UNIVERSIDAD
ROOSEVELT

(R
N4
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

TESIS

“RELACION ENTRE EL CONOCIMIENTO Y ACTITUD FRENTE A LA
PRESCRIPCION DE ANTIOBIOTICOS EN ESTUDIANTES DEL 8 Y 10
CICLO DE ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA DE
HUANCAYO FRANKLIN ROOSEVELT, 2020.”

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE:
CIRUJANO DENTISTA

AUTOR:

BACH. Rosa Elvira Rios Alberca

ASESOR:
Mg. Cd. Guillermo Sixto Baltazar Sanchez

LINEA DE INVESTIGACION:

Salud Publica y Preventiva en Estomatologia

Huancayo — Peru
2022



DEDICATORIA

A mi familia por brindarme el apoyo incondicional,
fuerza para continuar en este proceso y lograr uno

de mis anhelos mas deseados.



AGRADECIMIENTO

Principalmente, a mi familia y a mi querida hija por brindarme su amor incondicional, asi como
también motivarme en los momentos que sentia rendirme y apoyarme a lo largo de toda mi

carrera universitaria. Al asesor de tesis Mg. Cd Guillermo Sixto Baltazar Sanchez, quien nos
brind6, conocimientos para poder continuar con el trabajo de investigacion, brindandonos
informacion y accesibilidad de algunos materiales. Al Cd. Gregorio Robles, director de la
Clinica Estomatologica por su apoyo y colaboracion de la informacion para la elaboracion de la

tesis.



PAGINA DEL JURADO

DR. ROGER DAMASO CALLA POMA

Presidente

DR. ISRAEL PARIAJUCA FERNANDEZ

Secretario

Mg. C.D. GUILLERMO SIXTO BALTAZAR SANCHEZ

Vocal



DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD

Rosa Elvira Rios Alberca con DNI:44407631, estudiante de la Escuela Profesional de
Estomatologia de la Universidad Privada Franklin Roosevelt, con la tesis titulada “RELACION
ENTRE EL CONOCIMIENTO Y ACTITUD FRENTE A LA PRESCRIPCION DE
ANTIOBIOTICOS EN ESTUDIANTES DEL 8 Y 10 CICLO DE ESTOMATOLOGIADE LA
UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO FRANKLIN ROOSEVELT, 2020”.
Declaramos bajo juramento que:

1) La tesis es de nuestra autoria.

2) Hemos respetado las normas internacionales de citas y referencias para las fuentes
consultadas. Por tanto, la tesis no ha sido plagiada ni total ni parcialmente.

3) La tesis no ha sido auto plagiada; es decir, no ha sido publicada ni presentada anteriormente
para obtener algin grado académico previo o titulo profesional.

4) Los datos presentados en los resultados son reales, no han sido falseados, ni duplicados, ni
copiados y por tanto los resultados que se presenten en la tesis se constituiran en aportes a la

realidad investigada.

De identificarse la falta de fraude (datos falsos), plagio (informacion sin citar a autores), auto
plagio (presentar como nuevo algun trabajo de investigacion propio que ya ha sido publicado),
pirateria (uso ilegal de informacion ajena) o falsificacion (representar falsamente las ideas de
otros), asumimos las consecuencias y sanciones que de nuestras acciones se deriven,
sometiéndonos a la normatividad vigente de la Universidad Privada de Huancayo Franklin
Roosevelt.

Abril del 2022

- 8 _,'. ’
$9eAIY

Rosa Elvira Rios Alberca
DNI: 44407631



INDICE

DEDICATORIA ...ttt ettt nn e s i
AGRADECIMIENTO ...ttt ettt i
PAGINA DEL JURADO ... ..ottt ettt st v
DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD. ...t \Y
RESUMEN ...ttt nbe e be e nrn e vii
ABSTRACT ..o iError! Marcador no definido.viii
l. INTRODUCCION........coitiieieeeeicetseseeisses e sisses s tes et nasnen o 1
Il. METODO ...t ettt ettt 22
2.1  Tipoydisefio de investigacion:.............coooiiiiiiiiiii e, 22
2.2.  Operacionalizacionde variable:.............ooooiiiiiiii 22
2.3.  Poblacion, muestra y MUESLICO0. .........ouiuiiitii e 24
2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad............ 25
2.5, ProCedimiBntO. . .....cuouee it 25
2.6. Metodo de analisis de datos. ...........oeieieieieii i 25
2.7, ASPECLOS BLICOS ..ttt ittt et e 26
I, RESULTADOS ... e e e 26
IV DISCUSION ..o e e et e 34
V. CONCLUSIONES . .. e 35
VI RECOMENDACIONES. .. .. 36
REFEREN CIAS . . e 38
AN E X O S . 43

Vi



RESUMEN

El propdsito de la presente investigacion es determinar “LA RELACION ENTRE EL
CONOCIMIENTO Y ACTITUD FRENTE A LA PRESCRIPCION DE ANTIBIOTICOS
EN ESTUDIANTES DEL 8 Y 10 CICLO DE ESTOMATOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO FRANKLIN ROOSEVELT, 2020”.

El tipo de investigacion fue correlacional, descriptivo trasversal. La muestra estara
conformada por 24 estudiantes de 8vo ciclo y 22 estudiantes de 10mo ciclo de la Escuela de
Estomatologia de la UPHFR. Los estudiantes de 8 y 10 ciclo de la Escuela de Estomatologia
de la UPHFR, el 30,4% tienen conocimiento malo, el 45.7% tienen conocimiento regular y
el 23,9% tienen conocimiento bueno, el 30,4% tienen actitud desfavorable, el 28.3% tienen
actitud de indiferencia y el 41.3% tienen actitud favorable. Los estudiantes a de
Estomatologia de la UPHFR con actitud desfavorable el 78.6% son de 8 ciclo, asimismo
del total de estudiantes con actitud indiferente el 53,8% son de 8 ciclo y del total de
estudiantes con actitud favorable el 68.4% son de 10mo ciclo. Conclusion: Existe relacion
entre el conocimiento y la actitud frente a la prescripcion de antibidticos en estudiantes
del 8 y 10 ciclo de Estomatologia de la Universidad Privada de Huancayo Franklin
Roosevelt, 2020.

Palabras claves: Conocimiento frente a la prescripcion de antibidticos, actitud frente a la

prescripcion de antibidticos, estudiantes universitarios.
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ABSTRACT

The purpose of this research was to determine the relationship between knowledge and
attitude towards the prescription of antibiotics in students of the 8th and 10th cycle of
Stomatology at the Private University of Huancayo Franklin Roosevelt, 2020.

The type of research was correlational, descriptive, cross-sectional. The sample will be made
up of 24 8th cycle students and 22 10th cycle students from the UPHFR School of
Stomatology. The students of 8 and 10 cycle of the School of Stomatology of the UPHFR,
30.4% have bad knowledge, 45.7% have regular knowledge and 23.9% have good
knowledge, 30.4% have unfavorable attitude, 28.3% have an attitude of indifference and
41.3% have a favorable attitude. The UPHFR Stomatology students with an unfavorable
attitude 78.6% are from 8th cycle, likewise of the total of students with indifferent attitude
53.8% are from 8th cycle and of the total of students with favorable attitude 68.4% are from
10th cycle. Conclusion: There is a relationship between knowledge and attitude towards the
prescription of antibiotics in students of the 8th and 10th cycle of Stomatology of the Private

University of Huancayo Franklin Roosevelt, 2020.
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l. INTRODUCCION

La prescripcion médica es una accion compleja, que requiere de conocimientos y capacidad
profesional, que implica compromiso y una actitud ética. EI conocedor que prescribe asume
la responsabilidad legal por las consecuencias que este podria originar .! Segln la Ley
General de Salud, “Solo podran prescribir medicamentos los médicos. Los odont6logos,
veterinarios y obstetras solo podran hacerlo dentro del area de su profesion.” Por lo tanto, el
odontélogo esta facultado para prescribir siempre que sea en su campo, aspecto importante
de delimitar para asi manejar con mayor precisién los medicamentos que busquen la
resolucion y el tratamiento de los cuadros clinicos que se presentan.? El uso indiscriminado
por bajo nivel de conocimiento sobre la prescripcion farmacoldgica, demuestran que muchas
veces los tratantes optan por decisiones equivocadas que pueden conllevar a consecuencias
y efectos desfavorables que repercuten en la salud del paciente ya sea al momento de elegir
un medicamento, al no tomar en cuenta los posibles casos de interaccion desfavorable entre
los farmacos empleados, dosis no adecuadas, reacciones adversas, resistencias microbianas,
etc. y todo ello siendo a causa de una prescripcion incorrecta.® las afecciones que se dan por
resistencia a los antibioticos suelen ser peligrosas ya que sus tratamientos sera mas limitados
, por ende generard mas gasto en su recuperacion y esto afectara especialmente a paises en
vias de desarrollo .* En el conocimiento acerca de protocolos antibidticos es importante
asegurar su correcto uso en nuestros pacientes. En la odontoldgica, el profesional deberia
conocer el curso de las diferentes patologias infecciosas para precisar su tratamiento clinico
y farmacoldgico cuando lo requiera,® Tratar una enfermedad es mas que prescribir un
medicamento o dispensarlo, en ella se sobrelleva una sucesion de razonamiento que debe
ser diferente a cada paciente , los medicamentos asi como efectos curativos podria tener un
resultado negativo sobre la salud ; por ello es necesario vigilar la seguridad de los farmacos
. % El consenso general a nivel mundial advierte que la disposicion de antimicrobianos en
la terapéutica de ciertas enfermedades de origen dental no es la adecuada. ’ Los estudiantes
de la universidad privada de Huancayo, durante el manejo de sus diversos casos clinicos
realizan prescripcion farmacoldgica ya sea con el fin de prevenir o tratar las infecciones y
otras molestias. Por ello, es necesario conocer la nocion que tienen sobre la prescripcion de

los antibioticos (por ser los mas usados), teniendo en cuenta que estan a un paso de egresar



y ejercer la profesion. Considerando gque el conocimiento es uno de los pilares fundamentales
para una buena prescripcién, la evaluacion del nivel de conocimiento sobre la misma en los
estudiantes, permitira tener una vision del porcentaje de quiénes prescriben de manera
adecuada o hacen el uso racional de los medicamentos. El presente estudio también servira
como base para determinar la necesidad de implementacion de cursos orientados al uso
racional de medicamentos y la capacitacion de la prescripcion correcta, tanto en pregrado y

egresados de la carrera profesional, en caso que fuere necesario.

El presente se justifica puesto que aporta evidencia sobre los conocimientos y actitudes de
los estudiantes asi mismo los resultados del estudio permitiran que se desarrollen estrategias
con el propésito de obtener mejores resultados en el paciente, al aumentar la eficiencia al
usar antibioticos efectivos con menos efectos adversos y menor costo por el tiempo
necesario para curar 0 prevenir infecciones, evitando la resistencia de ciertos
microorganismos a antibiéticos especificos. Los métodos, procedimientos y técnicas
empleados en la investigacion, una vez demostrada su validez y confiabilidad podran ser

utilizados en otros trabajos de investigacion.

