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RESUMEN

OBJETIVO: El objetivo de esta investigacion fue determinar el nivel de conocimiento
de los docentes odontdlogos de la Universidad Catélica de Cuenca sobre la
prescripcion de antimicrobianos en la practica diaria, en asociacion con los afios de
experiencia laboral y especialidad odontolégica. MATERIALES Y METODOS: Se trata
de un estudio descriptivo, observacional y de corte transversal, con una muestra de 66
docentes odontoélogos de la Universidad Catolica de Cuenca, que cumplieron con los
criterios de inclusién, se aplicd un cuestionario de 15 preguntas de opcion mdaltiple
relacionadas con la prescripcion de antimicrobianos en la practica diaria. Los
resultados se analizaron estadisticamente obteniendo frecuencias absolutas, relativas
y andlisis bivariado utilizando test de Fisher y Chi cuadrado (x?) con un valor p<0.05.
RESULTADOS: EI 27,27% de la poblacion correspondieron a la especialidad de
Rehabilitacion Oral, valores equivalentes al 15,15% se encontraron en Ortodoncia y
Endodoncia, siendo Odontologia Forense la especialidad con menor porcentaje de la
poblacion (1,52%); la distribucién de odontélogos seguin los afios de experiencia
presenta el 68,18% para 1-10 afios, y solamente el 6.06% para odont6logos con 21 a
48 afios. Un nivel de conocimiento regular se encontré en el 59.09% de la poblacion,
27.27% presentaron un nivel bueno y el 13.64% malo. Los docentes con 1 -10 afios de
experiencia laboral presentaron el mayor porcentaje con un nivel de conocimiento
regular equivalente al 40.91%, y en relacion a la especialidad se pudo determinar que
el 13,64% en Rehabilitacion Oral presentaron un nivel de conocimiento regular. La
prueba de Fisher y Chi cuadrado, demostraron que no existe relacién entre el nivel de
conocimiento con los afios de experiencia y especialidad, al no existir significancia
estadistica (p>0.05).

PALABRAS CLAVE: Conocimiento, antimicrobianos, docentes de Odontologia.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The objective of this research was to determine the level of knowledge of
dentist teachers of the Catholic University of Cuenca on the prescription of
antimicrobials in daily practice, in association with years of work experience and dental
specialty. MATERIALS AND METHODS: This is a descriptive, observational and
cross-sectional study, with a sample of 66 dental professors from the Catholic
University of Cuenca, who met the inclusion criteria; a questionnaire of 15 option
gquestions was applied with the Prescription of antimicrobials in daily practice. The
results were oriented statistically obtaining absolute frequencies, analysis and bivariate
analysis using Fisher's test and Chi square (x2) with a p value <0.05. RESULTS:
27.27% of the population corresponded to the specialty of Oral Rehabilitation, values
equivalent to 15.15% were found in Orthodontics and Endodontics, with Forensic
Odontology being the specialty with the lowest percentage of the population (1.52%). ;
the distribution of dentists according to years of experience presents 68.18% for 1-10
years, and only 6.06% for dentists with 21 to 48 years. A level of regular knowledge
was found in 59.09% of the population, 27.27% presented a good level and 13.64%
bad. Teachers with 1 -10 years of work experience presented the highest percentage
with a level of regular knowledge equivalent to 40.91%, and in relation to the specialty
it was possible to determine that 13.64% in Oral Rehabilitation presentation at the level
of regular knowledge. The Fisher test and Chi square, showed that there is no
relationship between the level of knowledge with years of experience and specialty, as

there is no statistical significance (p> 0.05).

KEY WORDS: Knowledge, antimicrobials, dentistry teachers.
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INTRODUCCION

La administracibn de medicamentos es un tema ampliamente discutido en la
actualidad, surgen muchos inconvenientes por desconocimiento, en el area
odontoldgica tiene gran relevancia el uso de los antimicrobianos para racionalizar su
consumo Yy evitar el aumento de resistencia bacteriana lo que conlleva a considerar
una correcta aplicacion de disefios terapéuticos. Se ha experimentado un aumento
vertiginoso y exagerado en el uso terapéutico de los antimicrobianos necesarios para
el tratamiento de diferentes infecciones. Pero la falta de similitud en la administracion
de estos medicamentos ha incrementado las estrategias precisas de dosificacion,

donde el conocimiento meticuloso sobre las practicas de prescripcion es exigente?.

La OMS detalla que la prescripcion médica es el mecanismo por el cual un profesional
con conocimientos actualizados e independientes y con la destreza necesaria, sea
capaz de identificar los problemas del paciente, permitiéndole seleccionar un esquema
terapéutico adecuado!. Teniendo en cuenta que el farmaco elegido debe cumplir
favorablemente con las necesidades demandadas por el paciente como dosificacion,
tiempo de tratamiento y costos. La prescripcion de los agentes antimicrobianos es uno
de los oficios cientificos mas transcendentales que el odontélogo efectla dentro de su
experiencia profesional, conociendo que después de los analgésicos, los
antimicrobianos son los medicamentos de mayor uso, entendiéndose que son los mas
prescritos y los peor manejados, ya que existe poco conocimiento de su

farmacocinética, farmacodinamia y toxicidad 23

La introduccién de antimicrobianos en el sector de la salud; llevd a que los
investigadores quieran identificar nuevos elementos patégenos, padecimientos y
resistencias que hasta hace no mucho tiempo fueron mortales. Transformandose en
un reto para los expertos al momento de la prescripcion, tratando de no caer en el uso

desmedido de estos medicamentos * °.

En este trabajo se utilizé un cuestionario con preguntas de opcién multiple referentes a
antimicrobianos, en donde el profesional eligié una sola respuesta correcta siendo un
método sencillo para poder determinar, cual es el nivel de conocimiento de los
docentes odonto6logos de la Universidad Catolica de Cuenca sobre la prescripcion de

antimicrobianos dentro de la practica profesional diaria.



13

1.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La resistencia bacteriana se ha convertido en un problema de salud mundial, siendo
una de las principales causas el uso irracional de antimicrobianos por parte de los
profesionales de la salud, los odont6logos docentes de las instituciones de nivel
superior no se encuentran exentos de esta situacion, generalmente la falta de
capacitacion y actualizacion periddica son razones que han desencadenado errores en
el momento de la prescripcion, exponiendo a los pacientes a diferentes situaciones
como toxicidad, sobreinfecciones, hipersensibilidad, deficiencias nutricionales y
resistencia, siendo esta Ultima la de mayor relevancia porque conlleva al uso de
antimicrobianos mas agresivos, costosos y escasos, por lo que es de relevancia
fundamental que los profesionales dedicados a la academia posean un vasto
conocimiento en el manejo y prescripcion de antimicrobianos, al ser los guias de
estudiantes en proceso de formacién, quiénes sentaran sus conocimientos
fundamentados en la experiencia y practica diaria, entendiendo que es de vital
importancia dentro de la vida laboral de todo profesional de la salud. En base a lo
seflalado en el presente trabajo se pretende conocer el nivel de conocimiento en
Farmacologia sobre la prescripcion de antimicrobianos en los docentes odontélogos
de la Universidad Catdlica de Cuenca y a su vez relacionar con los afios de

experiencia profesional y el &rea de especialidad.
En tal razén este estudio se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cual es nivel de conocimiento de los docentes odontélogos de la Universidad

Catodlica de Cuenca sobre prescripcion de antimicrobianos en la préactica diaria?
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2.- JUSTIFICACION

La patologia infecciosa en Odontologia es uno de los mayores problemas en la
practica diaria, no solo por su frecuencia sino por las complicaciones que esto
conlleva, dadas las circunstancias, el odontdlogo general deberia tener un
conocimiento amplio en la estrategia de prescripcion de antimicrobianos sin embargo
su uso aun sigue siendo de forma empirica Unicamente basada en la epidemiologia
clinica y bacteriana. Existe la necesidad de reducir el mal uso de antimicrobianos para
preservar sus efectos y evitar las resistencias bacterianas y otras posibles

complicaciones.

