxicilina y

clavulanato.*!

La penicilina sigue siendo el estdndar de oro en el tratamiento de infecciones
dentales. Entre el grupo de penicilinas, penicilina V, amoxicilina, y amoxicilina y

clavulanato se han recomendado para el tratamiento de infecciones odontogénicas. °

La frecuencia de la prescripcion generalmente se menciona en los recursos conocidos para
la prescripcion de antibiéticos, mientras que la duracion del tratamiento recomendado en
las guias terapéuticas se basa generalmente en la opinién de expertos.>5? Una encuesta
en Canada encontrd que la duracion promedio del uso de antibidticos recetado por los

dentistas es de 6.92 dias.*? Otra encuesta en los Estados Unidos encontré que los
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endodoncistas prescriben el uso de antibiticos por un promedio de 7.58 dias.®? Estudios
recientes sobre las actitudes de los dentistas en la region del Mediterraneo oriental
mostraron que los dentistas preferian prescribir una dosis mas baja de un antibi6tico

durante un periodo més largo.*®

En los ultimos afios, se ha prestado mas atencion a los regimenes cortos, se explica que la
terapia con antibioticos de corta duracion requiere que los antibidticos tengan ciertas
caracteristicas, tales como: inicio rapido de la accién, actividad bactericida, falta de
propension a inducir mutantes resistentes, facil penetracion en los tejidos, actividad contra
bacterias que no se dividen, que no se ve afectada por condiciones de infeccidn adversas
(pH bajo, anaerobiosis, presencia de pus, etc.), administracion a una dosis optima y
régimen de dosificacion éptimo.>* Se ha demostrado que un régimen de dos dosis y 3
gramos de amoxicilina es eficaz en ciertas situaciones.>® Por otro lado, el uso de
antibioticos por via oral durante 2 o 3 dias ha sido recomendado para el tratamiento de
infecciones dentoalveolares agudas, y en dosis recomendadas por el British National
Formulary (BNF).%8 En efecto, en algunos estudios, los pacientes mejoraron después de 2
o 3 dias de terapia con antibidticos.>”%85° En general, la reduccién de la frecuencia de la
ingesta de antibidticos (sin comprometer la dosis) ha dado mejores resultados: una dosis
de amoxicilina / clavulanato dos veces al dia tuvo varias ventajas sobre la dosis tres veces
al dia, incluida una mayor conveniencia, mejorada Cumplimiento, y mejor

tolerabilidad.6%:61

Los cursos cortos se prefieren a los cursos largos, especialmente cuando se trata a nifios,

ya que el cumplimiento de los nifios con los cursos convencionales es deficiente.®? Una

16



concepcién falsa sobre el uso de antibidticos es que los antibioticos se deben usar durante
un cierto numero de dias para "matar las cepas resistentes”, ya que la gran mayoria de las
cepas adquieren resistencia a través de elementos transponibles que se transfieren

preferentemente cuando se usan antibidticos en los medicamentos subcutaneos.

En resumen, los antibidticos deben prescribirse con la frecuencia, la dosis y la duracion
correctas para que se exceda la concentracion inhibitoria minima y para evitar los efectos
secundarios y la seleccién de bacterias resistentes. Los cursos prolongados de antibioticos
destruyen la flora comensal. Ademas, las duraciones mas largas de hasta 21 dias pueden
resultar en la seleccion de cepas resistentes y una reduccién en la capacidad de la flora
oral para resistir la colonizacion por microorganismos dafiinos que no son residentes
normales, lo que lleva a infecciones superpuestas por Bacterias multirresistentes y

levaduras.®?

2.2.4 Prescripcion de antibioticos profilacticos

Los antibidticos profilacticos, tomados antes de una serie de procedimientos dentales, se
han recomendado para reducir la probabilidad de complicaciones locales postoperatorias,
como infeccién, cavidad seca o complicaciones sistémicas graves como endocarditis
infecciosa. La evidencia de que los antibidticos actlan para prevenir la infeccion por
heridas quirtrgicas en la boca es escasa o inexistente, 4 lo que indica que la profilaxis con
antibidticos parenterales preoperatorios para la cirugia rutinaria del tercer molar en
pacientes médicamente aptos no esta justificada.5 Para la mayoria de los procedimientos
quirurgicos dentoalveolares en pacientes en buen estado fisico, no comprometidos

médicamente, no se requiere o recomienda la profilaxis antibiética.®®
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En el caso de la endocarditis bacteriana (El), la tasa de riesgo absoluto después del
tratamiento dental, incluso en pacientes en riesgo, se considera muy baja. Esto es
consistente con las directrices recientes de la Sociedad Britanica de Quimioterapia
Antimicrobiana, % y la Asociacion Americana del Corazon, 87:%8 que recomiendan que solo
los pacientes en la categoria de alto riesgo requieran cobertura. La base de esta

recomendacion es:

o No existe una asociacién consistente entre tener una intervencion, dental o no
dental, y el desarrollo de IE.

o El cepillado dental regular casi con seguridad presenta un mayor riesgo de EIl que
un solo procedimiento dental debido a la exposicion repetitiva a la bacteriemia con
la flora oral.

« Laeficacia clinica de la profilaxis antibi6tica no estd demostrada.

« La profilaxis antibidtica contra la El para procedimientos dentales puede conducir
a un mayor nimero de muertes por anafilaxia fatal que una estrategia de no

profilaxis antibiotica. Tampoco es rentable la profilaxis antibidtica contra IE.