Formulacion del problema

Problema general

¢Cual es la relacion entre el conocimiento y actitud frente a la prescripcion de antibidticos
en estudiantes del 8 y 10 ciclo de Estomatologia de la Universidad Privada de Huancayo
Franklin Roosevelt, 2020?

Problemas especificos

¢ Cudl es el conocimiento de prescripcion de antibidticos en estudiantes del 8 y 10 ciclo de

Estomatologia de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt, 20207



¢Cual es la actitud a la prescripcion de antibidticos en estudiantes del 8 y 10 ciclo de

Estomatologia de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt,2020?

¢Cual es el nivel de correlacion entre el conocimiento y actitud a la prescripcion de
antibidticos en estudiantes del 8 y 10 ciclo de Estomatologia de la Universidad Privada de

Huancayo Franklin Roosevelt, 2020?

Antecedentes nacionales:

Cisneros A (2019); se designd la “valoracion de la prescripcion antibidtica en estudiantes de
cirugia oral de la universidad privada Antenor Orrego, 2019— i”. Utilizando un método
descriptivo, observacional, transversal, prospectivo, prolectivo. El procedimiento de
recopilacién de datos fue a base de una encuesta que se empled como instrumento
(cuestionario) con 20 preguntas planteadas, con una poblacion 81 estudiantes considerando
la edad, el género y el curso de Cirugia oral I, 11 'y 11l de la Clinica Estomatoldgica de la
Universidad Privada Antenor Orrego (UPAO)-Truijillo, en ella se midié la valoracion de la
prescripcion antibidtica. Atraves de graficos, distribucion de frecuencias uni y
bidimensionales se llegd a un analisis estadistico. Se observo que el grado de conocimiento
en estudiantes menores de 20 afios eran insuficiente en un 79.4%, en estudiantes de 21 a 23
afios un 81% y en mayores de 24 afios un 92%, entonces a mayor edad mas es insuficiente
la valoracidn, en cuanto al género las mujeres predomino la escases de conocimiento de estos

en un 86% y los varones en un 79.2%.8

Torres D (2019); el objetivo fue establecer la relacion entre el conocimiento y la actitud
frente a la prescripcion racional de antimicrobianos en cirujanos dentistas que laboran en los
establecimientos del ministerio de salud, EsSalud, sanidad policial y militar. Tacna — 2018,
el estudio fue observacional, prospectivo transversal, analitico por lo cual hubo registros de
acontecimientos, nivel de estudio racional. La poblacion fue de 73 profesionales odontdlogos
de los establecimientos mencionados , el instrumento utilizado fue 2 Cuestionarios uno para
medir el conocimiento y el otro para medir las actitudes .se llegé a la conclusion que hay

regular a alto conocimiento de 50.68 y 49.32, la mitad tiene actitud media frente a la



prescripcion racional de los antimicrobianos , hay una relacion significativa entre
conocimiento y la actitud frente a la prescripcion racional de antimicrobianos en cirujanos
dentistas que laboran en los establecimientos del ministerio de salud, EsSalud, sanidad
policial y militar Tacna.’

Sanga P (2018); se determin6 como objetivo principal medir el nivel de conocimiento sobre
la prescripcion racional de antimicrobianos y analgésicos, de los cirujanos dentistas de la
ciudad de Juliaca, 2018. Para ello fue necesario un estudio descriptivo, transversal,
prospectivo no experimental , esto estuvo a cargo por un cuestionario de 15 preguntas
cerradas fundamentadas en conocimientos sobre prescripcion de antibioticos y analgésicos
, validados por anteriores estudios por una cantidad de 94 odont6logos , ante esta situacion
se llego al resultado de que un conocimiento bueno acerca de la prescripcion racional de
antimicrobianos y analgésicos alcanzo un porcentaje de 18.1, mientras que el nivel medio
fue 46.8 y el nivel bajo 35.1 . En cuanto al tiempo de ejercicio profesional los que tienen
maés de 5 afios laborando alcanzan un nivel regular de 37.23%, los que trabajan menos de 5
afios tienen un nivel malo con un35.11%, el antibidtico méas prescrito fue la amoxicilina
comun 57.40% le sigue la clindamicina con un 26.60% y por ultimo la amoxicilina méas &cida
clavulanico con un 16%, en los analgésicos el alto porcentaje lo llevo el ibuprofeno con

51.10%, el naproxeno con un 43.60% y por Gltimo el keterolaco con 5.30%*°

Pérez D (2017); el objetivo de su estudio fue determinar el nivel de conocimiento de los
cirujanos dentistas sobre prescripcion racional de antibiticos  en odontologia del distrito
de Chiclayo, provincia de Chiclayo, departamento de Lambayeque, Peru, 2017. Realiz6 una
investigacion de disefio transversal, descriptivo, prospectivo y observacional. Aplicd un
cuestionario que consto de 15 preguntas cerradas a los cirujanos dentistas del distrito de
Chiclayo, contandose con una muestra de 99 cirujanos dentistas. Los resultados de su estudio
se dividieron en tres niveles: malo, regular y bueno. Encontrandose los siguientes resultados:
malo (20.2%), regular (75.8%) y bueno (4.0%); segun procedencia universitaria fue regular
(78.3%) procedentes de universidades privadas, segun afios de experiencia profesional fue
regular (78.8%) en el grupo de 5 afios a mas y finalmente segun especialidad fue regular

(79.5%) para el grupo que tuvieron especialidad. Concluyendo que el nivel de conocimiento



de los cirujanos dentistas sobre prescripcidn racional de antibidticos  en odontologia del
distrito de Chiclayo, provincia de Chiclayo, departamento de Lambayeque, Perd, 2017 fue

regular.t

Castillo M (2017); se determind el “Nivel de conocimiento sobre prescripcién de antibidticos
en estudiantes de estomatologia de la 25 Universidad César Vallejo, Piura 20177, siendo de
tipo observacional — descriptivo y de corte transversal. Se utiliz6 un cuestionario que constd
de 20 preguntas cerradas. Participaron 87 alumnos del VII al X ciclo, determinando que el
78,20 % obtuvo un nivel de conocimientos regular, el 17,20 % malo y nivel bueno el 4 %.
Se lleg6 a la conclusion que los estudiantes de estomatologia de la Universidad Cesar
Vallejo, Piura 2017 tienen un nivel de conocimiento regular sobre prescripcion de

antibioticos.?

Cerna L (2016); el objetivo fue evaluar el “Nivel de conocimiento sobre prescripcion
antibidtica racional de los cirujanos dentistas de la ciudad de Lima provincia del Callao
distrito de Ventanilla, afio 2016”. La metodologia fue cuantitativa, disefio descriptivo, tipo
transversal, prospectivo y observacional, con una muestra de 20 cirujanos dentistas, se utilizo
como técnica un cuestionario. Los resultados nos indican que el nivel de conocimiento sobre
prescripcion antibidtica racional fue un 50 % en nivel regular, 25 % en nivel bueno, al igual
que el nivel de conocimiento malo. Se concluyé que nivel de conocimiento sobre
prescripcion antibiotica racional de los cirujanos dentistas en la ciudad de Lima provincia

del Callao distrito de Ventanilla, afio 2016 fue de nivel regular.®

Ccasaya A y Ugarte M (2016); el objetivo fue determinar el nivel de “Conocimiento y
actitudes en el uso racional de antimicrobianos en el personal médico de los departamentos
de medicina, cirugia, pediatria, uci y ginecologia, en el Hospital Nacional dos de mayo,
noviembre 2016”. Se evalud el grado de conocimiento y actitudes del uso racional de
antibidticos, mediante la utilizacion de una encuesta andnima, que fue previamente elaborada
y validado por los autores del estudio, aplicado a un grupo de médicos. Con una poblacion
de 45 profesionales de la salud el nivel de conocimiento del personal médico de los

departamentos estudiados fue de 86 % regular y 14 % alto. EI 69 % del personal médico



obtuvo un nivel de actitud alto y 31 % con nivel de actitud regular. En conclusion, se
determind que el personal médico tiene nivel de conocimiento regular y nivel de actitud

alto.™*

Antecedentes internacionales.

Cedillo E y Delgado D (2018); el objetivo fue determinar el “Conocimiento de los
odontologos del area urbana de Cuenca sobre los antibidticos”. El estudio se realizd en
Ecuador — Cuenca, fue de tipo descriptivo transversal y la muestra fue representativa y
aleatoria, con un tamafio de 212 odont6logos. Sobre el conocimiento total de antibioticos,
56,60 % de los odont6logos tuvo conocimiento regular, el 22,60 % conocimiento bueno, y

el 20,80 % conocimiento malo. °

Garcia M y Pastrana M (2018); el objetivo fue Determinar los Conocimientos, Actitudes y
Précticas sobre prescripcion de antibidticos de los odontologos en Villavicencio, Meta. Se
realiz6 un muestreo por conveniencia de 100 odontélogos, en la calificacion de la seccion
de conocimientos predomind el nivel de calificacion medio con un 68 %, el 22 %, obtuvo
conocimientos bajos, y en menor porcentaje fue el conocimiento alto con 10 %. En la
calificacion de la seccidn de actitudes de los odontélogos encuestados, predomino el nivel
de calificacion medio con un 92 %, el 8 % obtuvo una clasificacion baja y ninguno presentd

una calificacion a.t®

El-Kholey et al, 2018, analizaron el comportamiento sobre la prescripcion de antibiéticos
entre los odontdélogos que realizan cirugias de implantes dentales, en diversas areas de
Arabia Saudita. utilizaron un cuestionario previamente validado, atraves del envio por via e-
mail a una muestra de odontélogos. Como resultados se encontrd, un total de 109
cuestionario respondidos, el 59,63% (n=65) en ellos los profesionales indicaron la profilaxis
de antibioticos cuando realizaban cirugias de implantes. la mayoria (67%) lo recomendaba
de forma inmediata después del procedimiento durante 3 a 5 dias. La amoxicilina y acido
clavulanico era el antibidtico prescrito en el 50,3% de los odontdlogos, y la amoxicilina solo
en un 26,6%.Y



