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RESUMEN

Objetivo: El presente estudio de investigacion tuvo como objetivo principal,
determinar el nivel de conocimiento sobre la prescripcion de antibidticos de los
estudiantes de la Clinica Odontologica De La UNA-Puno, 2017. Materiales y
métodos: Es un estudio no experimental, descriptivo, transversal y prospectivo. La
muestra probabilistica esta conformada por 112 estudiantes de la Clinica
Odontoldgica de la UNA-Puno. La recoleccion de datos se realizd a través de un
cuestionario de 15 preguntas cerradas (instrumento validado por otro estudio), cada
pregunta presentd alternativas de respuesta, de las cuales solo una era la correcta.
Resultados: El nivel de conocimientos sobre la prescripcion de antibidticos presento
nivel regular 50.00%, seguido del nivel bajo 33.93% Yy nivel alto con 16.07 %. El
nivel de conocimientos sobre los aspectos generales para la prescripcion de
antibidticos, presentd nivel regular en 50.87%, con nivel bajo 37.50% vy alto en
11.61%. EI nivel de conocimientos de sobre el tipo de antibioticos que prescriben, el
48.21% presento regular nivel, 48.21% bajo y 21.43% con nivel alto. El nivel de
conocimiento segun el semestre para la prescripcion de antibiéticos, indica que en el
décimo, noveno y octavo semestre predominan el nivel regular con 41.38, 56.67 y
63.33%, mientras que en el séptimo semestre se encontrd que la mayoria se
encuentra con el nivel bajo 60.87%. EIl nivel de conocimiento segin el género
presenta similitud con predominio de regular nivel en ambos géneros. Conclusion:
Los estudiantes de la Clinica Odontoldgica de La UNA-Puno 2017, presentan

regular nivel de conocimiento sobre la prescripcién de antibioticos.

Palabras Claves: Conocimiento, prescripcion farmacolégica, antibiéticos.
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ABSTRACT

Objective: The main objective of this research study was to determine the level of
knowledge about the prescription of antibiotics of the students of the UNA-Puno Dental
Clinic, 2017. Materials and methods: This is a non-experimental, descriptive, cross-
sectional study and prospective. The probabilistic sample is conformed by 112 students
of the Dental Clinic of the UNA-Puno. The data collection was done through a
questionnaire of 15 closed questions (instrument validated by another study), each
question presented alternative answers, of which only one was correct. Results: The level
of knowledge about the prescription of antibiotics presented regular level 50.00%,
followed by the low level 33.93% and high level with 16.07%. The level of knowledge
on the general aspects for the prescription of antibiotics, presented regular level in
50.87%, with low level 37.50% and high in 11.61%. The level of knowledge about the
type of antibiotics prescribed, 48.21% presented regular level, 48.21% low and 21.43%
high level. The level of knowledge according to the semester for the prescription of
antibiotics, indicates that in the tenth, ninth and eighth semester the regular level
predominates with 41.38, 56.67 and 63.33%, while in the seventh semester it was found
that the majority meets the low level 60.87%. The level of knowledge according to gender
presents similarity with a predominance of a regular level in both genders. Conclusion:
The students of the Dental Clinic of La UNA-Puno 2017, present a regular level of

knowledge about the prescription of antibiotics.

Key words: Knowledge, pharmacological prescription, antibiotics.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

La prescripcion médica es un acto complejo, que requiere de conocimientos,
experiencia profesional, habilidades especificas, un gran sentido de responsabilidad y
una actitud ética. Se debe recordar que el que prescribe asume la responsabilidad legal
por las implicancias de la prescripcion.! Segun la Ley General de Salud, “Solo podran
prescribir medicamentos los médicos. Los odontdlogos, veterinarios y obstetras solo
podran hacerlo dentro del area de su profesion.” Por lo tanto, el odontdlogo 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.?