2.2.5 Principales antibidticos usados en odontologia:

Penicilina de fenoximetilo : los antibi6ticos a base de penicilina se usan comunmente
contra una amplia gama de infecciones bacterianas en el cuerpo, principalmente debido a
efectos no toxicos y efectos secundarios menores. En odontologia, la fenoximetil
penicilina se usa porque es resistente a los acidos y se puede administrar por via oral. Sus

usos comunes incluyen el tratamiento contra las infecciones orales agudas, como los
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abscesos dentales, la pericoronitis , las infecciones de las glandulas salivales y la
infeccion posterior a la extraccion. Sin embargo, la principal desventaja es que los
pacientes pueden ser alérgicos a los materiales a base de penicilina con una reaccion
anafilactica grave. A pesar de esto, todavia se usa comunmente debido a que es altamente
rentable y relativamente seguro. Los antibidticos alternativos incluyen eritromicina,

cefalosporina y varios otros.%

Tetraciclina : un antibidtico de amplio espectro usado para tratar multiples infecciones
bacterianas. Si se prescribe durante la erupcion permanente de los dientes en la boca,
pueden aparecer manchas grises en los dientes en erupcién, que se presentan como una
banda gris en el punto de la erupcion. La gravedad de la mancha puede variar segun el
nivel de ingesta de tetraciclina. En el Reino Unido, existen restricciones sobre cuando se
puede recetar tetraciclina ya que esta tincion puede ser bastante grave. Debido al efecto
secundario de la deposicion de tetraciclina en los dientes en desarrollo, no debe
prescribirse a nifios de hasta 8 afios de edad, asi como a mujeres embarazadas o en periodo

de lactancia.

La tetraciclina se ha utilizado con cierto éxito en el tratamiento de la periodontitis juvenil
localizada y esto ha demostrado ser particularmente efectivo en estudios in vitro de

organismos asociados con la periodontitis crénica y juvenil.5?

Ampicilina y amoxicilina: estos antibiéticos son parte del grupo de antibiéticos de la
penicilina, pero son efectivos contra una gama mas amplia de organismos. La amoxicilina
es un derivado de la ampicilina. En odontologia, la ampicilina se usa a veces cuando se

trata de infecciones dentoalveolares, cuando se desconocen los patrones de sensibilidad a
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los antibidticos de los organismos causantes. Los antibidticos ya no se usan como
tratamiento profilactico de la endocarditis infecciosa en el Reino Unido; sin embargo, la
amoxicilina se utiliz6 una vez para la profilaxis de la endocarditis infecciosa en pacientes

que se han sometido a cirugia oral o descamacion profunda.

Si bien es efectiva, la ampicilina se asocia con una mayor incidencia de erupciones por
drogas que la penicilina y, por lo tanto, no debe prescribirse a pacientes que
padecen mononucleosis infecciosa o leucemia linfocitica, ya que existe un mayor riesgo

de desarrollar una erupcion por drogas.®®

Eritromicina: este es un antibi6tico de amplio espectro que tiene un rango similar en el
espectro antibacteriano a la penicilina, por lo que es la primera opcion ideal si los pacientes
son alérgicos a la penicilina. También es util para el tratamiento contra las bacterias
productoras de B-lactamasa, aunque no es particularmente eficaz contra las infecciones
orales y dentales, debido a que estas infecciones suelen ser causadas por anaerobios

obligados. 6!

Cefalosporina: este es un ejemplo de un antibidtico de amplio espectro que es
relativamente estable a la penicilinasa estafilocdcica, aunque esta estabilidad varia con
diferentes cefalosporinas. Ciertas cefalosporinas en odontologia pueden administrarse por
via oral, mientras que otras pueden administrarse mediante inyecciones. En el caso de una

alergia a la penicilina, las cefalosporinas pueden ser una alternativa adecuada.5!

Metronidazol: este es un antimicrobiano eficaz contra algunos protozoos y anaerobios
estrictos. En el Reino Unido, tiene un uso efectivo en odontologia, ya que es el principal

farmaco prescrito para la gingivitis ulcerosa aguda . Algunas veces también se usa junto
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con penicilina o solo contra infecciones dentoalveolares con la ventaja de tener una
alergenicidad baja. Los efectos secundarios leves del metronidazol incluyen erupciones
cutaneas transitorias, lengua en la piel, un sabor desagradable en la boca junto con varios

otros efectos secundarios no restringidos a la cavidad oral.5?

Sulfonamidas: este es un grupo de medicamentos que se usan en odontologia, ya que
tienen una gran ventaja de poder penetrar en el liquido cefalorraquideo y esto es
particularmente relevante cuando se prescriben antibiéticos, profilacticamente contra la
meningitis bacteriana en pacientes que han tenido lesiones maxilofaciales severas, donde
existe el riesgo. La infeccién es alta. Existen varias otras aplicaciones para las

sulfonamidas como tratamiento con otras partes del cuerpo.5?

Cotrimoxazol: Este es un antibiotico que incorpora sulfonamidas y trimetoprima. Cubre
un amplio espectro de actividad y en odontologia, a menudo se usa donde hay signos
claros e indicaciones de infeccidn bacteriana que es sensible al cotrimoxazol. Esto se

determina mediante pruebas de sensibilidad bacterioldgica.5?
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HIPOTESIS

El nivel de conocimiento sobre prescripcion antibidtica racional en estomatologia por
parte de cirujanos dentistas del distrito de La Esperanza, regién La Libertad, durante el

afio 2016 es regular.