Puranik et al, 2018, determinaron los conocimientos y practicas sobre prescripcion de
antibioticos en odontologos de Bengaluru, India, para ello emplearon una encuesta
estructurada en detalles demograficos, conocimientos y précticas en 400 odontélogos, donde
la mayoria (59,5%) tenian posgrados. Los principales recursos de conocimiento eran los
cursos de pregrado o de especializacion (95%) y los materiales cientificos (91,7%). La
mayoria de los participantes prescribian antibidticos para indoles de fractura de dientes
(56,7%), caries dental (53%) o una simple extraccion (54,5%). los autores consideran que,
aunque la mayoria de los odontdlogos son conscientes de la resistencia a los antibioticos, se

detect6 una prescripcion indiscriminada de antibioticos. 8

Esparza S (2016); el objetivo fue evaluar el conocimiento y el patrdén de prescripcion
antibiotica realizada por odont6logos en la ciudad de San Luis Potosi — México . El estudio
fue transversal y se evalud el nivel de conocimiento y prescripcién antibiética realizada por
los odontdlogos, mediante la aplicacion de un cuestionario de 14 preguntas. La muestra
consistio en 218 cuestionarios aplicados a odont6logos de practica privada. De los 218
encuestados: 70,60 % fueron mujeres (154) y el 29,40 % hombres (64). Los afios de
experiencia clinica oscilaron entre 1 y 40 afos. El nivel de 20 conocimiento sobre la
prescripcion antibidtica de los odontdlogos encuestados fue de: Optimo con el 35,00 %, con
un nivel medio el 60 % y Subdptimo el 5,00 %. La prescripcion puede mejorar mediante la
concientizacion de problematicas que pueden originarse a partir del uso inadecuado de

antibioticos. 1°

Bai, Y., Wang, S., Yin, X. et al (2016); este articulo tratara de Factores asociados con el
conocimiento de los médicos sobre el uso de antibidticos en China en la cual se menciona la
importancia del conocimiento de los médicos sobre los antibidticos para disponer estrategias
gue mejoren su uso , ya que el mal manejo de estos sigue siendo una preocupacion mundial
especialmente china que tiene un historial de abuso grave del uso de antibidticos es por ello
que se necesitan mas investigaciones con urgencia. El objetivo: indagar el conocimiento de
los médicos chinos. Su metodologia fue una encuesta transversal en Shanxi, atraves de un
cuestionario estructurado auto administrado aun total de 761 médicos el resultado fue que
los médicos que laboran en departamento de medicina interna, que son médicos jefes tienen

un alto grado de conocimiento de los antibidticos en relacion a los médicos que trabajan en



hospitales terciarios secundarios o en centros de atencion primaria, estos son de baja
magnitud en cuanto a la cognicion. Los programas de educacidn sobre antibioticos deben ser
mas especificos sobre todo para los médicos con deficiencia en conocimiento de los

antimicrobianos. %

Conocimiento es la competencia para solucionar un determinado conjunto de
incertidumbre. Asimismo, son datos que el individuo dispone en su intelecto, personalizada
y subjetiva, referidos con acontecimientos, métodos, pensamientos, sentidos, nocion, o
reconocimientos, sabidurias y componentes que pueden ser o no beneficiosos,
indispensables o estructurales. ?. La informacion se transforma en conocimiento una vez
procesada en la mente del individuo y luego nuevamente en informacion, una vez articulado
0 comunicado a otras personas mediante textos, comunicaciones orales o escritas, entre otras.
El receptor puede procesar e interiorizar la informacion, por lo que vuelve a transformarse
en conocimiento. 22 El conocimiento, tal como se le concibe hoy, es el proceso progresivo y
gradual desarrollado por el hombre para aprehender su mundo y realizarse como individuo,
y especie. Cientificamente, es estudiado por la epistemologia, que se la define como la
“teoria de la ciencia”; etimoldgicamente, su raiz madre deriva del griego espiteme, ciencia,
pues por extension se acepta que ella es la base de todo conocimiento. Su definicion formal
es “Estudio critico del desarrollo, métodos y resultados de las ciencias”. Se la define también
como “El campo del saber que trata del estudio del conocimiento humano desde el punto de
vista cientifico”. En cambio, gnoseologia deriva del griego gnosis, conocimiento al que

también estudia, pero desde un punto de vista general, sin limitarse a lo cientifico.?

Las Actitudes son predisposiciones, de un sujeto para aceptar o rechazar un determinado
objeto, fendmeno, situacion u otro sujeto y que pueden ayudar a predecir la conducta que el
sujeto tendra frente al objeto actitudinal; las actitudes son susceptibles de ser modificadas
por ser relativamente estables” La actitud es una predisposicion aprendida para responder
coherentemente de una manera favorable o desfavorable ante un objeto, ser vivo, actividad,

concepto, persona o sus simbolos.®

En el concepto de uso racional de medicamentos, debemos considerar varios factores que

determinan dicha condicion, como son la seleccion, la administracién, la dispensacion, la



prescripcion y el uso del medicamento por el paciente. Mediante un instrumento técnico
normativo llamado Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales se regulara la
prescripcion, dispensacién, adquisicion y utilizacion de medicamentos en todos los
establecimientos del Sector Salud, acorde con la Politica Nacional de Medicamentos,
promoviendo de esta manera uso racional asegurando la disponibilidad ,acceso, eficacia de
los medicamentos .>* Mudltiples son los factores a considerar en la blsqueda de la
racionalidad en el uso de los medicamentos, siendo uno de ellos la prescripcion. La
prescripcion médica racional es el resultado de un proceso logico - deductivo mediante el
cual el prescriptor, a partir del conocimiento adquirido, escucha el relato de sintomas del
paciente, realiza un examen fisico en busca de signos, concluye en una orientacion
diagnostica y toma una decision terapéutica. Esta decision implica indicar medidas como el
uso de medicamentos, lo cual es plasmado en una receta médica. Debe ademas compartir las
expectativas con el paciente, brindarle la informacién que requiera, comprobar que conoce
los riesgos a que se somete al utilizar un medicamento y procurar que el tratamiento prescrito
esté al alcance de sus posibilidades econdmicas .?° La prescripcion médica es un acto
complejo, que requiere de conocimientos, experiencia profesional, habilidades especificas,
un gran sentido de responsabilidad y una actitud ética.?® La prescripcion racional es posible
si el profesional con conocimientos asentados en informacion actualizada e independiente y
con la destreza necesaria, es capaz de identificar los problemas del paciente, que le permita
seleccionar un esquema terapéutico adecuado. Si elige un medicamento, éste debe ser el
adecuado a las necesidades clinicas del paciente, indicado a una dosificacion que satisfaga
sus requerimientos individuales por un periodo adecuado de tiempo y al costo mas asequible
27 Realizar una prescripcion de calidad requiere la adecuacion de los diversos factores que
modulan la seleccion y el uso de los medicamentos, los que suponen una influencia directa
sobre la actitud y la eficiencia en el uso de la terapia farmacoldgica.?® La capacitacion
adecuada y continua de los profesionales de la salud que prescriben, facilitarles el acceso a
informacion objetiva respecto a los farmacos, su participacién en actividades de
farmacovigilancia, la educacion sanitaria de la poblacion, y la ejecucion de estudios de
utilizacion de medicamentos son, entre otras, actividades necesarias y complementarias que
contribuyen al desarrollo de una conciencia colectiva entre los prescriptores, sobre la

importancia de realizar una prescripcion de calidad .2°



Los antimicrobianos son moléculas naturales (organismo vivo, hongo o bacteria), sintética
0 semisintética, apto de incitar la muerte o estacionar el crecimiento de bacterias, virus u
hongos. Estos medicamentos, se dividen en antibacterianos, antivirales, antimicoticos,
antimicobacterianos, antiparasitarios y antirretrovirales. En la actualidad no se utilizan los
de origen natural, por ello no se instaura mas la diferenciacion con quimioterapicos,
nomenclatura utilizada para mencionar a las moléculas de origen sintético y sus derivados.
Los antibidticos representan un grupo variable de sustancias con diversa conducta
farmacocinética y farmacodindmico, desempefia un hecho especifico sobre alguna
conformacién o funcion del microorganismo, tienen una alta fuerza bioldgica participando
a pequefias concentraciones y la toxicidad es especifico, con bajo grado de toxicidad para
las células vivas del cuerpo tanto humano como animal. La finalidad de la antibioticoterapia
es poder manejar y disminuir la cantidad de microorganismos viables, de tal forma que el

sistema inmunoldgico pueda eliminar la abundancia de los mismos .*

Los antibioticos son sustancias quimicas elaboradas para inhibir el crecimiento,
la multiplicacion o provocar la muerte o lisis de microorganismos vivos. A pesar de que
los antibidticos son producidos por los mismos microorganismos, el avance de la
farmacologia molecular y su conocimiento de su estructura quimica han logrado
ser sintetizados en laboratorios.®® Es considerado una importante arma para el
tratamiento de muchas patologias infecciosas que podria producir letalidad en los seres
humanos y animales , pero el problema que sepresentoa través de uso
fue las reacciones adversas entre leves a severas y a su vez las resistencias bacterianas por
un mal manejo , especialmente las bacterias gran negativos y después los gran positivos .en
los altimos tiempos se ha detectado un incremento de
aislamientos de Staphylococcus aureus meticilinorresistente (MRSA) enun 0% a 70% en
Japén y Corea, 40% en Bélgica, 30% en Gran Bretafia y 28% en Estados Unidos en solo 10
a 15 afos, Perl no es la excepcidn ya que esto también se ha visto reflejada en hospitales y
clinicas cerca de un 50% de estas cepas MRSA todo esto hace una elevacién de costos
de sistemas desalud .EnEEUU aproximadamente se ha gastado 7 millones de
dolares anualmente considerando como unriesgo de salud nacional, mientras que en
paises subdesarrollados el gasto de presupuesto oscila en 35 % ya que existe incremento en

resistencia antibidtica y la mala utilizacion de parte de los centros de salud.*?
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Los aislamientos bacterianos se estan dando en un entorno clinico como en el ambiente en
la que encontramos niveles de resistencia tales como los multidrogorresistentes (MDR;
resistente a 2 0 mas antibidticos), extremadamente resistentes (XDR; resistente a 3 0 mas
antibioticos) o peor aun aislamientos panresistentes que son dificiles de tratar. actualmente
se esta tratando de buscar nuevos antibidticos naturales y modificaciones sintéticas para
rescatar su eficacia .al parecer las bacterias suelen ser muy listas porque crean habilidades
para obtener material genético fordneo, mutan inherentemente, se replican adaptandose a las

nuevas presiones selectivas. 3

En la clasificacion de antibioticos:
a. Segun su origen
b. Segun su actividad sobre los microorganismos
C. segun su espectro de accion
d. Seguln su mecanismo de accion

e. segun su estructura quimica

a. Segun su origen:

» Micoticos: producidos por hongos teldricos como las penicilinas 'y
las cefalosporinas.

« Bacterianos: como las polimixinas, tirotricina , colistina.