El propdsito de este trabajo fue conocer el nivel de conocimiento sobre manejo de
antimicrobianos por parte de los odontélogos docentes de la Universidad Catélica de
Cuenca y fomentar el uso responsable de este tipo farmacos en cada una de las
afecciones que se presenten en la practica diaria, para crear conciencia de la situacion
real, fomentar el uso de criterios profesionales adecuados para la eleccion del mejor
tratamiento ya sea que incluya o no la administracion de antimicrobianos, establecer
recomendaciones Utiles para los profesionales y futuros profesionales, teniendo en
cuenta que los resultados obtenidos servirdn para comparar con investigaciones que
van surgiendo en el contexto local, nacional e internacional en este tema que es de

gran importancia para la sociedad y la comunidad cientifica.
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3.- OBJETIVOS

3.1.- OBJETIVO GENERAL
Evaluar el nivel de conocimiento de los odontdlogos docentes de la Universidad

Catdlica de Cuenca (UCACUE) sobre la prescripcion de antimicrobianos en la practica
diaria.
3.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Evaluar el nivel de conocimiento de los docentes odontélogos de la UCACUE
segun afos de experiencia profesional.
2. Evaluar el nivel de conocimiento de los docentes odontélogos de la UCACUE

segun especialidad odontoldgica.
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4.- MARCO TEORICO

4.1.- TERAPIA ANTIMICROBIANA
En la rama de Odontologia la prescripcion de antimicrobianos se lo hace de dos

formas: profilactica y terapéutica para prescindir y controlar las infecciones
odontogénicas respectivamente, usandolos apropiadamente disminuyen los riesgos
asociados y el tiempo de infeccién. Lamentablemente en la actualidad la resistencia
microbiana ha aumentado considerablemente, descubriendo una asociacion con la
prescripcion innecesaria y desmedida de estos farmacos por parte de los odontélogos
a nivel mundial. Entendiéndose por resistencia microbiana a la capacidad que tienen
los microorganismos (como bacterias, virus y algunos parasitos) de impedir que los
antimicrobianos (como antiviricos, antibiéticos, y antipalidicos) actien contra ellos.
Haciendo que los tratamientos usuales no sean eficaces y las infecciones persistan

pudiendo transmitirse a otras personas®.

Para facilitar el entendimiento de este trabajo de investigacion se explican una serie de
conceptos basicos:

4.2.- FARMACOLOGIA
Es la ciencia que estudia el origen, propiedades fisicoquimicas e interacciones

farmaco-organismo. De modo general es el estudio de los farmacos teniendo una
relacién clinica cuando dichos farmacos son utilizados para la prevencion, diagnéstico

y tratamiento de un padecimiento especifico’.

4.3.-FARMACO
Es toda sustancia que produce efectos deseados en todos los organismos, pasa por

una serie de procedimientos como absorcién, transformacién, almacenamiento y/o

eliminacion de dicha sustancia, desencadenando una actividad bioldgica en el mismo’.

4.4.- MEDICAMENTO
Es la combinacién de uno o mas farmacos con otras sustancias inactivas (excipientes)

gue los hacen mas manejables para su administracion, pudiendo identificarlos por su
nombre genérico o denominacién comun internacional (DCI)’. En el grafico 1 se puede

visualizar la diferencia entre farmaco y medicamento.
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Gréfico 1. Farmaco-medicamento

=3¢ ) |-

EXCIPIENTES FORMA FARMACEUTICA
| J

MEDICAMENTO

Fuente: https://www.diferencias.cc/farmaco-medicamento/

4.5.- DROGA
Segun la OMS, droga: “Es toda sustancia que, introducida en el organismo por

cualquier via de administracion, produce una alteracién de algun modo, del natural
funcionamiento del sistema nervioso central del individuo y es, ademas, susceptible de

crear dependencia, ya sea psicoldgica, fisica o ambas™.

4.6.- USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS
En 1985 la OMS declaré que el uso racional de medicamentos es “La medicacion

adecuada a sus necesidades clinicas, en las dosis correspondientes a sus
requerimientos individuales, durante un periodo de tiempo adecuado y al menor costo
posible para ellos y para la comunidad’. Estableciéndose que una poblacion de
aproximadamente 50% consume o administra antimicrobianos de una manera

exagerada lo que conlleva a la aparicion de resistencias bacterianas®.

4.7.- ANTIMICROBIANO
Es una molécula natural producida por un organismo vivo, hongo o bacteria, sintética o

semisintética, cuya funcion es inhibir o destruir el crecimiento de los microorganismos
y de acuerdo a su accion frente a los patdégenos éstos pueden ser microbiostaticos
impidiendo la replicacion pero sin llegar a destruir la célula y microbicida provocando la

lisis del microorganismo?®.

4.8.- FARMACOCINETICA
La farmacocinética estudia todos los procesos y mecanismos de liberacion, absorcion,

distribucion, metabolizacién y excrecion que realiza el organismo frente a un
medicamento, es necesario determinar la cantidad de farmaco que debe estar
presente para poder ejercer su efecto biol6gico desde su ingreso hasta su posterior
eliminacion, teniendo en cuenta que cada uno de los antimicrobianos se metaboliza de

manera diferente en nuestro organismo’.
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4.9.- FARMACODINAMIA
Estudia las acciones y los efectos de los farmacos sobre los distintos érganos,

aparatos y sistemas del organismo. Su conocimiento proporciona informacion
importante para predecir efectos como la accion terapéutica o toxicidad, ayuda a
entender mejor el trabajo de los farmacos, asi como sus efectos adversos mejorando
de esta manera la planificacion del tratamiento terapéutico mas adecuado para el
paciente’. En el gréfico 2 se puede evidenciar la relacion que se establece entre
farmacocinética y farmacodinamia.

Grafico 2. Farmacocinética — Farmacodinamia

FARMACODINAMIA

FARMACO " ORGANISMO
v FARMACOCINETICA
ABSORCION v
DISTRIBUCION EFECTO
FARMACOLOGICO
METABOLISMO
, A
EXCRECION I
v
CONCENTRACION »  EFECTO FARMACOLOGICO
PLASMATICA < CONCENTRACION EN SITIO DE ACCION

Fuente: https://enfermeriahoy.com/definicion-de-conceptos-basicos-en-farmacologia/

5.- CLASIFICACION DE LOS ANTIMICROBIANOS
La clasificacion de los antimicrobianos tiene diferentes enfoques: tipo de
microrganismo sobre el cual se ejerce el efecto, espectro de accién, mecanismo de

accion, farmacocinética / farmacodinamia y por su origen (grafico 3).

5.1. CLASIFICACION POR EL TIPO DE MICROORGANISMO EN EL QUE ACTUA
e Antibacterianos: Betalactdmicos, Aminoglucdsidos, Macrolidos, Quinolonas,

Lincosamidas.
e Antifangicos: Derivados poliénicos (nistatina), Azoles (miconazol).
e Antivirales: No retrovirales, retrovirales.

e Antiparasitarios: Antihelminticos, Antiprotozoarios. 10 1318



Gréfico 3. Clasificacion de los antimicrobianos
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5.2. CLASIFICACION POR SU ESPECTRO
e Amplio Espectro: Aquellos antibidticos que son activos sobre un amplio

namero de especies y géneros diferentes. Dentro de este grupo tenemos a las
Tetraciclinas y Cloranfenicol.
o Espectro Reducido: Antibidticos activos sobre un grupo reducido de especies,

por ejemplo: Penicilina. 10 131s.

5.3. CLASIFICACION SEGUN EL MECANISMO DE ACCION
Segun la accion que realiza el antibiético frente al microorganismo, es decir si es

capaz de inhibir el crecimiento o destruir a los microorganismos. Se dividen en:
¢ Inhibidores de la formacién de la pared bacteriana (betalactamicos).
¢ Inhibidores de la sintesis proteica (macrolidos).
¢ Inhibidores de la duplicacién del ADN (antivirales).
¢ Inhibidores de la membrana citoplasmatica (clorhexidina).

¢ Inhibidores de vias metabdlicas (trimetoprim + sulfa). 10 131s.

5.4. CLASIFICACION SEGUN FARMACOCINETICA Y FARMACODINAMIA
Se clasifica de acuerdo a la forma en que producen la muerte o inhibicién bacteriana

en:

e Tiempo dependientes: Su éxito radica en mantener concentraciones por

encima de la concentracion inhibitoria minima (CIM) en dosis periédicas que se
mantienen en el tiempo, dentro de éstos tenemos a los betalactadmicos.

e Concentracién dependientes: Su éxito terapéutico estd en lograr un buen

pico sérico de concentracion y presentan efecto post antibiético por lo que se

requieren dosis Unicas (aminoglucdsidos, algunos macrolidos). 10-13.18,

5.5. CLASIFICACION POR EL ORIGEN
¢ Hongos: Penicilina.

e Bacterias: Bacitracina.

e Actinomicetos: Tetraciclinas. 0.13.18,

Gran parte de la literatura sefiala que los antimicrobianos mas utilizados en
Odontologia son: penicilina, amoxicilina, tetraciclina, eritromicina, clindamicina y
metronidazol, por lo que se revisara de manera general lo mas importante de cada uno

de estos farmacos usados en la practica odontoldgica 3 # 5 610, 11,1315, 18,19,

5.6. PENICILINAS
El grupo de las penicilinas y cefalosporinas se encuentran dentro de los

antimicrobianos conocidos como betalactamicos. Como definicion se puede decir que

son el grupo de antibacterianos de origen natural y semisintético que contienen un
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anillo betalactamico!!. Constituyen el grupo de los antibiéticos mas usados y mejor
tolerados que contindan siendo parte importante del tratamiento farmacoldgico dentro
de las infecciones, son generalmente bactericidas, ademas tiene una buena
distribucion en el organismo, baja toxicidad. Su mecanismo de accién es inhibir la
sintesis de peptidoglucanos de la pared celular bacteriana, provocando la lisis de la
bacteria por efecto osmotico, siendo muy eficaz debido a la persistencia de antibiético

libre por encima de la concentracién inhibitoria minima CIM*L,

Las penicilinas se clasifican en:
e Penicilinas naturales: penicilina G y penicilina V.
¢ Penicilina resistentes a las betalactamasas: Metilicina, Oxacilina, Cloxacilina
e Aminopenicilinas: Ampicilina, Amoxicilina.
¢ Penicilinas combinadas con inhibidores de betalactamasas: Asociaciones con

Acido Clavulanico y sulbactam.