22



I11.  Metodologia

4.1 Disefio de la investigacion:

v Descriptivo, porque busca especificar propiedades, caracteristicas y rasgos
importantes de cualquier fendmeno que se analice. Describe tendencias de un

grupo o poblacién.®®

v Observacional, porque el investigador no interfiere con la naturaleza de la o las

variables, tan solo se limita a su observacion, anlisis y realizar medicines.®®

v' Investigacion transeccional o transversal, porque recolectan datos en un solo
momento, en un tiempo Unico. Su propdsito es describir variables y analizar su

incidencia e interrelacion en un momento dado.®°

4.2 Poblacion y muestra

Poblacion:

Se tomo a aquellos cirujanos dentistas, que laboran en el distrito de La Esperanza y
contaban con licencia de funcionamiento vigente segtn la Municipalidad de La Esperanza
de sus consultorios odontologicos privados, (Ver anexo 5). Solo 40 cirujanos dentistas
contaban con los servicios correspondientes por parte de la municipalidad.

El estudio se ejecuto en la totalidad de la poblacion (40 cirujanos dentistas) puesto que
cumplieron los criterios de seleccion. Tras el estudio, debido a los criterios de eliminacion,

se descart6 un cuestionario tomandose en cuenta para el analisis final a 39 participantes.
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Criterios de inclusion:

- Cirujanos dentistas titulados y colegiados, que tienen la licencia de

funcionamiento vigente y laboran en un consultorio en La Esperanza.

- Cirujanos dentistas que aceptaron participar en el estudio, firmando el

consentimiento informado y respondiendo al cuestionario de manera anénima.

Criterio de exclusion’®:

- Cirujanos dentistas cuyo consultorio odontolégico, se encontraban sin licencia de

funcionamiento.

Criterios de eliminacion’®:

- Cirujanos dentistas, que accedieron al cuestionario y marcaron mdaltiples

alternativas e hicieron borrones.

- Cirujanos dentistas que utilizaron alguna ayuda para resolver el cuestionario.
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4.3 Definicidn y operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADOR | VALORES | TIPO DE | ESCALA
CONCEPTUAL | OPERACIONAL VARIABLE DE
MEDIR
Amplitud del | Conocimiento Cuestionario Bueno Cualitativa | Ordinal
Nivel de | conjunto de | suficiente en cuanto
(11-15)
conocimiento de | informacion a indicacion de un
prescripcion almacenada correcto
racional mediante la | antimicrobiano en
Regular
antibiética experiencia o el | cada caso particular
aprendizaje que se le presenta, (6-10)
orientado a la | incluyendo dosis,
administracion tiempo y momento
Malo
adecuada de | de indicacion.
(0-5)
farmacos
antimicrobianos.®
DEFINICION DEFINICION INDICADOR | VALORES | TIPO DE | ESCALA
COVARIABLE | CONCEPTUAL | OPERACIONAL VARIABLE DE
MEDIR
Es definido como | Cantidad de afios | Cuestionario Delabafios | Cualitativa | Ordinal
Tiempo de | los afios  de | transcurridos De 6 a 10
ejercicio actividad laboral | después del egreso afios
profesional del  profesional | del pre grado que se De 11 a 15
desde su titulacién | consideraran en afios

hasta la actualidad
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grupos mayor 'y De 16 a +
menor de 5 afios. afios
Procedencia Casa universitaria | Naturaleza de la | Cuestionario Nacional Cualitativa | Nominal
universitaria donde se formo | Casa universitaria Privada
profesionalmente | donde realizé la
un individuo mayor parte de sus
estudios de bachiller
Especialidad Estudios después | Presencia 0 | Cuestionario Presencia o | Cualitativa | Nominal
de egresado que | ausencia de una ausencia
lleva a la | primera
obtencion de una | especialidad
primera
especialidad
Edad Tiempo que ha | Edad del cirujano | Cuestionario <30 afios Cualitativa | Ordinal
vivido una | dentista encuestado De 31 a 40
persona u otro ser afios
Vivo contando >40 afios
desde su
nacimiento
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3.4 Técnicas e instrumentos de la recoleccion de datos.

4.4.1 Técnica de recoleccién de datos

La técnica utilizada para el desarrollo de la investigacion fue la entrevista, valiendose de

un cuestionario como instrumento.
4.4.2 Instrumento de medicién
El instrumento fue creado en co-participacion por el autor (Anexo 1).

Para el recojo de la informacion, se utiliz6 un instrumento que fue preparado para el
trabajo de investigacion “Nivel de conocimiento sobre prescripcion antibidtica racional
en estomatologia por parte de cirujanos dentistas de la regién La Libertad, durante el afio
20167, el cual fue previamente validado por el juicio de expertos (anexo 2) obteniendo 15
preguntas validadas. Posteriormente fue sometido a una prueba piloto, elimindndose 07
preguntas para aumentar el nivel confiabilidad (anexo 3), alcanzando un Alfa de Cronbach

de valor 0.941, el cual indica que el instrumento es confiable.
4.4.3 Procedimiento

- Se emitié una solicitud para que la coordinacién académica de la Universidad
Catolica Los Angeles de Chimbote (Uladech), la aprobara y brindara el

documento de solicitud al Colegio Odontoldgico.