Existen diversos estudios que evidencian bajo nivel de conocimiento sobre la
prescripcion farmacoldgica, que 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 interaccién desfavorable entre los farmacos
empleados, dosis no adecuadas, reacciones adversas, resistencias microbianas, etc. y

todo ello siendo a causa de una prescripcion incorrecta.

Los estudiantes de la Clinica Odontoldgica en la UNA-Puno, 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 antibidticos (por ser los mas usados),

teniendo en cuenta que estan a un paso de egresar y ejercer la profesion.

Considerando que el conocimiento es uno de los pilares fundamentales para una buena
prescripcion, la evaluacion del nivel de conocimiento sobre la misma en los estudiantes,
permitird tener una vision del porcentaje de quiénes prescriben de manera adecuada o
hacen el uso racional de los medicamentos, ya que Segun la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS); el uso racional de medicamentos (URM), consiste en asegurar que

“los pacientes reciban las medicaciones apropiadas a sus necesidades clinicas en la dosis

12
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individual requerida, por un periodo adecuado y al mas bajo costo para ellos y su
comunidad”.! El presente estudio también servird 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 pre-grado y egresados de la carrera

profesional, en caso que fuere necesario.
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CAPITULO I

REVISION BIBLIOGRAFICA

2.1. ANTECEDENTES

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Karla Cruz, Katherine Garcia. (2013, Managua - Nicaragua) Realizaron un estudio
descriptivo, transversal, con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento de
alumnos de V curso de Odontologia en la prescripcion de antibidticos y analgésicos mas
utilizados en Odontopediatria, en una poblacion de 64 estudiantes. El instrumento para la
recoleccion de datos consistio en un cuestionario conteniendo un total de 16 puntos, 10
referentes a antibidticos, 6 en relacion a analgésicos, que involucran los objetivos
especificos con respuestas de seleccion maltiple, estas contenian preguntas basicas acerca
de criterios, prescripcion y dosificaciones tanto de analgésicos como de antibidticos, asi
como tres casos clinicos, dos correspondientes a antibi6ticos y uno a analgésicos en los
cuales presentaban preguntas abiertas para que los estudiantes expresaran sus
conocimiento sobre dichos casos. Segun la cantidad de respuestas clasificaron a los
estudiantes en un nivel de conocimiento que va entre excelente, bueno, muy bueno,
regular y deficiente. Obtuvieron como resultado que el 83 % de ellos estaban en un
nivel de conocimiento deficiente en antibidticos y un 44% en analgésicos, siendo estos
los valores mas altos de la tabla, seguido de un 29% en el nivel Regular, 17% en un nivel
Bueno, perteneciente a analgésico, el 11% en un nivel Regular para los antibioticos,
solamente 5 estudiantes equivalentes a un 9% tenian un nivel de conocimiento Muy Bueno
en analgésicos y ninguno en antibidticos. 57% saben elegir correctamente un analgésico
mientras que el 37% no cuentan con el conocimiento necesario para la eleccion de un
analgésico. Y 76%, saben con exactitud el mecanismo de accion de los AINES, por otro

lado 13 estudiantes igual al 24% respondi¢ incorrectamente.®

Susana Esparza (2016, SLP - México): realizé un estudio descriptivo, transversal con el
objetivo de evaluar el conocimiento y el patrén de prescripcién antibiotica realizada por
los odontdlogos de San Luis de Potosi. Aplicd una evaluacion mediante un
cuestionario de 14 preguntas tomando como referencia directriz de distintas guias

clinicas. Obteniendo informacion sociodemogréafica, frecuencia de prescripcion y

14

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO &1[L5T Nacional del
% Altiplano

medicamentos de primera eleccidn, condiciones odontoldgicas y sistémicas consideradas
para la antibioticoterapia. El nivel de conocimiento categoriz6 en tres para condiciones
ontogénicas (0-13pts): suboptimo: <5, intermedio: 6-9 y optimo: > 10pts. Y para
condiciones sistémicas (0-10pts): suboptimo: <4, intermedio: 5-7 y optimo: > 8pts,
la muestra consistio en 218 cuestionarios aplicados a odont6logos de practica privada.
Como resultado obtuvo que de los 218 encuestados: El 43.6% receto de 1-4
antibioticos/semana. Los antibidticos de primera eleccion fueron amoxicilina y
clindamicina. El nivel de conocimiento tanto para condiciones ontogénicas y sistémicas

fue intermedio.*
ANTECEDENTES NACIONALES.