« Actinomicetos : la estreptomicina

« Sintéticos o semisintético: como la carbenicilina, mezlocilina, ampicilina
b. Segun su actividad sobre los microorganismos:
o Bacteriostatico: que inhibela la  multiplicacion  bacteriana  de
manera reversible.
 Bactericida: su efecto es letal en las bacterias sin necesidad de destruirlo

« Bacterioliticos: matan a lasos microorganismos destruyéndolos o por lisis.*

C. seguin su espectro de accion:
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e espectro reducido: son efectivos para un grupo determinado de bacterias
que puede n ser gran positivo o gran negativo, pero no a ambos, estos son
ideales para infecciones odontol6gicas ejemplo: macrolidos (coco gran +),
gentamicina (bacilos gran -)

e espectro medio: afecta a una variedad de bacterias Gram positivos
y Gram negativos

e espectro amplio: es de mayor actividad frente a grupos bacterianos de

importancia clinica .

d. segun su mecanismo de accién:

« altera la sintesis de la pared celular: estos farmacos van a reprimir la pared
bacteriana impidiendo el proceso de transpeptidaciony launiénde los
peptidoglicanos que forman la pared.

e Penicilinas —cicloserina

o Cefalosporinas- vancomicina
« Novobiocina-baritracina

e Miconazol-antifungico

e Ketoconazol-antifungico

o Ketoconazol-antifungico

e ltraconazol-antifungico

«  Fluconazol-antifungico 3!

« Altera la membrana celular: estos farmacos reaccionan con los esteroles de
la pared celular como grupo de fosfolipidos de la membrana, desorganizan
las lipoproteinas producen una grave alteracion a la permeabilidad de la membrana
celularde las bacterias y permite el escape de aminoacidos
intracelulares, purinas, pirimidas y otras sustancias importantes para
el microorganismo.

« Polimixinas —colistina
« Tirotricina

« AnfotericinaB — antifungico
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e nistanina -antifungico

los que interfieren en la sintesis de proteinas o acidos nucleicos:

estos antibidticos bloquean la sintesis proteina bacteriana de forma reversible

de la siguiente manera:
e Inhibe la sintesis o replicacién del ADN (el acido nalidixico ,
griseofulvina, metronidazol entre otros )
e Inhibicion la sintesis del RNA polimerasa, afecta el metabolismo de
los &cidos nucleicos.
e Interferencia en los ribosomas bacterianos
(tetraciclinas, espectinomicina, cloranfenicol,
espiramicina, virginiamicina)
e  Reprimen la sintesis del &cido félico bacteriano e inhiben la
enzima dihidrofolico reductasa (sulfonaidas , trimetropina, tetroxoprima,
pirimetamina, sulfonas ) 3!

e. segun su estructura quimica:

|. Betalactdmicos

I1. Aminoglucosidos
[11. Macrolidos
IV. Lincosamidas

V. Glucopéptidos
VI. Quinolonas

VII. Tetraciclinas.3!

I. Betalactamicos
Son antibioticos de origen natural o semisintético que se caracterizan por poseer en su estructura un
anillo betalactamico, inhibiendo la Ultima etapa de la sintesis de la pared celular bacteriana. Es de
accion bactericida lenta, tiene poca toxicidad, su excrecién es renal.
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Clasificacién de Betalactdmicos

e Penicilinas
Son antibidticos del grupo Betalactamico

para el tratatmiento de bacterias sensibles

Penicilina G, Penicilina V, Cloxacilina,
Dicloxacilina, Nafcilina,oxacilina , Amoxicilina,

Amoxicilina / clavulanico, Piperacilina /tazobactam

e  Cefalosporina
Son antibidticos Betalactamicos de caracter
bactericida que inhiben la sintesis de pared

bacteriana es parecido a la penicilina .

Cefalexina, Cefazolina , Cefotetan ,

Cefuroxima,Ceftazidima, Ceftriaxona

) Carbapenemicos

Amplio espectro de actividad bactericida

Ertapenen, Doripenem, Meropenem

I1. Aminoglucosidos

grupo de antibidticos bactericidas que
actta en el ribosoma inhibiendo el

crecimiento bacteriano .

estreptomicina, neocina, amikacina, kanamicina,
tobramicina , gentamicina, netimicina, sisimicina,

espectinomicina

I11. Macroélidos:

se caracterizan por tener un anillo lactico
antibioticos naturales semisintéticos y

sintéticos para bacterias intracelulares

eritomicina, claritromocina, diritromicina
Jtelitromicina, azitromicina, espiramicina
,midecamicina
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IV. Lincosamidas:

antibidtico bactericida, su espectro es
reducido abarca loas bacterias aerobio

gran positivo

lincosamida, clindamicina

V. Glucopéptidos:
este va inhibir la sintesis de péptido_

glucano dela pared celular bacteriana

vancomicina, teicoplania

VI. quinolonas:

son agentes quimioterapéuticos sintéticos
para tratamiento de infecciones urinarias,
respiratorios, aparato genital, gastrointes_

tinal, cutaneas; oseas

acido nalidixico, ciprofloxacino, ofloxacino,
levofloxacino, moxifloxacino,

gemifloxacino,gatifloxacino

VII. tetraciclinas:
son antibidticos bacteriostaticos de amplio
espectro inhibe la sintesis de proteina por

fijacion en el ribosoma bacteriano

cloretraciclina ,oxitetraciclina, tetraciclina,
doxiciclina, limecidina, metaciclina, tiacidina,
minocidina, mepiciclina, terramicina, minocidina,

etc.3®

Antibioticos y Bacterias en Odontologia; se puede reconocer que, de manera local, la

afectacion no puede ser tan importante como lo que diferentes microorganismos pueden

producir a nivel sistémico; sin embargo, el origen de toda esta clase de microorganismos

bien puede detectarse de manera inmediata previniendo su desarrollo y transporte, lo que

posiblemente originaria un gran dafio general. El sistema estomatologico representa el mas

relevante foco y cuna donde diferentes tipos de microorganismos se alojan, propagan y

diseminan hacia diferentes 6rganos del sistema en general, teniendo predilecciéon por

organos blanco. Pese a que la infeccion focal en boca causa severos trastornos en encias,

dientes y sistemas adyacentes, es esencial sefialar que la administracion de diversas clases
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de farmacos que actlan en la muerte o detencidén de la reproduccion de estas células
patogenas esta enfocada en primer lugar a: Eliminar el nicho de infeccion, Proteger la
cavidad contra algin agente agresor, Salvaguardar la integridad de todo el sistema
estomatognatico y Prevenir la propagacion de los microorganismos fuera del sistema oral
hacia 6rganos y/o aparatos que puedan causar un mayor dafio y, en consecuencia, poner

incluso en peligro la vida del paciente .%

En la cavidad bucal existen mas de 50 millones de bacterias de mas de 700 especies que
normalmente se encuentra en homeostasis con el huésped, en caso hubiera una situacion de
desequilibrio se modifica el biofilm con bacterias més adaptadas que producen infecciones.
Ante esta situacion el hombre cre6 estrategias de instrumentacion terapéutico y preventivos
como también la administracion de antibidticos para erradicar la presencia de estos
microorganismos mediante accién bactericida o previniendo su crecimiento por accion
bacteriostatica evitando la destruccion de tejidos de soporte periodontal, la invasion de
tejidos cervico faciales profundos y propagacion a otros Organos que puedan
ocasionar infecciones més graves. El odontélogo deberad conocer la situacion del paciente
como diabetes, endocarditis infecciosa o hemofilia, alérgicos y embarazadas para poder dar
un tratamiento adecuado ya que una mala eleccién, podria afectar la salud del paciente como

efectos adversos, inefectividad terapéutica o el desarrollo de resistencia bacteriana.*’

los antibioticos prescritos  en odontologia se  basanen una epidemiologia clinicay
bacteriana de forma empirica, generalmente se realiza para el tratamiento de infecciones
orales y profilaxis, las infecciones orales son frecuentes en odontologia por lo general se
establece el uso de antibidticos para su tratamiento, estas practicas dentales son importantes
porque el cirujano intelectualmente lo efectiia.®® .En cuanto a profilaxis odontoldgico suma
importancia especialmente en pacientes con riesgo aumentado ente ellos los
inmunosuprimidos , cardiopaticos, insuficiencia renal ,diabetes, entre otros. Aquellas que
involucren manipulacion del tejido gingival, procedimientos periodontales quirdrgicos, o
perforacion de la mucosa, extracciones dentales, raspado y alisado radicular, tratamiento de
conductos, colocacion de implantes, colocacion de hilo retractor con antibiético dentro del
surco gingival y profilaxis dental o de implantes donde hay sangrado, serd necesario la
profilaxis antibiotica seglin la Guia de la American Heart Asociacion.3®
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El profesional de odontologia ocupa un 10 % en nuestro pais de responsabilidad en cuanto a
prescripcion se trata. Los antibidticos méas usados son del grupo de las penicilinas y
cefalosporinas en situacion de alergia al mismo se prescribird eritromicina en infecciones.
leve y moderado, si las infecciones fueran méas complicadas la azitromicina. La eritromicina

ha sido contraindicada como substituto de las penicilinas debido a sus efectos estomacales.*

las penicilinas naturales (G y V) son de primera eleccion espectro de accion sea reducido a su
vez bactericidas, reaccionan efectivamente frente a patdgenos aerobios y anaerobios

facultativos los alérgicos a estos se le optara por los macrélidos y las lincosamidas.**
Antibidticos mas usados en odontologia:
Amoxicilina:

La amoxicilina se trata de una amino penicilina, es un antibiético semisintético derivado de
la penicilina. Participa ante un amplio espectro de bacterias, tanto Gram positivos como
Gram negativos. Es una primera opcién en infecciones de diferente gravedad. Los alimentos
no intervienen en la absorcion. Su presentacion en capsulas (250 0 500 mg), en suspension
oral (125 o 250mg/5ml) y en gotas pediatricas (50mg/ml). Su dosis es de 250 a 500 mg en
adultos, tres veces al dia. Causa algunos efectos secundarios tales como diarrea, nauseas,
reacciones de hipersensibilidad. Tiene efecto sobre otros farmacos como el Alupurinol
aumentando la incidencia de reacciones alérgicas, con los anticoagulantes 15 orales
aumentando el riesgo de hemorragia. Es totalmente compatible con el embarazo al ser

clasificacion B.*2

Amoxicilina + Ac. Clavulanico: La amoxicilina es bactericida y su efecto depende de la
afinidad para unirse a las proteinas que ligan penicilinas las cuales estan ubicadas en las
membranas citoplasmaticas de las bacterias. Inhibe la division celular y el crecimiento, y
produce lisis y elongacion de las bacterias sensibles, en particular las que se dividen rapido,
que son sensibles en mayor grado a la accion de las penicilinas. Se distribuye en la mayoria
de los liquidos corporales y los huesos. El uso conjunto de la amoxicilina con clavulanato
va a permitir el tratamiento de infecciones por bacterias que son resistentes a la amoxicilina
por poseer enzimas betalactamasas, la inflamacién meningea aumenta la cantidad de

penicilina que atraviesa la barrera hematoencefalica. Su absorcion oral es de 75% a 90% y
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no es afectada por los alimentos. Dosificacion: Nifios: 40-80 mg/kg/dia (amoxicilina) + 10
mg/kg/dia (acido clavulanico) Adultos: 500/125 o 875/125mg/8 horas. Tiene los mismos
efectos secundarios que la amoxicilina sola y se recomienda no usar en mujeres embarazadas
a menos que el beneficio para la madre supere el riesgo potencial para el feto, asimismo el

amamantamiento se suspende.*?