Con la solicitud aprobada por el Director de Escuela, Dr. José Paredes Calderon

se procedid a solicitar al colegio odontoldgico el nimero de cirujanos dentistas de
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los distritos: El porvenir, Florencia de mora, Huanchaco, La esperanza, Moche,
Laredo, Poroto, Salaverry, Simbal, Victor Larco, Trujillo (anexo 4). De la cual se
tomoO para el presente estudio la relacién correspondiente al Distrito de La

Esperanza.

Se solicito al despacho de la municipalidad de La Esperanza, la informacion sobre
el nimero de permisos y licencias de funcionamiento dados a los odontélogos que

laboran en el distrito (anexo 5).

En el orden de la relacién brindada por la Municipalidad se asistio puerta por
puerta a los consultorios visitando a los cirujanos dentistas, inicialmente se les
brind6 la informacidn sobre la investigacion, se les describi6 el procedimiento que
van a realizar y se les explicé que sus datos estaban seguros, que era anénimo,
posteriormente se le presento la constancia del Consentimiento informado (anexo
6) y se les solicito que lo firmaran si estaban de acuerdo con el procedimiento del

estudio, estuvieron de acuerdo, firmaron y procedieron a rendir el cuestionario.

Datos agregar; utilizaron el lapicero que se les obsequio, durante el procedimiento
del llenado del cuestionario, la investigadora no brindé ningin apoyo al
entrevistado es decir no hubo interaccion, se mantuvo en el lugar de manera
vigilante para verificar que el entrevistado no realizara trampa de medios
electronicos, como el celular, de esa manera se constatd que la ejecucion fuera

exitosa.
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- El instrumento empleado fue el cuestionario, el cual consta de 2 partes: Primera
son los datos generales, la segunda consta de 15 preguntas cerradas que tiene como
objetivo medir el conocimiento sobre prescripcion racional en cirujanos dentistas.

Este instrumento fue creado en coparticipacién por el autor

Para la cuantificacion del nivel de conocimiento se le brind6 el valor de 1 punto a
cada pregunta respondida correctamente; se realizé la suma del total de puntos
obtenidos en cada cuestionario y se determin6 su nivel de conocimiento segun los

siguientes parametros:

Bueno: puntaje de 11-15

Regular: puntaje de 6-10

Malo: puntaje de 0-5

Los resultados, fueron obtenidos de la barenacion (anexo 3).

Una vez reunido todos los cuestionarios se procedio a enviar al estadistico para

que realice la tabulacion y graficacion de los resultados.
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4.4.4 Plan de analisis

Los datos recolectados fueron incorporados en una base de datos en IBM SPSS Statistics

24, procesados y presentados en tablas con frecuencias.

Los resultados se incluyeron en una base de datos para ser tabuladas y ordenadas de
manera correcta, y posterior a ello poder realizar la respectiva representacion gréfica, ya

sea mediante barras y/cuadros.
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4.4.5 Matriz de consistencia

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

METODOLOGIA

POBLACION

Problema general:

¢Cual es el nivel de
conocimiento sobre
prescripcion

antibidtica racional
en  estomatologia
por parte de
cirujanos dentistas
del distrito de Ia
Esperanza,
La Libertad, durante
el afio 2016?

region

Objetivo general:

Determinar el nivel
de conocimiento
sobre  prescripcion
antibiotica racional
en  estomatologia
por parte de
cirujanos  dentistas
del distrito de la
Esperanza, region
La Libertad, durante
el afio 2016.
Objetivo
especifico:
Determinar el nivel
de conocimiento
sobre  prescripcion
antibiotica racional
en  estomatologia
segun  procedencia
universitaria
Determinar el nivel
de conocimiento
sobre  prescripcion
antibiotica racional
en  estomatologia
segun tiempo de
gjercicio

profesional.

El  nivel de
conocimiento
sobre
prescripcion
antibidtica
racional en
estomatologia
por parte de
cirujanos
dentistas del
distrito de La
Esperanza,
region La
Libertad, durante

el afio 2016 es

regular.

Tipo de investigacion

Es una investigacion de
tipo cuantitativo

Nivel de investigacion

Es una investigacién de

nivel descriptivo

Disefio de la investigacion

El disefio de la presente
investigacién es de
descriptivo,  transversal,

prospectivo, observacional.

Poblacién:

40 Cirujanos dentistas
titulados del distrito
de la Esperanza,
region La Libertad.
Por eliminacion se
analizaron 39

participantes.
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Determinar el nivel
de conocimiento
sobre prescripcion
antibidtica racional
en  estomatologia
segun edad

Determinar el nivel
de conocimiento
sobre  prescripcion
antibidtica racional
en  estomatologia

segun especialidad.
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4.4.6 Principios éticos

Para el desarrollo de esta investigacion se respet6 los principios del codigo de Etica de la
Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote y principios éticos de autonomia y
beneficencia, no maleficencia e injusticia. Rigiéndose en la Declaracion de
Helsinki (WMA, Octubre 2013) en donde se considera que en la investigacion se
debe proteger la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el derecho a la
autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la informacion personal de las
personas que participan en investigacion. La responsabilidad de la proteccién de las
personas que toman parte en la investigacion debe recaer siempre en un médico u otro
profesional de la salud y nunca en los participantes en la investigacién, aunque hayan

otorgado su consentimiento.”