Las penicilinas son los antimicrobianos mas seguros, al tener un indice terapéutico
alto, que evalla el nivel de seguridad. Sin embargo entre los efectos adversos que se
pueden presentar estan: irritaciébn gastrointestinal: nauseas, vomitos, diarrea, dolor
abdominal y en dosis elevadas: confusion, irritabilidad, mioclonias, alucinaciones,

convulsiones y coma??,

5.7. AMOXICILINA
La amoxicilina es un antibidtico semisintético acido — resistente derivado de la

penicilina. Actla contra una amplia gama de bacterias, tanto Gram positivos como
Gram-negativos. Se le considera como el farmaco de primera eleccién en infecciones
de diferente gravedad, absorbiéndose en forma rapida y completa (75-90%, mayor
biodisponibilidad) si se compara con la ampicilina, cuya absorcion cuando se
administra por via oral es mas reducida'’. La resistencia a un antibiético betalactamico
puede deberse a:

a) Modificaciones de las Proteinas Fijadoras de Penicilina (PFP).

b) Inactivacion por betalactamasas.

c) Disminucién de la permeabilidad de la pared bacteriana.

d) Presencia de bombas de expulsion activa del antibiotico.
Sin embargo, frente a los microorganismos tolerantes, el betalactdmico se comporta
como un antibiético bacteriostatico. Esto produce la inactivaciéon en forma irreversible

de la PFP debido a que las penicilinas se comportan como agentes acilantes que
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actian sobre el sitio activo de las enzimas!. Las dosis recomendadas son las
siguientes:
¢ Neonatos y menores de 2 meses la dosis maxima es 30 mg/kg/dia, cada 12
horas.
¢ Niflos de menos de 40 kg: 25-50 mg/kg/dia cada 8 horas.
¢ Niflos de mas de 40 kg y adultos: dosis diaria total: 500 mg, 3 veces al dia o 1
g. dos o tres veces al dia.

e Dosis oral maxima recomendada: 6 g/dia en dosis equivalentes, 3 veces al dia.

Estos farmacos pueden presentar efectos secundarios segun su via de administraciéon
asi; via oral: dolor, nauseas, vomitos, diarrea y en pacientes graves puede provocar:
hipersensibilidad, encefalopatia, mioclonias, convulsiones y reduccién de la
agregacion plaquetaria; via intravenosa: urticaria, hinchazon local, edema

angioneurotico, broncoespasmo, hipotension®,

5.8. TETRACICLINAS
Considerados antimicrobianos bacteriostaticos de amplio espectro, tiempo

dependiente, que tienen una mayor liposolubilidad y mayor tiempo de vida en el
organismo, sin embargo, tienen un uso limitado por la cantidad de efectos indeseables
que presentan, por lo que no se puede administrar en menores de 13 afios?. Se
clasifican de acuerdo a la vida media en:

¢ Vida media corta: Tetraciclina, Clortetraciclina, oxitetraciclina.

¢ Vida media larga: Doxiciclina, Minociclina, Tigleciclina.

Con respecto a su mecanismo de accion las tetraciclinas atraviesan la pared externa y
membrana mediante un proceso que requiere energia (transporte activo), se une a los
ribosomas bloqueando la sintesis proteica. El mecanismo de resistencia se debe a la
reduccién de la concentracion de antibiético en el interior de la bacteria, aunque
también puede ser por proteinas que protegen el ribosoma?®.
Las dosis recomendadas son:

¢ Nifios > 8 aflos: 25 a 50 mg/kg/dia divididos en dosis cada 6 h; dosis maxima 2

g/dia.

e Adolescentes: 250 a 500 mg/dosis cada 6 a 12 h; dosis maxima 2 g/dia.'*
Los efectos adversos son: nausea, vomito, diarrea, anorexia, aumento de Urea
sanguinea, urticaria, erupcion, dermatitis, inhibicion de desarrollo 6seo en nifios,
sobreinfeccion, anemia hemolitica, eosinofilia, trombocitopenia. En el éarea

odontoldgica el principal efecto adverso es la coloracién permanente de dientes!?*
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5.9 MACROLIDOS
Los macrolidos son un grupo de antimicrobianos que se utilizan ampliamente en el

area odontoldgica, varios estudios sefialan que los macrdlidos son de primera eleccion
en pacientes alérgicos a las penicilinas!?!3, sin embargo, se ha encontrado en la
literatura otros estudios que avalan a la clindamicina como la primera opcion en esos
casos!® 1617,
Estos farmacos contienen un anillo macrociclico de lactona, siendo el principal
representante la eritromicina. Se clasifican de acuerdo al nimero de atomos que
presentan en su estructura en:

e 14 atomos: Claritromicina, Eritromicina, Roxitromicina

e 15 atomos: Azitromicina.

e 16 atomos: Diacetil- midecamicina, Espiramicina, Josamicina®®.

5.9.1 ERITROMICINA
Antibiético macrélido bacteriostatico de espectro débil con muy poca actividad frente a

anaerobios, aunque puede comportarse como bactericida dependiendo de la dosis y el
agente causal, son resistentes a su accién la mayoria de bacterias Gram negativas,
excepto la Moraxella catarrhalis y Neisseria'?. Inhibe la sintesis de proteinas cuando
se une a los ribosomas, teniendo un mayor efecto en un pH alcalino, prolongando su
efecto post antibidtico y su eficacia se relaciona con el tiempo de permanencia por
encima de la concentracion inhibitoria minima (CIM) siendo este su mecanismo de
accion®.

Las investigaciones sugieren que existen 3 mecanismos de resistencia adquirida a los
macrolidos:

¢ Modificaciones estructurales en la uniéon macrélido — ribosoma que puede ser
por una mutacién cromosomica es decir cambios en las proteinas diana o en
residuos especificos de ARN ribosémico.

o La bomba de expulsién activa solo afecta a los macrdélidos de 14 y 15 atomos y
ademas el 93% de las cepas de estreptococos betahemoliticos del grupo A
conservan una bomba de expulsion activa y el 7% restante son resistentes por
presencia de una enzima metilasa.

e Enzimas inactivantes muy raramente®.

Las dosis recomendadas son:
e Adultos: 250 a 500mg cada 6 horas por 7 dias, sin exceder 10 dias.

e Nifios: 30 a 60 mg/kg cada 6 horas por 7 dias'®.
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El empleo de eritromicina frecuentemente trae consigo algunas alteraciones
gastrointestinales como dolor abdominal, nauseas, vémitos y otros sintomas como
ototoxicidad, sordera en pacientes de avanzada edad, flebitis (IV) y rara vez

hepatotoxicidad el mismo que cede al retirar el tratamiento.

5.10 CLINDAMICINA
Es un antibiético que pertenece al grupo de las lincosamidas. Aunque anteriormente

se usaba unicamente en el sector hospitalario, en la actualidad se ha incrementado su
uso por el crecimiento de cepas de Staphilococo aureus. Puede ser bacteriostética o
bactericida dependiendo de la concentracion. Su mecanismo de accién es interferir
con la sintesis de proteinas, incluidas las de membrana, perdiendo la capacidad de
adherencia, desarrollando la susceptibilidad a la muerte celular, el pico sérico que
presenta este farmaco por via oral es a la hora y de 20 a 45 minutos cuando es por via
intravenosa pero, una de sus mayores ventajas es que alcanza concentraciones
terapéuticas en la mayoria de tejidos (tejido 6seo) y fluidos ademas de abscesos, sin
embargo también puede provocar efectos no deseados como diarrea, molestias
gastrointestinales y otros efectos mas graves como la colitis ssudomembranosa que
pone en peligro la vida del paciente. Su dosis es de 20 a 40 mg/kg/dia E.V. y de 10 a
20 a 30mg/Kg/dia V.O. dividido en 3 o 4 dosis. 1%

5.11. METRONIDAZOL
Es amebicida, bactericida, y tricomonicida. Ejerce su efecto al introducirse entre las

cadenas de ADN e inhibir la sintesis de &cidos nucleicos en los gérmenes
obligatoriamente anaerobios, pertenece al grupo de nitroimidazoles, no actlia contra
bacterias aerobias o facultativamente anaerobias. Una de las principales ventajas de
este farmaco es que no induce a resistencia debido a:
e Su mecanismo de accion.
e Bajo peso molecular.
e Baja unién a proteinas'?.
La dosis recomendada es:
e Adultos y adolescentes: 7.5 mg/kg cada 6 horas, sin sobrepasar los 4 g en un
periodo de 24 horas. La duracion del tratamiento es usualmente de 7 a 10 dias.
e Nifios e infantes: 30 mg/kg/dia en dosis divididas cada 6 horas. No se deben
sobrepasar los 4 g/dia.
¢ Neonatos de > 7 dias con un peso > 2 kg: 30 mg/kg/dia en dosis divididas cada
12 horas.
e Neonatos de < 7 dias con un peso > 2 kg: 15 mg/kg administrados cada 12

horas.
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Prematuros de < 7 dias con un peso de 1.2-2 kg: 7.5 mg/kg administrados cada
24 horas.