Clindamicina: inhiben la sintesis proteinica bacteriana y generalmente son bacteriostaticos,
pero en dosis mas altas, son bactericidas. Los alimentos no afectan su absorcion. Se
distribuye ampliamente y con rapidez en la mayoria de los liquidos y tejidos, excepto en el
liquido cefalorraquideo;. Atraviesa con facilidad la placenta. Su unién a las proteinas es muy
elevada. Se metaboliza en el higado y algunos metabolitos pueden tener actividad
antibacteriana. En los nifios 16 aumenta la velocidad del metabolismo. Se elimina por via
renal, biliar e intestinal. Se excreta en la leche materna. Dosificacion: Adultos 150-450 mg/6
h; nifios mayores de 1 mes: 8-25/kg/dia en 3-4 dosis. 0,6-2,7 g/dia (en 2-4 administraciones)
y hasta 4,8 g/dia. A dosis Unica de 600 mg y no deben exceder de 1,2 g. En nifios < 1 mes:
15-40 mg/kg/dia, en 3-4 administraciones. Dosis para profilaxis de endocarditis bacteriana:
600 mg via oral, 1 hora antes del procedimiento. Debe administrarse con cuidado en
pacientes con enfermedad gastrointestinal, especialmente colitis ulcerosa, enteritis regional

o colitis asociada con antibiéticos (puede producir colitis seudomembranosa)*2

Azitromicina: Es el antibiético Macrélido que mejor se absorbe por via oral y el més activo
frente a Gram negativas. Dosificacién: 500mg cada 24 horas. Ampicilina: Penicilina de
accion bactericida. Su accién depende de su capacidad para alcanzar y unirse a las proteinas
que ligan penicilinas (PBP-1 - PBP-3) localizadas en la membrana citoplasmatica bacteriana.
Inhibe la division y el crecimiento celular y con frecuencia produce lisis y elongacion en las
bacterias sensibles. Las bacterias que se dividen en forma rapida son las mas sensibles a la
accion de las penicilinas. Se absorbe por via oral 35% a 50% Yy su union a las proteinas es
baja. Se metaboliza en el higado 12% a 50% y se excreta por via renal. Dosis: dosis para
adultos: 250mg a 500mg cada 6 horas; Dosis pediatricas: lactantes y nifios de hasta 20kg:
12,5mg a 25mg/kg cada 6 horas; nifios con 20kg 17 o mas: ver dosis para adultos. Ampollas:
dosis para adultos: IM o IV, 250mg a 500mg cada 6 horas. Septicemia: IM o 1V, 1g a 2g

cada 3 a 4 horas. %
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Ampicilina + Sulbactam: Asociacion de bactericida inhibidor de biosintesis de la pared
bacteriana con inhibidor irreversible de betalactamasas. Es efectivo contra una amplia
variedad de bacterias gram-positivas y gram-negativos, entre los que se incluye:
Staphylococcus aureus y Staphylococcus epidermidis. Dosis: 1 0 2 gr cada 6 horas por via
IMoIV.*®

Metronidazol: Farmaco sintético, perteneciente al grupo de nitroimidazoles, eficaz frente
a bacterias anaerobias estrictas, mecanismo que se da por medio de la reduccion quimica
intracelular que se realiza por mecanismos Unicos del metabolismo anaerobidtico. Se utiliza
en profilaxis de infecciones perioperatorias y tratamiento de infecciones bacterianas por
anaerobios, infeccion dental severa. Dosificacion: 30 mg/kg/dia. ¢ /6- 8 horas Dosis maxima
4 g/ al dia(nifios) 500 mg ¢/8 horas(adulto). *3

Tetraciclinas: son bacteriostaticos de amplio espectro que acttan por inhibicion de la
sintesis de proteinas, se absorben por via oral entre 75% y 77% de la dosis. Se distribuyen
con facilidad en la mayoria de los liquidos del organismo, incluidos bilis y liquidos sinovial,
ascitico y pleural. Tienden a localizarse en hueso, higado, bazo, tumores y dientes. También
atraviesan la placenta. La vida media normal es de 6 a 11 horas y pueden necesitarse de 2 a
3 dias para alcanzar concentraciones terapéuticas de 18 tetraciclinas. Se eliminan en forma
inalterada por via renal, fecal y también se excretan en la leche materna. Su union a las
proteinas es baja a moderada Dosis: Suspension oral para adultos: 250mg a 500mg cada 6
horas 0 500mg a 1g cada 12 horas. Ampollas: IM: 100mg cada 8 horas, 150mg cada 12 horas
0 250mg una vez al dia; dosis maxima: hasta 1g/dia; nifios mayores de 8 afios: bmg a
8,3mg/kg cada 8 horas 0 7,5mg a 12,5mg/kg cada 12 horas. Dosis maxima: hasta 250mg 1V:
250mg a 500mg cada 12 horas; dosis maxima: hasta 2g/dia; nifios mayores de 8 afios: 5mg
a 10mg/kg cada 12 horas. Las tetraciclinas atraviesan la placenta; y no se recomienda su uso
durante la segunda mitad del embarazo, ya que causan decoloracion permanente de los
dientes, hipoplasia del esmalte, e inhibicién del crecimiento 6seo en el feto. No se
recomienda su uso durante el periodo de lactancia debido a las reacciones adversas que puede
producir en el lactante por excretarse en la leche materna. Las tetraciclinas sistémicas

también pueden contribuir al desarrollo de candidiasis oral.*®
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Doxiciclina: Antibiotico bacteriostatico derivado de tetraciclinas. Inhibidor de la sintesis

proteica bacteriana por unién a la subunidad ribosomal 30S. Dosis: Adultos: dosis usual:

100mg c¢/12 h el primer dia, luego 100mg 1 a 2 veces/dia.*®

Tabla 2. Microorganismos implicados en las infecciones odontogénica y opciones terapéuticas.

PROCESO LOCALIZACION AGENTES BACTERIANOS TRATAMIENTO
Absceso Tejidos penapicales. Peptostreptococcus micros. Orenaje quirdrgico
periapical Prevotella oralis. Antibioticoterapia Yia Oral
Prevatella melaninogenica. + Amox + écido clavuldnico
Streptococcus anginosus + Clindamicina
{a.mibesi). Antibioticoterapia via oral e intramuscular.
Porphyramonas gingivalis = Penic + Metronidazol
Caries Esmalte. dentina. cemento Streptococcus mutans. Eliminacién mecanica. .
puipa dental. Actinomyces spp. Extraccidn dental {exodoncia).
1actobaciltus spp.
Pulpitis Tejidos de |a puipa dental. Peptostreptococcus micros Eliminacidn mecénica, drenaje.
P engodontalis Biopulpactomia.
Prevotella intermedia. Antbiotico VO (no siempre indicado)
Pravotedla melaninogenica. " Amoxicilina + acido clavuldnica.
Fusobacterium nucleatum. " Clindamicina.
Encfas: tejidos blandos que Campylobacterrectus. Colutorio oral antisépticoc Clorhexiding 0,2%.
Gingivitis rodean el diente. Actinomyces spp. Clindamicina gef tépico.
Treponema socranskil.
Proyotella intermedia. Gingivitis Ulcerosa Necrotizante (GUN)
E corrodens. Clorhexiding 0.2% tdpica.
Capnacytophaga spp. Anthidtico VO:
Streptococcus sanginosus. * Amaxicifina + dcido clavuldnico.
“ Metronidazal.
Pericoronitis/ | Tejidos que rodean a dientes | Peptostreptococcus micros. Drenaje, desbridamiento.
Pericoronaritis | parcialmente erupcionados. Porphyromonas gingivalis. Antbidtico VO:
Especiaimente 3os molares Fusobacterium spp. " Amoxicilina + dcido clavuldnico,
inferiores. Eubacterium spp. " Clindamicina.
Bifidobacterium spp. " Claritromicina o Azitromicina.
Actinomyces spp
Periimplantitis | Tejidas que rodean fos Peptostraptotoccus micros. Desbridamiento, ajuste oclusal, rutiro ds protasis
implantes. : fusobacterium nucieatum. rapose del implante.
Valorar sobrecarga mecanica. | Pravotetla intermedia. Antibidtico V0:
fseudomona aeruginesa. * Amoxiciling + dcido clavulinico
Staphylococcus spp. * Ciprofioxacing
Pericdantitis | Tejidos de sostén del diente Parphyromona gingivalis. Agresiva:
{periodanto). Bacteroides forsythus. Colutorio oral antiséptico de Clorhexidina 0.2%.
Aactinomycetemcomitans. Antibiética VO:
Peptostrepiococcus micros. * Doxiciclina.
Fusobacterium spp. * Minociclina.
Fusobacterium nucieatum,
Prevotella intermedia.
Prevotella nigrescens.
Cronica

Calutorio oral antséptico de Clorhexiding 0,29%.
Clindamicina o minaciclina en gel tépica.

Antibiético VO (principaimente an Periodontifis
agresiva, no siempre indicado.):

* Amoxicllina + acido clavulanica,

* Metronidazol.

* Clindamicina.

Terapia antibidtica en odontologia de practica general — Laboratorio de investigacion de educacion

odontoldgica.?
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Obijetivo general

e Determinar la relacion entre el conocimiento y actitud frente a la prescripcion de
antibioticos  en estudiantes del 8 y 10 ciclo de Estomatologia de la Universidad

Privada de Huancayo Franklin Roosevelt, 2020.

Obijetivos especificos

e Establecer el conocimiento frente a la prescripcién de antibidticos  en estudiantes
del 8 y 10 ciclo de Estomatologia de la Universidad Privada de Huancayo Franklin
Roosevelt, 2020.

e Conocer la actitud frente a la prescripcion de antibidticos  en estudiantes del 8 y 10
ciclo de Estomatologia de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt,
2020.

e Evaluar el nivel de correlacion entre el conocimiento y actitud frente a la prescripcion
de antibidticos  en estudiantes del 8 y 10 ciclo de Estomatologia de la Universidad

Privada de Huancayo Franklin Roosevelt, 2020.

Hipotesis de investigacion

Ha: Existe relacién entre el conocimiento y actitud frente a la prescripcion de antibioticos
en estudiantes del 8 y 10 ciclo de Estomatologia de la Universidad Privada de Huancayo
Franklin Roosevelt, 2020.