33



V. Resultados

5.1 Resultados
Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre prescripcion antibiética racional en
estomatologia por parte de cirujanos dentistas del distrito de La Esperanza, regién La

Libertad, durante el afio 2016.

Nivel de Conocimiento N° %
Bueno 7 17.9
Regular 25 64.2
Malo 7 17.9
Total 39 100.0

Fuente: Encuesta de investigacion, distrito de La Esperanza, Trujillo — 2016.

El 64.2% de cirujanos dentistas presentaron nivel conocimiento regular, 17.9%

presentaron tanto nivel conocimiento bueno y malo.
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre prescripcion antibiética racional en

estomatologia por parte de cirujanos dentistas del distrito de La Esperanza, region La

Libertad, durante el afio 2016, segin procedencia universitaria.

Procedencia

Nivel de Conocimiento

Universitaria Bueno Regular Malo Total
n % n % n % n %
Privada 07 26 13 48 7 26 27 100.0
Nacional 00 00 12 100 0 00 12 100.0
Total 07 18 25 64 7 18 39 100.0

Fuente: Encuesta de investigacion, distrito de La Esperanza, Trujillo — 2016.

El 100% de cirujanos dentistas egresados de una universidad nacional presentaron nivel
conocimiento regular, mientras 48% de cirujanos dentistas egresados de universidad

privadas presentaron nivel regular y 26% nivel bueno y malo por igual.
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Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre prescripcion antibidtica racional en

estomatologia por parte de cirujanos dentistas del distrito de La Esperanza, region La

Libertad, durante el afio 2016, segun tiempo de ejercicio profesional.

Fuente: Encuesta de investigacion, distrito de La esperanza, Trujillo — 2016.

Tiempo de Nivel de Conocimiento

ejercicio Bueno Regular Malo Total
profesional n % n % n % n %

De 1- 5 afios 04 20 12 60 04 20 20 100.0
De 6-10arios 01 11.3 07 77.4 01 11.3 9 100.0
De 11- 01 16.7 04 66.6 01 16.7 6 100.0
15afos

De 16 a més 01 25 02 50 01 25 4 100.0
Total 07 18 25 64 07 18 39 100.0

El 60% de cirujanos dentistas con tiempo de ejercicio profesional 1-5 afios presenta

nivel de conocimiento regular, del mismo modo el 77.4%, 66.6% y 50% de aquellos

de 6-10 afios, de 11-15 afios y 16 a mas afos correspondientemente presentaron

conocimiento regular.
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Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre prescripcion antibiética racional en

estomatologia por parte de cirujanos dentistas del distrito de La Esperanza, region La

Libertad, durante el afio 2016, segln edad.

Nivel de Conocimiento

Segun la Edad Bueno Regular Malo Total
n % n % n % n %
< 30 afios 03 17 11 66 03 17 17 100.0
31-39 02 25 04 50 02 25 8 100.0
40 + anos 02 14 10 72 02 14 14 100.0
Total 07 18 25 64 07 18 39 100.0

Fuente: Encuesta de investigacion, distrito de La esperanza, Trujillo — 2016.

El 66% de cirujanos dentistas menores de 30 afios presento nivel de conocimiento

regular, del mismo modo el 50% y 72% de aquellos 31-39 afios y 40 a mas afios

correspondientemente presentaron nivel conocimiento regular.
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Tabla 5. Nivel de conocimiento sobre prescripcion antibidtica racional en
estomatologia por parte de cirujanos dentistas del distrito de La Esperanza, region La

Libertad, durante el afio 2016, segn especialidad.

Nivel de Conocimiento

Especialidad Bueno Regular Malo Total
n % n % n % n %
Si 00 00 08 88.9 01 111 09 100.0
No 07 21 17 57 06 22 30 100.0
Total 07 18 25 64 07 18 39 100.0

Fuente: Encuesta de investigacion, distrito de La Esperanza, Trujillo — 2016.

El 88.9% de cirujanos dentistas con Especialidad profesional presentaron un nivel
regular; mientras el 57% de cirujanos dentistas sin Especialidad profesional
presentaron nivel regular, 21% un nivel bueno sin Especialidad profesional y 22%

con nivel malo.
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5.2 Andlisis de resultados

Esta investigacion encontrd que el nivel de conocimiento sobre prescripcion antibiotica
racional en estomatologia por partes de cirujanos dentistas del distrito de La Esperanza,

region La Libertad durante el afio 2016 fue regular (64.2%).

Los resultados del presente estudio presenta similitud con el realizado por Monzén D.”
en una muestra de 32 odont6logos de una poblacion de 112 con respecto al nivel de
conocimiento general quien encontré que un 56.3% de los odontdélogos del distrito de
Huancayo presentaron un nivel de conocimiento regular ; esto puede deberse que el
instrumento utilizado por el presente estudio fue tomado de Monzon manteniendo su
estructura en cuanto a cantidad y contenido de las preguntas, a esto se atna el hecho de

que las poblaciones diana presentaron una distribucion socio demografica similar.

De la misma forma se halla una coincidencia con el estudio realizado por Pérez D.8 en la
ciudad de Chiclayo, Lambayeque con respeto al nivel de conocimiento sobre prescripcion
antibiotica racional que presentan los odontologos, siendo este regular con un 75.8%. La
geografia del lugar no dista mucho de la presentada en la poblacion en estudio, habiendo

una distribucion social equiparable, es consecuente la obtencion de resultados similares.