Prematuros de < 1.2 kg: 7.5 mg/kg administrados cada 48 horas!*

5.12 PROFILAXIS ANTIMICROBIANA

Se define como profilaxis antimicrobiana (PA) “la administracion de cualquier agente

antimicrobiano a un paciente sin evidencia de infeccion, para prevenir la aparicion de

ésta en el sitio quirdrgico posterior a la intervencidon”. Se puede diferenciar dos tipos de

PA:

La de corta duracion: consiste en la administracion de una dosis Unica de
antimicrobiano antes de la intervencion quirdrgica en pacientes sin infeccién
previa.

La de larga duracion en la que a mas de la dosis preoperatoria se requiere de
multiples dosis postoperatorias por mas de 24 horas. Siendo su finalidad
alcanzar niveles elevados de antibiético en el suero durante el procedimiento y
horas mas tarde tras al término de la intervencion. Tomando en cuenta que

debe ser una dosis alta, nunca inferior a la usada como tratamiento*.

Los principios para una adecuada PA son:

1.

El procedimiento que se va a realizar presente un riesgo significativo de
presentar infeccion postoperatoria.
Eleccion adecuada del antibidtico que se va a utilizar.

Administracion adecuada del antibiético empleado.

La PA esta indicado en quienes presenten mayores factores de riesgo para desarrollar

infecciones y dentro de estos tenemos:

Inherentes al paciente. - Mala higiene oral, edad extrema (£ 70), diabetes
mellitus, estado nutricional deficiente o malo, consumo de irritantes locales
como tabaquismo, alcoholismo, inmunosupresién por consumo de farmacos,
por una patologia de base o antecedentes de endocarditis infecciosa, valvula
cardiaca protésica, valvula cardiaca, enfermedad cardiaca congénita, fiebre
reumatica.

Inherentes al procedimiento. - Estos pueden ser duraciéon del procedimiento
quirargico mayor a 90 min, deficiencia en la asepsia y antisepsia, presencia de
elementos extrafios que puedan provocar infecciones, procedimientos

invasivos etc. .
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La PA para estos pacientes se ha indicado un esquema que consiste en, amoxicilina 2
gramos una hora antes del procedimiento via oral y suspenderla, y si a esto se suma
los factores generados en el procedimiento se continda la administracion de 500 mg
cada 8 horas maximo hasta las primeras 24 horas posteriores a este.'*

En nifos: Amoxicilina 50 mg/kg oral 1 hora antes del procedimiento.

Clindamicina 300 mg, farmaco ideal de eleccién en pacientes que son alérgicos a la
penicilina.

Azitromicina: 500 mg 1 hora antes del procedimiento y en nifios 15 mg/kg.

Claritomicina 500 mg 1 hora antes del procedimiento, en nifios 15 mg/kg.
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6.- ANTECEDENTES
En los ultimos afos se han realizado diversos estudios sobre el nivel de conocimiento

de profesionales de la salud (odontélogos) sobre prescripcion de antimicrobianos.

Kohler et al. (2013) en Suiza realizé un trabajo de investigacion para poder evaluar las
indicaciones y el alcance de la prescripcion de antibidticos por parte de los
odontélogos, para lo que se envié un cuestionario a 800 odontélogos durante los afios
2008/2009.Las respuestas al cuestionario fueron recibidas el 20% de ellas. Muchos
encuestados indicaron que trataron de prescribir antibidticos de forma selectiva y
cautelosa, pero, existian muchas incertidumbres con respecto a las indicaciones, no
fue sorprendente que dos tercios de los encuestados prefieran tener pautas precisas

para el uso de estos?.

AzhAr IgbAl. (2013) Arabia Saudita. Realizé un trabajo de investigacién de tipo
descriptivo y transversal para evaluar las actitudes de los dentistas para la prescripcion
de antibioticos durante el tratamiento de endodoncia. Se disefié un cuestionario sobre
el patrén de prescripcion de antibidticos a 200 dentistas dando como resultado que el
77% de los encuestados prescribio los antibidticos para la necrosis pulpar y severos
sintomas preoperatorios y como farmaco de eleccion el 45.2% prescribié la

combinacién de amoxicilina y acido clavulanico?®.

En el afio 2013, Al-Huwayrini. et al, realizaron un estudio en Arabia Saudita, para
evaluar el conocimiento de antibi6ticos entre dentistas en las clinicas privadas de
Riyadh, usando como instrumento una encuesta aplicada a 380 profesionales entre
odontélogos generales y odontdlogos especialistas mostrando los siguientes
resultados, dentistas con un nivel de conocimiento aceptable con respecto a la
profilaxis antimicrobiana fue del 51%, sin embargo no se encontré6 una relacion

significativa entre la experiencia y el nivel de conocimiento?®.

En Turquia en el afio 2013, Kaptan et al, realizaron un estudio para evaluar los
diferentes enfoques de tratamiento y uso de antibiéticos para el tratamiento dental de
emergencia en una muestra de 589 dentistas utilizando como instrumento un
cuestionario, mostrando los siguientes resultados, la tasa de prescripcion de
analgésicos y antibidticos fue del 21,7% en los casos de periodontitis apical aguda no
tratada y del 41% en los casos de absceso apical agudo. Los antibiéticos prescritos

con frecuencia fueron amoxicilina-clavulanato (61.8%) y amoxicilina (46.5%) 6.
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Gallego (2015) en Cuba realiz6 un trabajo descriptivo de tipo transversal para poder
determinar las preferencias de prescripcibn de antibidticos ante infecciones
odontolégicas bacterianas por estomatdlogos, el instrumento utilizado fue un
cuestionario por medio del correo electronico a 123 profesionales, mostrando los
siguientes resultados que de las 114 respuestas recibidas el 92,77 % de los
estomatélogos opté por los Betalactamicos como antibiético de eleccion y las
Cefalosporinas con un 47,36 % fue el antibidtico a utilizar ante un paciente alérgico a

las penicilinas?’.

Peric et. al. (2015) Croacia. Realizé un trabajo de investigacion con la finalidad de
conocer el modelo de la prescripcion antibiética por los practicantes dentales en
Croacia. En donde 220 Médicos de Medicina Dental (DMD) de Zagreb 110
respondieron a la encuesta dando como resultado que los odont6logos prescribieron
antibiéticos a 1,500 pacientes, 690 (46%) fueron hombres y 810 (54%) mujeres, siendo
el mas frecuente la penicilina (72.5% de los pacientes), representada principalmente
por amoxicilina en combinacién con &cido clavulanico (57.6%) y la indicacibn mas

comun para los antibiéticos prescritos fue el absceso periapical o periodontal (44%)?8.

En el afio 2016, Konde. et al, realizaron un estudio de tipo transversal en la India en
una muestra de 100 licenciados en odontologia y 100 dentistas pediatricos para
“determinar el abuso y resistencia antibiética”, para lo cual se disefid un cuestionario
que contaba de preguntas abiertas y cerradas que incluia informacion sobre la
prescripcion de antibibticos para las afecciones bucales mas comunes, los antibiéticos
comunmente recetados, su dosis, etc. Dando como resultados, que en el primer grupo
hubo una sobre-prescripciébn de antibiéticos, ademas la amoxicilina fue la droga
recetada con mayor frecuencia y con respecto a la duracién de la prescripcion de
antibioticos, el 74% de los profesionales prescribieron antibiéticos en un curso de 3
dias y el 60% de los dentistas pediatricos recurrieron a un curso de 5 dias, que fue

estadisticamente significativo®.