Ho: No existe relacion entre el conocimiento y actitud frente a la prescripcion de
antibidticos  en estudiantes del 8 y 10 ciclo de Estomatologia de la Universidad Privada

de Huancayo Franklin Roosevelt, 2020.

Hipotesis especificas
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El conocimiento frente a la prescripcion de antibidticos en estudiantes del 8 y 10 ciclo de

Estomatologia de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt, 2020, es regular.

La actitud frente a la prescripcion de antibioticos en estudiantes del 8 y 10 ciclo de
Estomatologia de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt, 2020, es
favorable.

Existe correlacion positiva y significativa entre el conocimiento y actitud frente a la
prescripcion de antibidticos en estudiantes del 8 y 10 ciclo de Estomatologia de la

Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt, 2020.

1. METODO

2.1. Tipo y disefio de investigacion

El Disefio Metodologico es descriptivo correlacional porque se relacionara cada
uno de las variables para su posterior comparacion a travées de los resultados ,el
enfoque cuantitativo ya que se usa la estadistica para su andlisis a través de la
recoleccion de datos para corroborar su hipétesis .El tipo de investigacion es basica
de método no experimental porgue las variables no se han modificado ,transversal
porque los instrumentos seran aplicados en un momento especifico de tiempo,

prospectivo porque las evaluaciones se realizaran a medida que suceda.*

2.2 Operacionalizacién de variables:
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5 DEFINICION INDIC | ESCALA TIPO
DEFINICION DIMENSI Valor
VARIABLE OPERACION ADOR _
CONCEPTUAL ONES final
AL ES
Conocimie | Pregunt nominal | cualitativa
nto a alz?2
disponibilid Bueno
ad del Regular
antibiotico Malo
Comportamiento _
] ] Empleo de un Conocimie | Pregunt
Es la informacion ) )
. cuestionario nto de a
) que se tiene en ) )
Variable ) validado conel | capacidad | 3,4,5,6,7
) . relacion al .
independiente ) cual se medira el | del 8
o medicamento para o o
Conocimiento conocimiento de | antibidtico
su correcto uso | o __
de ) como prescribir | Conocimie | Pregunt
o teniendo en cuenta o
prescripcion ) ) antibidticos de nto de a
o el diagnostico, )
antibiotica . o acuerdo al caso | riesgo de 9,10,11,
dosis, tiempo de )
) y necesidad del | uso del 1213,14,
uso y bajo costo ] L
) paciente antibidtico | 15,16
para el paciente
Conocimie | Pregunt
nto de al7,18
calidad
/biodisponi
bilidad del
antibidtico
.Esunestadode | Se medird la | Actitud Items nominal cualitativa
L . . 1,2,3
disposicion actitud a traves | frenteala Favorab
Variable psicologica, de la aplicacion | disponibilid le
dependiente | adquiriday de un | ad del
Actitudes ala | organizada a cuestionario que | antibidtico Indifere
prescripcion | través de la propia | mide las | Actitud Items nte
de antibidticos | experiencia del actitudes  que | frente ala ?’9’10’1
profesional frente | asumiria el | capacidad Desfavo
a situaciones alumno hacia la | del rable
clinicas que prescripcion de | antibidtico
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afectan al

paciente

antibiéticos

en

los casos que lo

requieran.

Actitud
frente al
riesgo del

antibiotico

Items4,5
6,7

Actitud
frente a
calidad
/biodisponi
bilidad del

antibiotico

Items
1,13,14

2.3. Poblacién y muestra

Pablacion:

El total de alumnos del octavo y décimo ciclos de la Escuela Académico Profesional de
Estomatologia de la UPHFR

Muestra:

La muestra estard conformada por 46 participantes (24 estudiantes de 8vo ciclo y 22

estudiantes de 10mo)

ciclo de la Escuela de Estomatologia de la UPHFR

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

Estomatologia.

Estudiantes del octavo y décimo ciclo de la Escuela Académico Profesional de

Estudiantes que acepten participar al estudio

Estudiantes matriculados.
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Criterios de exclusion:

e Estudiantes que no pertenezcan al octavo o décimo ciclos de la Escuela Academico
Profesional de Estomatologia
o Estudiantes de otras facultades

e Personal administrativo

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

La recoleccion de datos se realizard empleando la encuesta, a través de 2 instrumentos
validados y desarrollados por Torres Dayanira en el 2019, que consta de un cuestionario
para la medicion del conocimiento y otro para medir las actitudes. El cuestionario de
conocimiento consta de 18 preguntas de diferentes tipos, como: verdadero o falso, opcion

maultiple y para marcar. El cuestionario de actitudes es tipo Likert con 14 items.®

2.5. Procedimiento

El procedimiento consta de las siguientes actividades:

v/ Se remitird una solicitud dirigida al director(a) Estomatologia de la Universidad
Privada de Huancayo Franklin Roosevelt

v' Se coordinard con el docente encargado, de cada ciclo para la seleccion de los
estudiantes que deseen participar

v’ Se entregara el consentimiento informado a cada da estudiante.

v Se codificaran, las respuestas de los estudiantes a los cuestionarios, para luego ser

registradas en la matriz de datos.
2.6. Método de andlisis de datos
Una vez ejecutada la recopilacion de datos con los instrumentos establecidos seran

ejecutados en el paquete estadistico IBM SPSS Statistic 25 en espafiol con el software

Windows 10, utilizandose estadistica descriptiva de tablas de frecuencia para la
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distribucion de los datos y graficos para la representacion de los resultados obtenidos y
para comprobar la hipotesis del estudio se utilizara pruebas no paramétricas como el Chi

cuadrado de Pearson

2.7. Aspectos éticos
La presente investigacion cumple con los lineamientos que solicita el Comité de ética

de investigacion de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt.

M. RESULTADOS

TablaN.° 1.

Conocimiento frente a la prescripcion de antibioticos

N %
Valid Malo 14 30,4
Regular 21 45,7
Bueno 11 23,9
Total 46 100,0

Grafico N.° 1.

Conocimiento frente a la prescripcion de antibioticos
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Conocimiento frente a la prescripcion de antibidticos

20—

40—

30—

Percent

20+

107

30,4%
23,9%
T T T
Malo Regular Bueno

Conocimiento frente a la prescripcion de antibidticos

Interpretacion: De la tabla y el grafico se aprecia que de 8 y 10 ciclo de la Escuela de

Estomatologia de la UPHFR, el 30,4% tienen conocimiento malo, el 45.7% tienen

conocimiento regular y el 23,9% tienen conocimiento bueno

Tabla N.° 2.

Actitudes frente a la prescripcion de antibioticos.

N %
Valid Desfavorable 14 30,4
Indiferente 13 28,3
Favorable 19 41,3
Total 46 100,0

Grafico N.° 2.

Actitudes frente a la prescripcion de antibioticos.
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Percent

Actitudes frente a la prescripcidén de antibidticos .

S0

Desfavorable Indiferente Favorahble

Actitudes frente ala prescripcion de antibioticos .

Interpretacion: De la tabla y el grafico se aprecia que de 8 y 10 ciclo de la Escuela de
Estomatologia de la UPHFR, el 30,4% tienen actitud desfavorable, el 28.3% tienen actitud

de indiferencia Yy el 41.3% tienen actitud favorable.

Tabla N.° 3.
Conocimiento frente a la prescripcion de antibioticos segun ciclo académico

ciclo
8vo 10mo Total

Conocimiento frenteala Malo N 8 6 14
prescripcion de % % Conocimiento 57,1%  42,9%  100,0%
antibioticos Regular N 14 . 21
% % Conocimiento 66,7% 33,3% 100,0%

Bueno N 2 9 11

% % Conocimiento 18,2% 81,8%  100,0%

Total N 24 22 46
% % Conocimiento 52,2% 478%  100,0%
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Grafico N.° 3.

Conocimiento frente a la prescripcion de antibioticos segun ciclo académico

100,0%

50,0%

60,0%

Percent

40,0%

20,0% ]

09—

Svo

ciclo

10mo

Conocimiento
frente a la
prescripcion
de antibidticos

M Malo

B rRegular
OBuenc

Interpretacion: De la tabla y el grafico se aprecia que del total de estudiantes a de

Estomatologia de la UPHFR con conocimiento malo el 57.1% son de 8 ciclo, asimismo del

total de estudiantes con conocimiento regular el 66,7% son de 8 ciclo y del total de

estudiantes con conocimiento bueno el 81,8% son de 10mo ciclo.

Tabla N.° 4.

Actitudes frente a la prescripcion de antibiéticos segun ciclo

ciclo
8vo 10mo Total
Actitudes frente a la Desfavorable N 11 3 14
prescripcion de % % Actitudes 78,6%  21,4% 100,0%
antibicticos . Indiferente N 7 6 13
% % Actitudes 53,8% 46,2% 100,0%
Favorable N 6 13 19
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% % Actitudes 31,6%  68,4% 100,0%

Total N 24 22 46
% % Actitudes 52,2% 47.8% 100,0%
Grafico N° 4.

Actitudes frente a la prescripcion de antibiéticos segun ciclo

Actitudes
80,0% frente a la
prescripcidn
de

antibidticos .

B Cesfavorable
I Indiferente

O Favorable
50,09

40,026

Percent

20,096

09—

ciclo

Interpretacion: De la tabla y el grafico se aprecia que del total de estudiantes a de
Estomatologia de la UPHFR con actitud desfavorable el 78.6% son de 8 ciclo , asimismo
del total de estudiantes con actitud indiferente el 53,8% son de 8 ciclo y del total de
estudiantes con actitud favorable el 68.4% son de 10mo ciclo.

TablaN.°5
Actitudes frente a la prescripcion de antibidticos segun Conocimiento frente a la

prescripcion de. de antibioticos
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Conocimiento frente a la prescripcion

de antibioticos

Malo Regular Bueno Total

Actitudes frente ala  Desfavorable N 9 5 0 14

prescripcion de % % Actitudes 64,3% 35,7% 0,0% 100,0%
antibidticos.

Indiferente N 3 9 1 13

% % Actitudes . 23,1% 69,2% 7,7% 100,0%

Favorable N 2 7 10 19

% % Actitudes 10,5% 36,8% 52,6% 100,0%

Total N 14 21 11 46

% % Actitudes 30,4% 45,7% 23,9% 100,0%

GréaficoN.°5

Actitudes frente a la prescripcion de antibidticos segun Conocimiento frente a la

prescripcion de antibioticos.

60,0%

Percent

20,0%

40,0%:

09—

Malo

Regular

7 7%

52,6%

Bueno

Conocimiento frente a la prescripcion de

antibiéticos

Actitudes
frente a la
prescripcian
de
antibidticos .
W Desfavorable

I Incliferente
CFavorable
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Interpretacion: De la tabla se aprecia que del total de estudiantes a de Estomatologia de la
UPHFR con actitud desfavorable el 64.3% tienen conocimiento malo , asimismo del total
de estudiantes con actitud indiferente el 69.2% tienen conocimiento indiferente y del total

de estudiantes con actitud desfavorable el 68.4% son de 10mo ciclo.