Los resultados obtenidos en el presente estudio coinciden con los hallados en los estudios
de Monzoén S.7, Perez D.8, Mantilla R.9, Santisteban A.1°, Contreras M.'! respecto a
posicionar el nivel de conocimiento regular como el mas representativo; esto puede
deberse a que en el caso de Monzon D.” y Santisteban A.X° a pesar de que el estudio se

aplicé a una region de la sierra donde la difusion de actualizaciones cientificas esta
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relentecida, estos estudios se ejecutaron en las respectivas capitales de departamento de
Junin y de Departamento de Ancash. Asi mismo coincide, respecto a posicionar como el
nivel de conocimiento predominante al regular, con los estudios de Pérez D.8, Mantilla
R.% que tuvieron como poblacion objeto los odontélogos de Chimbote y Chiclayo, lugares

en los que se cuenta con mas de una casa de estudios de nivel superior.

El presente estudio discrepa completamente con el estudio realizado por Merino A.1? pues
este encuentra un nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas de Trujillo malo, esto
puede deberse a dos factores, el primero es que Merino A.%? realiz6 su estudio en una
muestra de todo el distrito de Trujillo mientras que el presente estudio se centro en la
totalidad del distrito de La Esperanza; otro factor influente es el tiempo transcurrido desde
el estudio sefialado y el actual, pues transcurridos 9 afios, la difusion y el proceso de
concientizacion sobre el uso racional ejercido pudo haber influido positivamente en el

nivel de conocimientos de los odontélogos analizados al presente.

Ademas se coincide con Pérez D.8, Mantilla R.° y Santisteban A.1° respecto a la no relacion
del nivel de conocimiento con el tiempo de ejercicio profesional, la procedencia
universitaria, la especialidad y edad. El tiempo de ejercicio profesional se postula como
un posible factor de influencia sobre el nivel de conocimiento debido a dos argumentos
contradictorios; el primero dicta que se posee un mayor nivel de conocimiento mas
elevado cuando se ha tenido un contacto mas reciente con la teoria brindada en la casa de
estudios, en contraparte también se sugiere que la experiencia y actualizaciones adquiridas
con los afios mejoraria la calidad de prescripcion del profesional, estas dos afirmaciones
de ser ciertas se anulan entre si eliminando la influencia del tiempo de ejercicio profesional
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como se refleja en todos estos estudios, incluido el presente. la especialidad estudiada
podria influir en el nivel de conocimiento, siempre y cuando la especialidad que se
desarrolla el profesional sera quirirgica o afin a la farmacologia, de otro modo no habria
razon para influir directamente en el nivel de conocimiento como se evidencia en los
estudios sefialados. La edad y la procedencia universitaria teGricamente presentan pocos
argumentos para ser variables capaces de influir en el nivel de conocimiento especifico,
en especial cuando este se mide en una misma region, donde incluso los docentes
universitarios se repiten entre las diferentes casas de estudio; El estudio de Monzén D.’
aunque coincide respecto al nivel de conocimiento general, no puede contrastar sus
resultados respecto a la influencia de la procedencia universitaria puesto que su resultado
se vio alterado al no poseer muestra alguna respecto a egresados de universidades
nacionales, brindando un falso positivo respecto a la influencia; las diferencias culturales
y de tipo y forma de ensefianza parecen no influir significativamente en los resultados del

estudio.
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V1. Conclusiones

Conclusiones
El nivel de conocimiento sobre prescripcion antibidtica racional en estomatologia, fue
regular (64.2%) en cirujanos dentistas del distrito de La Esperanza, region La Libertad,

durante el afio 2016.

El nivel de conocimiento sobre prescripcion antibiotica racional en estomatologia en
cirujanos dentistas egresados de una universidad nacional y privada fue regular 100% y

48 % respectivamente.

Los cirujanos dentistas con 1-5 afios de ejercicio profesional, de 6-10 afios, 11-15 afos,
16 a més presentaron nivel de conocimiento regular en 60%, 77.4%, 66.6% y 50%

respectivamente.

Los cirujanos dentistas menores de 30 afios, 31-39 afios y mayores de 40 afios presentaron

nivel conocimiento regular con 66 %, 50% y 72% respectivamente.

Los cirujanos dentistas con especialidad y sin especialidad presentaron nivel de

conocimiento regular con 88.9% y 57% respectivamente.
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Aspectos Complementarios

Recomendaciones

Se recomienda que el odont6logo este en constante preparacion, para un
adecuado uso de farmacos, y al dar su diagndstico y prescripcion médica
garantice la mejor seleccion del antibidtico en cada situacion.