En Espafia, Iciar Arteagoitia. et al, en el afio 2016, realizaron un trabajo de
investigacion en 261 dentistas para conocer sobre la prescripcion de antibiéticos y
antisépticos en cirugia de terceros molares, y el instrumento utilizado fue un
cuestionario entregado a cada uno de ellos, obteniendo el siguiente resultado de un
total de 216 dentistas (82.7%) consideraron que era necesario prescribir antibiéticos.
De los cuales 126 (58.3%) prescribirian amoxicilina, 74 (34.5%) amoxicilina / acido

clavulanico, mientras que 129 dentistas (59%) prescribirian antibiéticos antes y
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después de la cirugia, 10 (4.6%) solo después de la cirugia y 211 (81%) prescribirian
antisépticos en el periodo postoperatorio, de los cuales el 97% recomendd
clorhexidina?®.

Al-Johani. et al. (2017) en Arabia Saudita, realizaron un estudio de tipo transversal en
123 profesionales para ver el patron de prescripcién de antibiéticos entre los dentistas
de Jeddah y el instrumento aplicado fue un cuestionario dando como resultado que la
amoxicilina (73.8%) fue el antibiético mas comunmente preferido para la mayoria de

las infecciones orofociales entre los dentistas®.

AlRahabi MK, (2017) en Arabia Saudita realiz6 un estudio para valorar el abuso de
antibiéticos durante el tratamiento de endodoncia en centros dentales privados, en una
muestra de 75 dentistas utilizando como instrumento un cuestionario revelando los
siguientes resultados; el 60% de los dentistas prescribieron amoxicilina con acido
clavulanico como tratamiento de primera eleccion para la patologia endodontica, la

clindamicina (51.6%) fue la primera opcién para los pacientes alérgicos a la penicilina®.



CAPITULO Il
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. MARCO METODOLOGICO

El enfoque de esta investigacion es cuantitativo, con un disefio de estudio y nivel de
investigacion descriptivo, teniendo un tipo de investigacion por ambito: de campo; por
la técnica: observacional y por la temporalidad es transversal.

2. POBLACION Y MUESTRA
La poblacion de este estudio estuvo conformada por 70 docentes odontélogos que
pertenecen a la Universidad Catolica de Cuenca.
2.1.  Criterios de seleccién: Para la formalizacién de la poblacion se tendra en
cuenta los siguientes criterios de seleccion:
2.1.1. Criterios de inclusion: Se incluira en el presente estudio:
v" Docentes titulados odontélogos que forman parte de la planta docente vigente
de la Carrera de Odontologia de la Universidad Catdlica de Cuenca.
v" Docentes que firmaron el consentimiento informado (Anexol).
v' Docentes que estuvieron presentes en el momento de la aplicacién de la
encuesta.
2.1.2. Criterios de exclusion: se excluiran del presente estudio:
v" No firmaron el consentimiento informado.

v" Cuestionarios no marcados correctamente.

3. MUESTRA
Para el tamafio muestral se consideré a toda la poblacion de docentes odontélogos de

la Universidad Catolica de Cuenca.
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32

VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADOR TIPO ESTADISTICO ESCALA
CONCEPTUAL OPERATIVA
Nivel de | Cantidad de | Medicion del | Encuesta Cualitativo Nominal
conocimiento informacién nivel de | validada.
sobre adquirida de | conocimiento
Antimicrobiano. | forma cientifica o | mediante un
empirica a cerca | cuestionario.
de medicamentos
que impiden la
formacion 0
desarrollo de los
microorganismos.
Docente Individuo que se | Se determina | Encuesta Cualitativo Nominal
dedica a | mediante un
ensefar. cuestionario.
Edad Tiempo que ha | Se determina | Cédula Cuantitativo Continua
vivido una | mediante un
persona documento
contando desde | personal.
Su hacimiento.
Sexo Caracteristica Se determina | Cédula Cualitativo Nominal
natural 0 | mediante un
biol6gica de cada | documento
individuo. personal.
Especialidad Rama de la | Mediante el | Titulo Cualitativo Nominal
odontolégica odontologia a la | documento académico
que se dedica un | entregado al
profesional. término de los

estudios




33

5. INSTRUMENTOS MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS

Se utilizé un formulario para la recoleccién de datos que consta de dos partes:
v GENERAL: Datos personales.
v' ESPECIFICO: Las preguntas que se van a resolver (Anexo 2).

5.1. Instrumentos mecéanicos.
Computadora Toshiba con procesador Core i3, escritorio.

5.2. Materiales.
Materiales de escritorio.

5.3. Recursos.
Para llevar a cabo el estudio se necesitaron recursos institucionales de la Universidad

Catolica de Cuenca, Carrera de Odontologia, recursos humanos (examinador y
docentes) y recursos financieros (autofinanciados).

6. PROCEDIMIENTOS PARA LA TOMA DE DATOS

6.1. Ubicacién espacial.

Azogues capital de la provincia de Cafiar se encuentra en la zona 6 de planificacion,
tiene una superficie de 60.94 km?, se ubica al sur de la Provincia de Cadar, en plena
Region Interandina del Ecuador a 2518 msnm, cuenta con 9 parroquias y representa el
19,5% de la poblacién de Cafar, cuenta con una poblacion de 70,1mil habitantes
divididos en urbana el 48,3% y rural 51,7%.

Cuenca capital de la provincia de Azuay se encuentra en la misma zona de
planificacion que Azogues, asi como también la regién en la que se encuentra, tiene
una superficie de 72 de Km?, se ubica en la provincia de Azuay contando con 15
parroquias, cuenta con una poblacion de 329.928 hab. Tanto Cuenca como Azogues
comparten el clima.

La Universidad Catdlica de Cuenca fue el 7 de septiembre de 1970 con el apoyo del
primer Arzobispo de Cuenca, Monsefior Manuel Serrano Abad y el respaldo de
eminentes ciudadanos encabezados por Don Enrique Arizaga Toral, Dr. Manuel Maria
Palacios Bravo, Dr. Luis Cordero Crespo, designado primer Rector de esta institucion y
en 1980 se abrié la extensiobn de Azogues, y dado la demanda social desde su
creacion el afio 2008 fue creada la carrera de Odontologia iniciando su labor
académica el 4 de octubre del mismo afio, con 9 docentes y 103 estudiantes quienes
debia aprobar 5 afios para la obtencion del titulo de Odonto6logo. Tanto la Matriz como
su sede en Azogues, forman profesionales con un alto nivel de conocimiento,

principios éticos y compromiso social, componentes que son indispensables para el
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ejercicio de esta profesion ya que cuentan con docentes altamente capacitados de
cuarto nivel en las diferentes areas y tecnologia de punta que mejora sustancialmente

el aprendizaje de los estudiantes.

6.2. Ubicacién Temporal
La toma de datos se realiz6 entre noviembre del 2017 y enero del 2018.

7. PROCEDIMIENTO DE LA TOMA DE DATOS
En primera instancia se solicitd los permisos respectivos a la Universidad Catélica de
Cuenca- Matriz y en la misma institucion en la sede Azogues, al Director y Subdirector

respectivamente para realizar las encuestas programadas.

Posteriormente se aplic6 como instrumento de evaluacion, una encuesta tomada del
estudio “Nivel de conocimiento sobre prescripcion racional de antimicrobianos de los
cirujanos dentistas del Peru, 2017” de Pérez Rubio Deysi Guisela™!, el cual fue
previamente validado por juicio de expertos (anexo 03) obteniendo 22 preguntas
validas que posteriormente fue sometido a una prueba piloto, elimindndose 07
preguntas para aumentar el nivel de confiabilidad (anexo 04), alcanzando un alfa de
cronbach de 0.941, por tanto se obtiene la confiabilidad del instrumento utilizado en

este estudio®?.

La escala que se aplicé para medir el nivel de conocimiento fue la siguiente:
- Malo (Puntaje de 0 a 5)

- Regular (Puntaje de 6 a 10).

- Bueno (Puntaje de 11 a 15)

Para poder acceder a la recoleccion de datos se cumplieron con los criterios de
inclusion y exclusion siendo apartados de este estudio los docentes que se negaron a
firmar el consentimiento informado y los que no estuvieron presentes en el momento
de la aplicacion de la encuesta. Quedando un total de 66 docentes odont6logos como

muestra total de la presente investigacion.

Se entregd el consentimiento informado a cada uno de los docentes, para de esta
manera proceder al llenado de la encuesta, se aplico el cuestionario que permitio
medir el nivel de conocimiento sobre antimicrobianos de los docentes odont6logos de

la UCACUE en la préctica diaria.
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8. METODO DE EXAMEN UTILIZADO POR LOS EXAMINADORES
Se entreg6 la encuesta que le tomo al sujeto de estudio aproximadamente de 10 a 15

minutos para su resolucion.