Contrastacion de hipotesis general
Hipotesis
Ha: Existe relacion entre el conocimiento y la actitud frente a la prescripcion de antibioticos

en estudiantes del 8 y 10 ciclo de Estomatologia de la Universidad Privada de Huancayo
Franklin Roosevelt, 2020.

Ho: No existe relacion entre el conocimiento y la actitud frente a la prescripciéon de
antibidticos  en estudiantes del 8 y 10 ciclo de Estomatologia de la Universidad Privada de

Huancayo Franklin Roosevelt, 2020.

a) Nivel de significacion
a = 0,05 es decir (5%)
b) Prueba estadistica
Se escoge la prueba de rho de Spearman por ser correlacional y tener el

instrumento en la escala ordinal

Correlations

Conocimiento Actitudes

frente a la frente a la
prescripcion de prescripcion de
antibidticos  antibioticos .
Spearman'srho  Conocimiento frente ala  Correlation Coefficient 1,000 ,609™
prescripcion de Sig. (2-tailed) ,000
antibioticos N 16 16
Actitudes frente a la Correlation Coefficient ,609™ 1,000
prescripcion de Sig. (2-tailed) ,000
antibidticos . N 16 16

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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El resultado de rho de Spearman se ubica en la tabla de correlacion

Coeficiente de correlacion Interpretacion
+1,00 Correlacion perfecta (+) o (-)
De+ 0,90 a+ 0,99 Correlacion muy alta (+) o (-)
De+ 0,70 a+ 0,89 Correlacion alta (+) o (-)
De + 0,40 a+ 0,69 Correlacién moderada (+) o (-)
De+ 0,20 a+ 0,39 Correlacién baja (+) o (-)
De+ 0,01 a+ 0,19 Correlacién muy baja (+) o (-)
0 ~ Correlacion nula

Ubicando el resultado en la tabla de correlacidn se tiene que rs = 0.609 Se encuentra en
correlacion baja.

Criterios de decision

Se rechaza la hipdtesis nula Ho, y se acepta la hip6tesis alterna Ha, si cumple que (p valor)
es menor que nivel de significancia e . (p < 0,05)

Se acepta la hipdtesis nula Ho, y se rechaza la hipétesis alterna Ha, si cumple que (p valor)

es mayor que nivel de significancia e . (p > 0,05)

Decision estadistica

Como:
p =0,01
a =0,05

Remplazando los valores se tiene; ( 0,000 < 0,05) entones p < 0,05, por lo tanto se rechaza

la hipotesis nula vy se acepta la hipétesis alterna.

Conclusion estadistica

Existe relacion entre el conocimiento y la actitud frente a la prescripcion de antibidticos en
estudiantes del 8 y 10 ciclo de Estomatologia de la Universidad Privada de Huancayo
Franklin Roosevelt, 2020.
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V.

DISCUSION

Existe una concepcion extendida entre los profesionales de la salud respecto al rol que
cumplen los antibiéticos en la prevencion y/o tratamiento de diversas enfermedades
infecciosas, asimismo, se reconoce que el conocimiento y las actitudes frente a la
prescripcion racional de antibidticos  tienen un valor importante en la correcta toma
de decisiones en la practica de os estudiantes y en el tratamiento de las enfermedades.
Nuestros resultados reportan que EXxiste relacion entre el conocimiento y la actitud
frente a la prescripcion de antibidticos en estudiantes del 8 y 10 ciclo de
Estomatologia de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt, 2020
(0.609), es decir que a medida que aumenta el nivel el conocimiento mejora la actitud
frente a la prescripcion de antibioticos |, estos resultados coinciden con la investigacion
de Lima, Ccasaya A y Ugarte M, quien demostrd relacion entre el Conocimiento y
actitudes en el uso racional de antibidticos en el personal médico de los
departamentos de medicina, cirugia, pediatria, uci y ginecologia, en el Hospital
Nacional dos de mayo, también coincide con la investigacion de Esparza , quien
encontrd relacion entre el Conocimiento y préctica reportada de la prescripcion
antibidtica realizada por odontélogos en la ciudad de San Luis Potosi — México, del
mismo modo se aproxima a la investigacion de Garcia M y Pastrana M Garcia M y
Pastrana M, quien encontré correlacion entre el Conocimientos, actitudes y practicas
sobre prescripcién de antibioticos de los odont6logos en Villavicencio, Meta. Nuestros
resultados reportan que De la tabla se aprecia que de 8 y 10 ciclo de la Escuela de
Estomatologia de la UPHFR, el 30,4% tienen conocimiento malo , el 45.7% tienen
conocimiento regular y el 23,9% tienen conocimiento bueno, De la tabla se aprecia
que de 8 y 10 ciclo de la Escuela de Estomatologia de la UPHFR, el 30,4% tienen
actitud desfavorable , el 28.3% tienen actitud de indiferencia y el 41.3% tienen

actitud favorable.

El numero de antibidticos disponibles ha disminuido a nivel mundial en los Gltimos
afos, esto debido al aumento de la resistencia antibiotica 3 y un nimero cada vez mas

reducido en la produccion de los mismos. La resistencia antibidtica se debe a varios y
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V.

complejos factores, entre ellos el uso indiscriminado de éstos, tanto para uso humano
como veterinario* , el tiempo de exposicion incorrecto, facil disponibilidad de los
mismos en el mercado, entre otras'!. Los antibiéticos son usados por todo el personal
médico en los servicios de consulta externa, urgencias y hospitalizacion. Incluso hay
personal no médico que administra antibidticos, como en los hospitales de cuidado
crénico o paliativo , a pesar de la regulaciones que existen para la venta de antibidticos

en paises como Peru.**

Existe poca evidencia de los conocimientos y actitudes de los estudiantes frente al uso
de antibidticos en la préactica, diaria, la realizacion de encuestas de este tipo, permitiria
un mejor entendimiento de los mismos, con lo cual podria generarse mejores
estrategias para el uso racional de antibi6ticos. La mayoria de estudios que existen,
son limitados a patologias especificas como la enfermedad respiratoria alta, los otros
estudios que existen son encuestas enfocadas hacia la percepcién de la comunidad
(padres y farmaceutas) frente al uso de antibioticos y la resistencia a los mismos. Las
encuestas realizadas previamente acerca de conocimientos practicas y actitudes frente
antibidticas en general y a patologia especificas, reconocen que existe una gran presion
de los pacientes frente a la prescripcion de antibidticos y que ello lleva al sobre uso y
el mal uso de los mismos. Es necesario entender las tendencias locales de formulacion
de antibidticos y de resistencia antibiotica para poder enfocar las politicas de uso
adecuado de antibidticos hacia aquellas practicas que puedan generar resistencia
antibidtica por medio de seleccion de cepas.

CONCLUSIONES

Los estudiantes de 8 y 10 ciclo de la Escuela de Estomatologia de la UPHFR, el
30,4% tienen conocimiento malo, el 45.7% tienen conocimiento regular y el 23,9%

tienen conocimiento bueno
Los estudiantes de 8 y 10 ciclo de la Escuela de Estomatologia de la UPHFR, el

30,4% tienen actitud desfavorable, el 28.3% tienen actitud de indiferencia vy el

41.3% tienen actitud favorable.
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VI.

Los estudiantes a de Estomatologia de la UPHFR con conocimiento malo el 57.1%
son de 8 ciclo, asimismo del total de estudiantes con conocimiento regular el 66,7%
son de 8 ciclo y del total de estudiantes con conocimiento bueno el 81,8% son de

10mo ciclo.

Los estudiantes a de Estomatologia de la UPHFR con actitud desfavorable el 78.6%
son de 8 ciclo, asimismo del total de estudiantes con actitud indiferente el 53,8% son

de 8 ciclo y del total de estudiantes con actitud favorable el 68.4% son de 10mo ciclo.

Los estudiantes a de Estomatologia de la UPHFR con actitud desfavorable el 64.3%
tienen conocimiento malo, asimismo del total de estudiantes con actitud indiferente
el 69.2% tienen conocimiento indiferente y del total de estudiantes con actitud

desfavorable el 68.4% son de 10mo ciclo.

Existe relacion entre el conocimiento y la actitud frente a la prescripcion de
antibidticos en estudiantes del 8 y 10 ciclo de Estomatologia de la Universidad

Privada de Huancayo Franklin Roosevelt, 2020.

RECOMENDACIONES

Desarrollar seminarios y capacitaciones en cuanto a la prescripcion racional dirigidos
a sus estudiantes, con el proposito de fortalecer sus conocimientos y actitudes de los
futuros profesionales.

Ser mas estrictos en cuanto a la certificacion, evaluando temas referentes a los
conocimientos y actitudes sobre la prescripcion racional de antibidticos . Asimismo,
brindar talleres y capacitaciones dirigidos a los cirujanos dentistas de la provincia de

Tacna con respecto a la prescripcion racional.
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¢ Realizar sesiones educativas y capacitaciones constantes a los cirujanos dentistas
que laboran en dichos establecimientos con respecto a la prescripcién racional de

antibioticos.
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Anexo N° 1

Universidad privada de Huancayo franklin Roosevelt

Formato de matriz de consistencia

Autor:

Tema: “RELACION ENTRE EL CONOCIMIENTO Y ACTITUD FRENTE A LA
PRESCRIPCION DE ANTIOBIOTICOS EN ESTUDIANTES DEL 8 Y 10 CICLO DE
ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO FRANKLIN

ROOSEVELT,2020”
Problema Objetivos Hipdotesis Variables Metodologia
Principal Principal General Y
dimensione

S
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¢Cudl es la relacion
entre el conocimiento y
actitud frente a la
prescripcion de
antibioticos en
estudiantes del 8 y 10
ciclo de Estomatologia
de la  Universidad
Privada de Huancayo
Franklin

20207

Roosevelt,

El objetivo general es:
Determinar la relacion
entre el conocimiento y
actitud frente a la
prescripcion de
antibioticos en
estudiantes del 8 y 10
ciclo de Estomatologia
de la Universidad
Privada de Huancayo
Franklin  Roosevelt,

2020.

Existe relacion entre el
conocimiento y actitud
frente a la prescripcion de
antibioticos en
estudiantes del 8 y 10 ciclo
de Estomatologia de la
Universidad Privada de
Huancayo Franklin

Roosevelt, 2020.