Que el paciente sea educado, de las consecuencias de una mala practica de
antibidticos, porque el uso incorrecto de estos favorece que las bacterias se
vuelvan resistentes a estos medicamentos, de manera que cuando su uso
sea necesario, es posible que ya no surtan efecto. Asi la persona tomara
conciencia sobre antibidticos de forma responsable y solo cuando el
médico lo prescriba. Ademas, es muy importante completar la duracion

prescrita del tratamiento antibidtico.
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ANEXO 1

CUESTIONARIO: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PRESCRIPCION
ANTIBIOTICA RACIONAL EN ESTOMATOLOGIA POR PARTE DE
CIRUJANOS DENTISTAS DEL DISTRITO DE LA ESPERANZA, REGION LA
LIBERTAD, DURANTE EL ANO 2016”

|. DATOS GENERALES:
EDAD: ANOS

ANO DE EGRESADO:

POST GRADO: ESPECIALIDAD — DIPLOMADO.
UNIVERSIDAD DE PROCEDENCIA:

1. segun recomendacion de la AHA (American Heart Association), de las alternativas
gue 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®’: 68
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
¢) Metronidazol
d) Clindamicina®: €8

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

a) Pacientes con marcador de pasos

b) Problemas cardiovasculares

c¢) Cuando una complicacion es frecuente, pero no fatal
d) a,b,c" 68

4. Segun la FDA  (Food and Drug Administration: Agencia de Alimentos y
Medicamentos o agencia de drogas y alimentos) ¢ Cual es el antimicrobiano utilizado
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en infecciones severas en mujeres embarazadas que se encuentran en el segundo y
tercer trimestre?

a) Penicilina

b) Eritromicina

¢) Clindamicina®
d) Estreptomicina

5. Segun 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

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

a) Penicilina natural (G-V)

b) Amoxicilina

c) Clindamicina

d) No se receta ninglin medicamento®!

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

a. Clindamicina
b. Amoxicilina®!
c. Eritromicina
d. Azitromicina

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

b) Clindamicina

c) Eritromicina

d) No se receta ningln antibiético®!

9. ¢ En un paciente sin antecedentes sistémicos, presenta como diagnostico necrosis
pulpar de una pieza la indicacion farmacologica sera?

a) Receto antibidtico de manera profilactica (pre exodoncia)

b) Receto antibi6tico a manera de tratamiento (post exodoncia)
c) Receto antibidtico pre y post exodoncia

d) No receto ningin farmaco antibiotico®?

10. ¢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 farmacoldgica sera?

a) Receto antibidtico de manera profilactica (pre exodoncia)

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

d) No receto ninguin farmaco antibidtico®*

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

a) Amoxicilina

b) Amoxicilina/Ac. Clavulanico®
c) Penicilina

d) Azitromicina

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

a) 2 g de Amoxicilina via oral 1 h antes de la intervencién quirdrgica
implantolégica®

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

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

d) 2g de Amoxicilina via oral 2h antes de la intervencion quirdrgica implantologica
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13. En una endocarditis infecciosa los gérmenes mas frecuentes encontrados son:

a) Streptococcus Viridans®’: 68
b) Sthaphyloccus

c) Streptococcus Mutans

d) Lactobacilos

14. ; Cuédl es el farmaco de eleccion en pacientes alérgicos a la penicilina?

a) Clindamicina®?
b) Tetraciclina

¢) Amoxicilina

d) Azitromicina

15 ¢ Cuél es el mecanismo de accién del &cido clavulanico asociado con la
amoxicilina?

a) Inhibe sintesis de la pared celular
b) Crea sinergismo con la amoxicilina
¢) Inhibe la betalactamasa®®

d) Aumenta el efecto antimicrobiano
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ANEXO 2

PRUEBA DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE EVALUACION
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ANEXO 3

ANALISIS DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO QUE
EVALUA EL CONOCIMIENTO SOBRE LA PRESCRIPCION ANTIBIOTICA.
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Fuente: Muestra Piloto.

1. Prueba de Validez Interna del Instrumento que evalua el conocimiento sobre

la prescripcion antibidtica racional “r” Correlacion de Pearson

. Y Xy -2 XY
X = (Exf %yt -(Syf

r: Correlacion de Pearson

Doénde:

X: Puntaje impar obtenido

x2: Puntaje impar al cuadrado obtenido
y: Puntaje par obtenido

y2: Puntaje par al cuadrado obtenido

n: Numero de educandos
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> Sumatoria

Calculos estadisticos:

Estadistico |X y x2 y2 xy

Suma 72 69 466 415 426

_ 15 426 — 72 x 69
15 466 — (72)¢ x - 15x 415 — (69)°

" =0.875 > 0.50= Valido

Validez por items:

frems Coeficiente de validez de fiems Coeficiente de validez de
Pearson Pearson

item 1 0.732 item 9 0.710

item 2 0.977 item 10 0.678

item 3 0.742 item 11 0.620

item 4 0.637 item 12 0.732

item 5 0.642 item 13 0.977

item 6 0.705 item 14 0.827

item 7 0.815 item 15 0.672

item 8 0.663

Fuente: Informacidn obtenida de la muestra piloto.

Salida: SPSS Vrs. 23.

1. Prueba de Confiabilidad del Instrumento que evalia el conocimiento sobre la

"

prescripcion o’ de

k > S?
a=——x|1-
Cronbach K_1 ( St2

J antibiotica racional
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Donde:

K: Numero de items

S?: Varianza de cada item
S?: Varianza del total de items

Y': Sumatoria

Zi)
)52 114
15 3.552
15_1 ( 29'114j > 0.50=>Confiable

Confiabilidad por items:

59

) Coeficiente de ) Coeficiente de
Items confiabilidad alfa de|/ltems confiabilidad alfa de
Cronbach Cronbach

ftem 1 0.869 ftem 9 0.869

ftem 2 0.854 ftem 10 0.854

ftem 3 0.876 ftem 11 0.876

ftem 4 0.872 ftem 12 0.872

ftem 5 0.884 ftem 13 0.884

ftem 6 0.883 ftem 14 0.883

ftem 7 0.865 ftem 15 0.865

ftem 8 0.878




Fuente: Informacidn obtenida de la muestra piloto.