9. PROCEDIMIENTOS PARA EL ANALISIS DE DATOS

Se calculé el nivel de conocimiento sobre antimicrobianos en la practica
odontoldgica utilizando la encuesta validada que consté de 15 preguntas de
opcién multiple, con una sola respuesta correcta.

Para tabular las encuestas se codific6 cada parametro y se elaboré una base
de datos tomando en cuenta cada una de las respuestas de ese cuestionario.
Se agruparon datos tomando en cuenta la especialidad de la planta docente de
la Carrera de Odontologia de la UCACUE haciendo una sumatoria de cada
especialidad, determinando frecuencias absolutas y relativas.

De la misma manera se procedid6 hacer con los afios de experiencia
(determinacién de frecuencias absolutas y relativas).

Con las variables nivel de conocimiento y afios de experiencia, se realizé el test
de Fisher, frecuencia absoluta y relativa.

De igual forma se procedi6 con la variable de especialidad logrando calcular el
Chi cuadrado X? (p< 0.05).

10. ASPECTOS BIOETICOS

El presente estudio no implico conflictos bioéticos ya que todos los participantes fueron

informados por escrito de los objetivos y de la metodologia del estudio. Se les indicé

que hay un compromiso de confidencialidad de sus datos por parte del investigador

principal y se les solicitd que firmen el consentimiento informado.



CAPITULO Il
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1.-RESULTADOS

Tabla N° 1 Distribucion de los docentes de la UCACUE segun la especialidad

ESPECIALIDAD N %
ORTODONCIA 10 15,15%
FORENSE 1 1,52%
PERIODONCIA 5 7,58%
REHAB. ORAL 18 27,27%
ENDODONCIA 10 15,15%
ODONTOPEDIATRIA 6 9,09%
CIRUGIA E IMPL. 7 10,61%
GENERAL 5 7,58%
Mg. ESTOMATOLOGIA 4 6,06%
TOTAL 66 100,00%

Interpretaciéon: La distribucion de odontbélogos docentes en la UCACUE segun la
especialidad presenta predominio en Rehabilitacibn y Estética Dental con un
porcentaje de 27,27%, siendo Odontologia Forense la especialidad con menor

porcentaje equivalente al 1,52%.
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Tabla N° 2 Distribucion de los docentes de la UCACUE segun los Afos de

Experiencia.

ANOS EXPERIENCIA n %

1 a 10 afios 45 68,18%
11 a 20 afios 17 25,76%
21 a 48 afos 4 6,06%
TOTAL 66 100,00%

Interpretacion: La distribucion de odontdlogos docentes en la UCACUE segln sus
afos de experiencia presenta 68,18% de 1 a 10 afios, siendo el porcentaje mas alto y

el 6.06% corresponde a los docentes de 21 a 48 afos de experiencia.



Tabla N° 3 Relacion entre el nivel de conocimiento de los odont6logos docentes de la
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UCACUE sobre la prescripcién de antimicrobianos en la practica diaria segun los afios

de experiencia profesional.

Nivel de conocimiento

Afos de experiencia profesional Bueno Regular Malo Total
n % n % % n %
De 1 a 10 afios 15 22,73% 27 40,91% 455% 45 68,18%
De 11 a 20 afios 3 455% 10 15,15% 6,06% 17  25,76%
De 21 a 48 afios 1 152% 1 1,52% 303% 4 6,06%
TOTAL 19 28,79% 38 57,58% 13,64% 66 100,00%
p* = 0,064977

n valor absoluto
% porcentaje
*test de Fisher

* valor p

Interpretacioén: El nivel de conocimiento de los odontélogos docentes de la UCACUE
sobre prescripciéon de antimicrobianos en la practica diaria, presenta diferencia por
experiencia profesional, de 1 a 10 afios tiene un nivel regular con un 40,91% vy el

menor porcentaje esta en los docentes de 21 a 48 afios con el 1,52%. De acuerdo al

test de Fisher no se encuentran diferencias estadisticamente significativas (p>0.05).
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Tabla N° 4 Relacion entre el nivel de conocimiento de los odontdlogos docentes de la

UCACUE sobre la prescripcion de antimicrobianos segun la especialidad.

Nivel de conocimiento

ESPECIALIDAD Bueno Regular Malo Total
n % n % n % n %
Ortodoncia y Ortopedia 2 303% 6 909% 2 3,03% 10 1515%
M. Forense 0 0% 0 0% 1 152% 1 1,52%
Periodoncia 1 152% 4 6,060 O 0% 5 7,58%
Rehabilitacién O, Estética D 5 758% 9 1364% 4 6,06% 18 27,27%
Endodoncia 4 60600 6 909% O 0% 10 15,15%
Odontopediatria 0 0% 6 9,09% O 0% 6 9,09%
CX e Implantologia 2 303% 5 758% O 0% 7 10,61%
General 2 303% 1 152% 2 303% 5 7,58%
Estomatologia 2 303% 1 152% 1 152% 4 6,06%
TOTAL 18 2727% 38 5758% 13 15,15% 66 100,00%
p* = 0.1719
Fisher= 0.2059

n valor absoluto

% Porcentaje
* valor p
Test Fisher

Interpretacién: El nivel de conocimiento de los odontélogos docentes de la UCACUE
sobre prescripcion de antimicrobianos, presenta una ligera diferencia segin su
especialidad, teniendo un nivel regular con el rango mas alto 13,64% en Rehabilitacion
Oral y Estética Dental, mientras que el porcentaje mas bajo es el 1,52% en General y
Estomatologia, al aplicar la prueba de Chi Cuadrado X? y el test de Fisher no se

encontré diferencias estadisticamente significativas (p>0.05).
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Tabla N° 5 Nivel de conocimiento de los odont6logos docentes de la UCACUE sobre

la prescripcion de antimicrobianos en la practica diaria.

ODONTOLOGOS
Nivel de conocimiento N % % acum
Malo 9 13,64% 13,64%
Regular 39 59,09% 72,73%
Bueno 18 27,27% 100,00%
TOTAL 66 100,00%

Interpretacién: El nivel de conocimiento de los odontélogos docentes de la UCACUE
sobre prescripcion de antimicrobianos en la practica diaria fue nivel regular con un

equivalente al 59.09% vy nivel malo el 13.64%.
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2.- DISCUSION
El presente trabajo se realiz6 en la carrera de Odontologia de la Universidad Catélica
de Cuenca Matriz y sede Azogues, que tienen similares condiciones ambientales y
culturales, se ejecuté con 66 docentes de los cuales casi en su totalidad son

especialistas y estan entre 1 a 48 afios de experiencia.

Al evaluar el nivel de conocimiento de los odontélogos docentes de la Universidad
Catdlica de Cuenca sobre la prescripcion de antimicrobianos en la practica diaria, se
encontré un nivel de conocimiento regular. Se han encontrado estudios semejantes en
Irdn 2°, en los que han definido niveles bajos de conocimientos en la administracion de
antimicrobianos para el manejo de las infecciones odontogénicas (IOS) por los
profesionales dentales. Kamulegeya, en Uganda en el 20112 presentd que el nivel de
conocimiento de los profesionales dentales inscritos en el servicio institucional fue
menor en cuanto a prescripcion de antibidticos. AzhAr IgbAl.® (2013) Arabia Saudita
encontr6 que el 77% de los sujetos de estudio prescribi6 antibioticos
innecesariamente, determinando que tienen un nivel bajo de conocimiento a la hora de
prescribir estos farmacos. AlRahabi MK®, (2017) en Arabia Saudita encontré en su
estudio que el 60% de los odontblogos prescriben antibiéticos en afecciones que no

cumplen los parametros para la administracién de dichos farmacos.

No obstante se encontré reportes de estudios en donde el nivel de conocimiento de los
dentistas sobre prescripcion de antibiéticos es aceptable como es el caso de la
investigacion de Lujain Al-Huwayrini en Arabia Saudita en el afio de 2013%¢; en donde
ademas se encontré6 que no existe una relacidn significativa entre los afios de
experiencia y el nivel de conocimiento. Sin embargo, respecto a la asociacion entre el
tiempo de experiencia y el nivel de conocimiento Nabavizadeh M.?? 2011 en Iran, pudo
encontrar que los odont6logos generales recién calificados tenian un conocimiento
ligeramente mayor administrando una menor cantidad de antibiéticos o de manera
mas acertada que los que ya tenian experiencia, pero no fue estadisticamente
significativo, parametro que coincide con el presente trabajo de investigacion. Cope
AL? en Canada 2014, realiz6 un estudio con similares resultados en donde se
encontré que los odont6logos con mayor tiempo de experiencia cometian mas errores
al emitir las recetas presentando una prescripcion irracional de antibiéticos, errores
gue se relacionan con la poca actualizacién profesional desencadenando tratamientos
peligrosos e ineficaces, provocando una resistencia bacteriana, que es un problema de
salud publica. En el presente estudio se determiné que entre el nivel de conocimiento
sobre antimicrobianos y las diversas especialidades odontologicas no hay diferencias

estadisticamente significativas, sin embargo, Konde S.* en India en el 2016, realizé un


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Al-Huwayrini%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24179321
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cope%20AL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25668373
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cope%20AL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25668373
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estudio en donde los practicantes del servicio dental tienen una diferencia
estadisticamente significativa con los dentistas pediatricos ya que el primer grupo

mostré una prescripcion excesiva de antibidticos.