Variable 1

Conocimie

nto

Dimension
es
Acceso
eficacia

seguridad

calidad

Acceso
Variable 2
-actitud

Dimension
es
Acceso
eficacia

seguridad

calidad

Acceso

-Co

variables

Ciclo

académico

Nivel de
investigacion
e Descriptivo -
Correlacional
Disefio de la
investigacion
e No
experimental
e Transversal

e  Prospectivo

Poblacion:
Estudiantes de 8
y 10 ciclo de la
Escuela de
Estomatologia de
la UPHFR

Muestra:
8 ciclo 24
10 ciclo 22

Técnica:

Encuesta

Instrumento:
Cuestionario La
muestra estara
conformada por
24 estudiantes de
8vo cicloy 22
estudiantes de

10mo
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Especificos Especificos Especificas

¢Cudl es el | conocer el | El conocimiento frente a la
conocimiento de | conocimiento frente a | prescripcion de
prescripcion de | la  prescripcién de | antibidticos en
antibidticos en | antibidticos en | estudiantes del 8 y 10 ciclo

estudiantes del 8 y 10
ciclo de Estomatologia
de la  Universidad
Privada de Huancayo
Franklin

20207

Roosevelt,

¢Cual es la actitud a la
prescripcion de
antibioticos en
estudiantes del 8 y 10
ciclo de Estomatologia
de la Universidad
Privada de Huancayo
Franklin

20207

Roosevelt,

¢Cual es el nivel de
correlacion entre el
conocimiento y actitud
a la prescripcion de
antibidticos en
estudiantes del 8 y 10
ciclo de Estomatologia
de la  Universidad
Privada de Huancayo
Franklin

20207

Roosevelt,

estudiantes del 8 y 10
ciclo de Estomatologia
de la  Universidad
Privada de Huancayo
Franklin

2020.

Roosevelt,

Establecer la actitud
frente a la prescripcion
de antibioticos en
estudiantes del 8 y 10
ciclo de Estomatologia
de la  Universidad
Privada de Huancayo
Franklin

2020.

Roosevelt,

Establecer el nivel de
correlacién entre el
conocimiento y actitud
frente a la prescripcion
de antibioticos en
estudiantes del 8 y 10
ciclo de Estomatologia
de la  Universidad
Privada de Huancayo
Franklin ~ Roosevelt,

2020.

de Estomatologia de la
Universidad Privada de
Huancayo Franklin
Roosevelt, 2020, es

regular

La actitud frente a la
prescripcion de
antibioticos en
estudiantes del 8 y 10 ciclo
de Estomatologia de la
Universidad Privada de
Huancayo Franklin
Roosevelt, 2020, es

favorable

Existe correlacion positiva
y significativa entre el
conocimiento y la actitud
frente a la prescripcion de
antibidticos en
estudiantes del 8 y 10 ciclo
de Estomatologia de la
Universidad Privada de
Huancayo Franklin

Roosevelt, 2020

ciclo de la
Escuela de
Estomatologia de
la UPHFR

Técnicas
-Observacion
-Evaluacion
virtual
Instrumentos
-Cuestionario

virtual.
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Anexo N° 2

Instrumento de conocimiento

1. El Petitorio Nacional de Medicamentos Esenciales es:

a) Un listado de drogas genéricas.
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b) Instrumento técnico normativo para la prescripcion, dispensacion, adquisicion y
utilizacion de medicamentos.

¢) Listado de medicamentos de venta libre, disponible en los establecimientos de salud.

2. La disponibilidad de antibidticos es:

a) Medicamentos disponibles solo bajo receta médica, en los establecimientos de salud del
primer nivel de atencion.

b) Condicion de un medicamento de encontrarse listo para utilizarse en la cantidad necesaria
y en buen estado de uso, en razon de atender las necesidades terapéuticas de las personas en
un momento determinado.

¢) Medicamentos de alto costo disponibles en los establecimientos de salud

3. Marque como VERDADERO O FALSO.

La eficacia de un antimicrobiano es:

a) La capacidad de controlar el desarrollo microbiano. ()

b) La capacidad especifica para modificar favorablemente el pronostico o el curso de una

enfermedad o un sintoma. ()

4. Indique que factor/es estan relacionado con la eficacia de antibidticos
a) Concentracion o intensidad del agente antimicrobiano

b) Género

¢) Administracion

d) Nutricion

e)ayc

f) Todas las anteriores

5. La eleccion del antimicrobiano debe hacerse de acuerdo a:

a) Las caracteristicas individuales del paciente.

b) Segun el sitio de la infeccion.

c) Segun el microorganismo comprometido.

d) La efectividad, la toxicidad y el costo son consideraciones basicas. €) a'y ¢ son verdaderas.

f) Todas son verdaderas.
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6. ¢Qué caracteristicas deberia cumplir el antibiotico ideal en el tratamiento de la
infeccion odontogenica?, excepto:

a) Actividad frente a los microorganismos implicados en el proceso infeccioso.

b) Tener un amplio espectro de accion.

c¢) Adecuados parametros farmacocinéticos.

d) Buena tolerancia y pocos efectos adversos.

7. Marque la/s respuestas correcta/s: Los antibi6ticos, segun sus mecanismos de accion:
a) Inhiben las sintesis de la pared celular.

b) Actuar sobre la membrana celular del microorganismo.

c) Alteran la pared del ndcleo bacteriano.

d) Favorecen el metabolismo de los &cidos nucleicos.

e) Inhibir la sintesis proteica bacteriana.

8. Marque la/s respuesta/s correcta/s: Fisiolégicamente, la concentracion de un
antimicrobiano, esta condicionada por:

a) La velocidad del flujo sanguineo a un determinado tejido corporal.

b) La velocidad de biotransformacion de un antibi6tico.

c¢) Constantes de fijacion proteina-farmaco.

d) Via de administracion.

e) Todas las anteriores.

f) Ninguna de las anteriores.

9. ¢ Qué es un antibiotico?:

a) Agente que ayuda a reducir el dolor e inflamacion.

b) Es una molécula natural, sintética o semisintética, capaz de inducir la muerte o la
detencidn del crecimiento de bacterias, virus u hongos.

¢) Sustancias que tiene la capacidad de inhibir o impedir el desarrollo bacteriano.

d) Todas las anteriores.

e) Ninguna de las Anteriores.
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10. Los antibidticos se dividen en agentes bactericidas y bacteriostaticos. ¢Cual es la
definicién de los agentes bactericidas?:

a) Sustancia que inhibe la reproduccidn o proliferacion bacteriana.

b) Sustancia que produce la muerte del agente infeccioso.

¢) Sustancia que evita provocar la lisis del organismo infectante.

d) Todas las anteriores.

e) Ninguna de las anteriores.

11. Marque como VERDADERO O FALSO, La resistencia de los antibidticos:
a) Ocurre cuando el cuerpo se vuelve resistente solo a los antibi6ticos ()
b) Es solo un problema para las personas que toman antibioticos ()

c) Ocurre cuando hay un exceso de antibioticos potentes en la prescripcion. ()

12. Marque la alternativa correcta: Reaccion adversa a medicamentos es cualquier
efecto perjudicial o indeseado que se presenta tras administracion de medicamentos
a) Sobredosis.

a) Dosis terapéuticas usuales.

13. Marque cuales de estos antibioticos estan contraindicados en el embarazo:
a) Ciprofloxacino

b) Amoxicilina

c) Tetraciclina

d) Ceftriaxona

e)ayc

f) Todas las anteriores.

14. ¢ Qué antibidtico seria de su eleccion en el caso de una Gingivitis leve?:
a) Eritromicina

b) Clindamicina

¢) Metronidazol

d) Amoxicilina + Ac. Clavulanico

e) No se receta Antibidticos

f) Otros
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15. ¢(Qué antimicrobiano elegiria en el caso de una periodontitis agresiva cuyo
patogeno principal es el A. actinomycetemcomitans? :

a) Cefalexina

b) Doxiciclina

¢) Eritromicina

d) Metronidazol

e)byd

f) Todas las anteriores

16. La Clindamicina tiene muy buena actividad frente a bacterias:

a) Aerobios Gramnegativos como: Acinetobacter, Flavobacterium.

b) Anaerobias Grampositivas y Gramnegativas, como: Peptostreptococcus, Fusobacterium,
Prevotella. Lactobacillus.

¢) Protozoarios: Toxoplasma gondii, Plasmodium.

d) Todas las anteriores.

17. ¢ Qué es la biodisponibilidad?:

a) Procesos a los que un farmaco es sometido a través de su paso por el organismo.

b) Fraccion de una dosis administrada de farmaco inalterado que llega al flujo sanguineo.
c) Efectos bioquimicos vy fisiolégicos de los farmacos y de sus mecanismos de accién y la

relacion entre la concentracion del farmaco y el efecto de éste sobre un organismo.

18. Marque como VERDADERO o FALSO. Estos factores alteran la biodisponibilidad
de los antibioticos:

a) Efecto del primer paso ()

b) Via de administracion ()

c¢) Forma farmacéutica ()

Fuente: DEYANIRA HEIDY TORRES HUACANI
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Anexo N.° 2

Instrumento de Actitud

Desacuerdo

Indiferente

Acuerdo

1.El precio esta relacionado con la accesibilidad de los
antibioticos

2. Los antibidticos  que estan incluidos en el petitorio son

insuficientes para las patologias odontoldgicas.

3. La falta de disponibilidad de antibidticos dificulta su

prescripcion.

4. Un buen antimicrobiano no provoca reacciones adversas.

5. Reportar reacciones adversas es innecesario.

6. Utilizar antibidticos de gran potencia aseguran la
eliminacion de todas las bacterias patdgenas.

7. Es conveniente conocer otras patologias que experimenta el

paciente para prescribir antibioticos

8. La eficacia esta relacionada con la dosis del antimicrobiano.

9. Es maés eficaz un inyectable que una tableta.

10. La asociacion de dos antibidticos es un tratamiento eficaz.

11. La eficacia del antimicrobiano depende del tiempo de

exposicion.

12. No existen diferencias entre un antimicrobiano genérico y

uno de marca.

13. Un antimicrobiano de calidad es mas costoso.

14. Un antimicrobiano extranjero es de mejor calidad que uno

nacional
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Anexo N.°3

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN
INVESTIGACION

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en
ella como participantes. La presente investigacion es conducida por el bachiller Rosa Elvira
Rios Alberca participante de la Escuela de Estomatologia de la Universidad Privada de
Huancayo Franklin Roosevelt. La meta de este estudio es determinar si existe RELACION
ENTRE EL CONOCIMIENTO Y ACTITUD FRENTE A LA PRESCRIPCION DE
ANTIOBIOTICOS EN ESTUDIANTES DEL 8 Y 10 CICLO DE ESTOMATOLOGIA DE
LA UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO FRANKLIN ROOSEVELT, 2020
Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird responder a las preguntas de una
encuesta, esto tomarad aproximadamente 15 minutos. La participacion en este estudio es
estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja serad confidencial y no se usara para
ningun otro proposito fuera de esta investigacion. Su respuesta al cuestionario seré anonima.

Le agradecemos su atencion.
Y 0 con numero de

DNI..ooooiiin acepto participar voluntariamente en esta investigacion

respondiendo la encuesta que se le realizara.
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