Salida: SPSS Vrs. 23.0

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 0.941, lo cual significa que el instrumento es confiable y

mide correctamente el nivel de conocimiento sobre el uso racional de antimicrobianos

Baremacion por Estadistico

Puntaje  Cirujanos: fc Fc FcPm  Pc=H% Percentil  Niveles
15 1 39 39.5 1.013 100 BUENO
14 0 38 38.0 0.974 100 BUENO
13 1 38 38.5 0.987 100 BUENO
12 1 37 37.5 0.962 100 BUENO
11 4 36 38.0 0.974 100 BUENO
10 3 32 335 0.859 90 BUENO
9 5 29 31.5 0.808 80 BUENO
8 8 24 28.0 0.718 70 REGULAR
7 7 16 19.5 0.500 50 REGULAR
6 2 9 10.0 0.256 30 REGULAR
5 3 7 8.5 0.218 20 MALO
4 1 4 4.5 0.115 10 MALO
3 2 3 4.0 0.103 10 MALO
2 0 1 1.0 0.026 0 MALO
1 0 1 1.0 0.026 0 MALO
0 1 1 1.5 0.038 0 MALO
Cirujanos 39
dentistas
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ANEXO 4

SOLICITUD ENVIADA AL COLEGIO ODONTOLOGICO PARA CONOCER

EL NUMERO DE COLEGIADOS DE LA LIBERTAD, POR DISTRITOS
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SOLICITUD COMO RESPUESTA DEL COLEGIO ODONTOLOGICO, DEL

NUMERO DE ODONTOLOGOS COLEGIADOS EN LOS DISTRITOS DE

TRUJILLO.




CUADRO ESTADISTICO DE LA POBLACION DE ODONTOLOGIA
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ANEXO 5

SOLICITUD A LA MUNICIPALIDAD DE LA ESPERANZA, NUMERO DE
PERMISOS Y LICENCIAS DE FUNCIONAMIENTO DADOS A LOS

ODONTOLOGOS QUE ELABORAR EN EL DISTRITO LA ESPERANZA.




RESPUESTA DE LA MUNICIPALIDAD DE LA ESPERANZA.
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ANEXO 6

CONSENTIMIENTO INFORMADO
UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PRESCRIPCION ANTIBIOTICA RACIONAL
EN ESTOMATOLOGIA POR PARTE DE CIRUJANOS DENTISTAS DEL DISTRITO

DE LA ESPERANZA, REGION LA LIBERTAD, DURANTE EL ANO 2016”

CONSENTIMIENTO INFORMADO

1. Firmando el presente consentimiento informado, acepto participar de esta investigacion,
gue tiene como proposito determinar el nivel de conocimiento en prescripcion antibidtica
racional en cirujanos dentistas del Distrito De La Esperanza durante el afio 2016.

2. Se llenara un cuestionario relacionado al tema de prescripcion antibidtica racional.

3. Lapublicacion de los resultados de este cuestionario sera de absoluta confidencialidad, se
entiende por esto que los nombres de los participantes no seran revelados.

4. Los participantes no seran beneficiados con remuneraciones econdémicas.

5. Las dudas e inquietudes que puedan presentarse en el presente trabajo de investigacion,
pueden ser resueltas por el investigador, Lucia Angélica Mendoza calderon.

6. Cabe resaltar que los encuestados son voluntarios y pueden prescindir de la
participacion en cualquier momento.

Firma

Fecha
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EVIDENCIAS

Gréfico 1. Nivel de conocimiento sobre prescripcion antibidtica racional en
estomatologia por parte de cirujanos dentistas del distrito de La Esperanza, region La

Libertad, durante el afio 2016.

B Malo mRegular mBueno

Fuente: Encuesta de investigacion, distrito de La Esperanza, Trujillo —2016.
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Gréfico 2. Nivel de conocimiento sobre prescripcion antibidtica racional en
estomatologia por parte de cirujanos dentistas del distrito de La Esperanza, region La

Libertad, durante el afio 2016, segun procedencia universitaria.
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Fuente: Encuesta de investigacion, distrito de La Esperanza, Trujillo — 2016.
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Grafico 3. Nivel de conocimiento sobre prescripcion antibidtica racional en
estomatologia por parte de cirujanos dentistas del distrito de La Esperanza, region La

Libertad, durante el afio 2016, segun tiempo de ejercicio profesional.

Titulo del grafico

1-5 afios 6-10 afios 11-15 afos 16 amas
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Fuente: Encuesta de investigacion, distrito de La Esperanza, Trujillo — 2016.
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Gréfico 4. Nivel de conocimiento sobre prescripcion antibidtica racional en
estomatologia por parte de cirujanos dentistas del distrito de La Esperanza, region La

Libertad, durante el afio 2016, segun edad.
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Fuente: Encuesta de investigacidn, distrito de La Esperanza, Trujillo — 2016.
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Grafico 5. Nivel de conocimiento sobre prescripcion antibidtica racional en
estomatologia por parte de cirujanos dentistas del distrito de La Esperanza, region La

Libertad, durante el afio 2016, segun especialidad.
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Fuente: Encuesta de investigacion, distrito de La Esperanza, Trujillo — 2016.
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