Finalmente, después de observar todos los resultados es importante sefalar la
relevancia de este tema ya que mantener un nivel de conocimiento regular relacionado
con la administracién de antimicrobianos contempla un riesgo en donde se pone en
peligro la salud del paciente, ya que no solo tiene un tratamiento deficiente sino

ademas se tiene un uso irracional de antibioéticos.
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3.- CONCLUSIONES
Se puede concluir que en el presente estudio los docentes odontdlogos de la
Universidad Catdlica de Cuenca presentan un nivel de conocimiento regular sobre la

prescripcion de antimicrobianos en la practica diaria.

Al asociar la especialidad y nivel de conocimiento se encontré que los docentes
odontoélogos de la UCACUE tienen una ligera diferencia entre las especialidades que
existen dentro de la planta de docentes de la institucion, teniendo en la mayoria un
nivel de conocimiento regular, salvo en la especialidad de Magister Forense en donde
su nivel de conocimiento fue malo, sin embargo, no fueron estadisticamente

significativos.

En cuanto al nivel de conocimiento de los docentes odontélogos de la UCACUE segun
los afios de experiencia tiene una pequefia diferencia positiva en los docentes con uno
a 10 afos de experiencia laboral en comparacion con los docentes que tienen mayor

tiempo de experiencia.

Es importante potenciar la formacién de los profesionales odontélogos en el area de
Farmacologia, fomentar actualizaciones continuas en la carrera profesional, para evitar
formar parte del problema de salud publica mundial, que abarca el conocimiento pobre

en esta rama de la salud.
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ANEXO 1.- Consentimiento informado.

Consentimiento para participar en un estudio de Investigacién

Institucion: UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUSNCA- AZOGUES.

Investigador: ROMERO BORJA SIDNEY VERONICA.

Tiulo: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS DOCENTES ODONTOLOGCS DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA SOBRE PRESCRIPCION DE LOS
ANTIMICROBIANOS EN LA PRACTICA DIARIA.

Propésito del Estudio

Se le estad invitando corcialmente a particioar en un estudio llamado: Nivel de
conoclmiento de los docentes odontéloges de la Universidad Catélica de Cuenca
sobre prescripclén de los antimicroblanos en la practica dlarla.

Este es un estucio raalizado por una alumna de la Universidad Catélica ce Cuenca-
Azogues.

Me encuentro realizance esle estucio para identificar el nivel de conocimiento de los
docentes cdentologos de la Universidad Catolica de Cuenca sobre prescnpcior de los
anfimicrebiznos en |3 practica diaria.

Una de las practcas mas comunes que hacen los profesionales odontdiogos es la
prescripeion de madicamsntos como los antiricrobianes que después de jos
analgésicos son los mas frecuentes, administrados ya sea en torma profilactica para
evitar [as infacciones o terapéutica para contro arlas, sir @mbargo su usc iracional esta
provocando Jn problama de salud mundial por lo que debemos fomar medidas
correctivas para evitarlas.

Procedimiento
$i usted decldae pariicipar en este estucio se realizara o siguiente:
Sa le antragara un cuestionario que le tomara un tiempo de 10 & 15 minuios.

En el mismo se le formulardn una serie de preguntas acerce del manejo de
antimicrobianos dentro de |a practica odontolégica diaria, en las diferentes patologias
que puede presentar un pacente, asi como su sosologla y tiempe de duracién cel
fratamiento.

Riesgos z

No se prevén rigsgos para usted per participar ¢n este esudio.

Unicamenle @l estudio consiste en llenar un cuestionario acerca de la prescripsion de
antimicrabianos en |z consulla odonlelbyica.

Bencficlos

No existe beneficio directo por participar en €l estudio, lo mencicnado corresponde a
baneficics indirectos.

Costos ¢ incentivos

Usted no oekera pagar rada por paricipar en el astudio. lgualmente no recibird ningdn
incentivo econdmico ni de otra indole.
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Confidencialidad

Se guardara la informacion obtenida; ya que en la encuesta no ird su nombre,
Gnicamente su seéxo y edad y universidad de procedencia. Si los resultados de esle
estudio son publicados. no se mostrara ninguna informacién que pemila 13 identificacion
de las personas que participan en esta investigacion. Los cuestionarios no seran
mostrados a ninguna persona aiena al estudio sin su consentimiente,

Derechos del paciente
Sl usted decide participar en este estudio, podra retirarse de este en cualquier momento.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio puede contactarse con la
Universidad Catolica de Cuenca - Azogues al telf: 072240975. Ext. 2507 Si tiene una
duda adicional comuniquese con Sidney Veronica Romero Borja telf. 0983871254

CONSENTIMIENTO

A través del presente documento, expreso mi voluntad de participar en la investigacion
titulada: Nivel de conocimiento de los docantes odontélogos de la Universidad
Catdlica de Cuenca sohre prescripcion de los antimicrobianos en la practica
diaria. o

Habiendo side informada{a) del propésito de la misma asi como de los objetives y
teniende |a confianza de que la informacion recogida en el instrumento, sera sole y
exclusivamente para fines de la investigacidn en mencién. Ademas confio que la
investigacion utilizara adecuadamente dicha informacion asegurandome la maxima
confidendialidad Recibirg una copia firmada de este documenio.

Firma del Participante Fecha

Investigador Fecha
Nombre: Sidney Verdnica Romero Borja.

Cl: 0201572781
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ANEXO 2.- Cuestionario para la recoleccion de datos.

TEMA: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS ODONTOLOGOS DOCENTES DE LA UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA SOBRE PRESCRIPCION DE ANTIMICROEIANOS EN LA PRACTICA DIARIA.

CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PRESCRIPCION
RACIONAL DE ANTIMICROBIANGS.

Il ARD DE ZGRESADQ:
Il ESPECIALIDAD:
i A0S DE EXPERIENCIA

15 ) RUCCIONES: LEA DETEMIDAMENTE LAS PREGUNTAS ¥ ESCOIA UNA QPCION.

1. Segtin recomendacion de la AHA {American Hcart Association), de las alternativas que se
presentan a continuacion marque ¢l momento indicado para la administracién de
antimicrobiano profilactico ante un tratamienta odontoldglco Invasiva.

= 10 minutos antes

¢ h)undizantes

= ¢i1horaantes

e d) 2 horas antes

2. Segln la AHA (American Heart Asociacidn) {Qué tipo de antimicrobiano usaria como
alternativa en pacientes con cndocarditis bacteriana alérglcos a la penicilina?

a) Tetraciclinas

&} Eritromicina

¢} Metronldazel

d} Clindamicina

3, La profilaxis antimicroblana segtin la AHA (American Heart Association) se debe plantear en
las sltuaciones dinicas siguientes:
a) Pacientes con marcador de pascs
h) Problemas cardiovasculares
¢} Cuando una complicacion ¢s fracuente, pern na fatal
dja,b,c

4. Seglin la FDA (Food and Drug Administration: Agencia de Allmentos y Medicamentos o
agencla de drogas y alimentos) ¢Cual es al antimicrablane utilizado en infecciones severas en
muleres embarazadas que se encuentran en el segundo y tercer trimestre?
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a) Penicllina

b} Entramicira

¢} Clindamicina
d} Estreptom cina

5. Segun |a dasificacion de |a FDA (Food and Drug Administration: Agencla de Alimentaos y
Medicamentos o Agencia de Drogas y Alimentos :Cual de estas antimicrobianos puede causar
afacto teratogenoc en el feto durante el embarazo coma hipoplasia del esmalte?

2l Penicilinas

bl Tetrac'cling

c] Eritramicina

d| Clindamicina

6. ¢Qual es el farmaco de eleccién para el tratamlento antimicrablano de estomatitis aftosa
recurrente, sin enfermedad sistémica?

a; Penicil na natural (G-V)

b} Amaxicilina ¢) Clindamicina

dl No se receta ningin medicamento

7. Do las siguiontes altemativas ¢ Qué antimicrobiano prescribird en caso de una infeccion
odontogénica moderada?

a, Clindamicina

b. amaxicilina

¢, LriLromicina

d, Azitromicina

8. iCudl es el farmaco de eleccidn para el tratamiento antimicrobiano de una alveolitis seca?
a) Penliclling natural

b} Clindamicina

c} E-itromicina

d] No se receta ningun antibidtico

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

a) Rereto entibidlico de manera profiléctica {pre exodoncia)

k) Receto antihiotico @ manera de tratamiento (post exodoncia)

¢} Receto antibidtico pre y pest exodonda

d] Na recete ningdn farmaco antihlético

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

a) Receto antibiarico de menera profilactica {pre exodoncial

b} Receto antibictico a manera de tratamiento {post exodongial
¢) Receto antibiotico pre y post cxodordz
d) No recelu ningdn larmaca antibidlico
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11;0ué antimicrobiano serfa el Indicado ante un abscesa dentoalvealar y que no so vea
afectado por las enzimas betalactamasas?

a) Amoxicilina

b} AmozicilinafAc. Clavulasico

¢} Peniciling

d} Azitromicira

12, ¢Cuil serd cl antimicrobiano que evitara complicadiones post operatorias segun el
pratocolo profildctico en cirugia de implantes?

a2 g de Amawiril na wia aral 1 h antes da la intervenctin aquirdrglea Implantoléglea.

b} 2 £ de amoxiciling 1 h antes de la ciragla junto con 500 mz de amaxicilina

c] pastoperatoria, especificamente amoxicilina/dcida clavulanico de 625 mz

d) 7g de Arnavicilina sia nral 2h antes de 13 intenvencidn quinirgica impanrnlagira

13. En una endocarditis infecciosa, las gérmenes mas frecuentes encontrados son:
a) StreptococcusViridans

b) Sthophyleccus

<) Slreplotoccushdulans

d) lactohacias

14, {Cuil es el Rirmaco de eleccion en pacientes alérgicos a la penicilina?
a} Clindamicina

o) Tatracieling

¢) Amexiciling 43

dj azitramicina

15 ¢Cudl es el mecanisma de accldn del dcido clavulanico asociado con |a amoxicilina?
a) Inhibe sintesis de la pared relular

b) Crea sinergismo can la amoxicilina

¢y ‘nhibe la betalactamasa

d) Aumenta el efactc antimicrobianao.
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Azogues, 20 de octubre del 2017

Daoctor

Santiago Reinoso

Director

CARRERA OE ODONTOLOGIA
Presente.

De mis corsideraciones:

Raciba un cordial y atento saludo a nomkrs de la Carrera de Odontologia de la
Unversidad Catdlica de Cuenca seds Azogues; cch el mayor comedimiento
solicito a usted se digne autorizar para que nuestro estudiante: Romero Borja
Sidneay Yerénica, realice un frabajo de invastigacién ¢en fines de titulacion en
su institucion, cuyo tema es “Nivel de Conaocimiento de los Odontdlogos
Docentes de la Universidad Catolica de Cuenca, sobre prescripcion de
Antimicrobianos”, y para ello requiere que se [z briaden 'as facilidades que el
caso amesita.

Estoy seguro de su gentil aceptacidn de lo que agradezco de antemano.

Atentamante,
§
S
/ --"“'.* 3 = nt'Lr.,J
& i ~ ,/’ p(r 9
,,4-‘ 2 laqf B0 o v

CARRE
AZOGUES'

SUBD RE/CTOR DE
ODONTOLOC

&
RN "I cf..r\ ?%’
\\ 0 ‘Oﬁ'"" \ 2

Cuenca: Av. Las Americes  Targu'. Tell..: 2330751, 2824385, 2215563 Acvgues: Corpus Uniwersilaniv “Las Corceru El
Graade” IFrete o Termiral Terrsste2). Telf.: 2241017 2243434, 2225205 Cafar: Cale Arzonis L Clwaiz, Talf
22352682, 2235870 San Pablo de La Trorml: Cidlz. Ur vz =itaria Km 72 Quinceava Este y Primera Sur. Telf.: 2424110 Mocs: Au.
Cap. Vzpueva sfn 1alf,; 2000832, 2700233

WWAWL.LCACUE EDLLEC
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Azogues, 31 de octubre del 2017

Dactor

Cristian Urgiles Urgiles

Sub Director

CARRERA DE ODONTOLOGIA SEDE AZOGUES
Presente.

De mis consideraciones;

Reciba un cordial y atento saludo por medio del presente me pemmito solicitarle
que se me autorice el ingreso a la Camera en razon de que realizare una
encuesta a los docentes, dicha solicitud la realizo en razdn de que me encuentro
desarnollando mi Trabajo de Invesligacion con el lema *Nivel de Conocimiento
de los Odontélogos Docentes de la Universidad Catélica de Cuenca, sobre
prescripcién de Antimicrobianos”, y para ello requiero que me brinde las
facilidades que el caso amerita.

Estoy sequro de su gentil aceptacién de lo que agradezco de antemano,

Atentamente,

ESTUDIANTE

Cuznca: Av. Las Aredricas y Tasqui. Tell.: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Tampus Universitaro “luls Cordern &
Granse” firesite ol Terrnee Tarresoe), Tell.: 2241613, 2243144, 2245205 Catfar: Calle antonio Avila Clavis, 10
ZIAG208, 2235670 San Pablo de La Troncal: Cdle. Universitar @ Kin 72 Quinceava Este v Primars Sur. 10€: 2423170 Macas: Av.
Cap. Vil anucwa s/n Telf: 2700352, 2700193

WWW.UCACUE.EDU.EC
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AB. TATTIANA QUINTEROS ROMERO
AUXILIAR DE SECRETARIA
CARRERA EMERGENCIAS MEDICAS

INFORMO

Que, la solicitud de aprobacién da Trabajo de Investigacion de la estudiante dal
décimn ciclo de la Carrera de Odontologia Sede Azogues, ROMERO BORJA
SIDNEY VERONICA, con cédula numaro 020157278-1, ha sido aprobada por
el H. Consejo Directivo, en sesion Ordinaria, llevada a cabo el dia lunes 20 de
noviembre del 2017, a-las 15:00. Periodo septiembre 2017- febrero 2018.

Irabajo de Investigacion denomnado: “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS
ODONTOLOGOS DOCENTES DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
SOBRE PRESCRIPCION DE ANTIMICROBIANOS"

Azogues, 01 de diciembre desl 2017

>
SR TANIANS QUIIN I ELOS Wk faR &
AUXILIAR DE SECRETARIA \G7apin 85507
CARRERA DE ORONTOLOGIA \.‘_’E{A-:.}'q.,,

Cuenca: Av. L is Amciicas y Tangai. Tl 2830751, 2824355, 2326553 Acogues: Camaus Unheesits ks ¥ uls Cordera E Grande®
(freateal lermnal | orenstee). Tl 22316135, 2243244, 2245205 Canar: Calle Sntonio Avils Canillo. T2lF: 2045068, J7358/0 San
rablo de La Troncal: e a. Universita <ia Kin 72 Ouinceavs Sxle y Primera Sur, Telf 2424100 Macas: Av. Cap. Vilanueva s/n Talf:
ZNEY2, 240393

WWW.UCACUE.EDU.EC
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE ODONTOLOGIA
El suscilto Secretario de la Unidad Académica de Salud y Bienastar de la Universidad
Catélica de Cuenca. - CERTIFICA, que: El Honorable Consejo Diractivo; en sesidn
ordinaria de 20 de noviembre del 2017, APROBO el PROYECTO DE TITULACION
“NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS ODONTOLOGOS DOCENTES DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA SOBRE PRESCRIPCION DE
ANTIMICROBIANOS”, bajo Ia direccién de la Dra. Doris Calderén Aleman; de la
estudiante: Romero Borja Sidney Veronica, estudiante del 10mo ciclo de ia Carrera de
Odontologia Seda Azagues.

Cuenca, 20 de noviembre del 2017.

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CERTIFICO:
El contenido de la presente resolucidn fue aprobado por el Consejo dirsctivo de la
Unidad Académica de Salud y Bienesiar de la Universidad Catélica de Cuenca, en
sesion ordinaria de 20 de noviembre del 2017 a las 15h00.

4t

Dr. Willlam Ledén Cedillo
SECRETARIO-ABOGADO

[ERborado por: | Ab Tatins Guinteros | |

Cuenca: Av. 125 Américas y Tarqui. Tell.: 2830751, 2824565, 2826563 Arogues: Campus Usiversitario “Luls Cordero O Grande”
{frente 81 Teaninal Torrestrel. Telf.: 2241613, 7293444, 2245205 Cafier; Calle Antanio Auiia Clijo. Tel,: 2235264, 2235870 San
Pablo de La Troncal; (. Unherdtaria Km 72 Quineeava kste y Primera Sur, Tedf.: 2424110 Macas: Av. Cap. Wianuava sfn Telf -

2700392, 2700383
WWW.UCACUE.EDU.EC
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ANEXO 5.- Fotos, evidencia del proceso de recoleccion de datos.

Fuente: Autoria del investigador.