Paola de la Cruz (2013, Lima-Peru). Realizé un estudio descriptivo cuyo objetivo fue
analizar el conocimiento sobre la prescripcion farmacologica en los estudiantes de la
Clinica Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas, donde se evalu6 mediante un
cuestionario a 100 estudiantes de ambos sexos, con lo cual mididé 4 aspectos sobre
prescripcion farmacolégica considerados importantes para el odontélogo clinico:
farmacologia bésica, AINES, antibioticos y anestésicos locales, y dentro de los
resultados, se observo que no existe relacion significativa entre el estado laboral y el
conocimiento que los alumnos tienen sobre prescripcion farmacologica. Los resultados
que obtuvo demuestran que la relacion anterior no es evidente estadisticamente (p>0.05).
El 36% de los estudiantes encuestados llevaron el curso de farmacologia en el afio de
2008, lo que no tiene relacion alguna con el conocimiento sobre prescripcion
farmacolégica (p>0.05). La mayoria de estudiantes sefialaron haber obtenido un
promedio final del curso de farmacologia de 12, también observé que el conocimiento

en los 4 aspectos farmacoldgicos estudiados fue insuficiente.®

Deysi Pérez. (2017, Trujillo- Pera). El objetivo de su estudio fue determinar el nivel
de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre prescripcion racional de
antimicrobianos en odontologia del distrito de Chiclayo, provincia de Chiclayo,
departamento de Lambayeque, Perd, 2017. Realizo 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
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(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 prescripcion racional de antimicrobianos
en odontologia del distrito de Chiclayo, provincia de Chiclayo, departamento de

Lambayeque, Pert, 2017 fue regular.®

Dania Ordofiez (2013, Amazonas-Peru). Su estudio tuvo como objetivo Determinar la
relacion entre el Nivel de Conocimiento sobre antibioticoterapia y la Actitud frente a la
prescripcion de antibidticos de los cirujanos dentistas colegiados en la provincia de
Maynas 2013, el tipo de investigacion fue Cuantitativo y el disefio de Investigacion fue
No experimental transversal, del tipo Descriptivo Correlacional. La poblacion estuvo
conformada por 118 cirujanos dentistas. El instrumento que utilizo para medir el nivel de
conocimiento sobre antibioticoterapia fue un cuestionario de conocimiento sobre la
antibioticoterapia. El instrumento utilizado para identificar la actitud frente a la
prescripcion de antibidticos fue la escala de actitud tipo LICKERT, validada por juicio
de expertos. La muestra obtenida de 98 cirujanos dentistas obtuvo en el nivel de
conocimiento de regular y bueno, un 71.4% y 20.4% respectivamente, se encontr6 que el
20.4% de los colegiados tuvieron una actitud favorable a la prescripcion de antibiéticos.
Determino que se demuestra relacion estadisticamente significativa entre el Nivel de
Conocimiento sobre antibioticoterapia y la Actitud frente la prescripcion de antibiéticos
de los cirujanos dentistas colegiados en la provincia de Maynas 2013", mediante la prueba
de hipdtesis con un X2c =9.738; gl = 2; p = 0.008 (p < 0.05).”

ANTECEDENTES LOCALES.

Limachi S. (2010, Puno-Peru). Realizd un trabajo con el objetivo de determinar
las relaciones sobre el nivel de informacion y los habitos de prescripcion de
antibidticos. Realizé un estudio descriptivo, transversal, prospectivo no experimental, la
informacidn se recogié mediante dos cuestionarios que contenian 15 preguntas cada una
fue distribuida a 101 odont6logos colegiados de la ciudad de Juliaca bajo su
consentimiento informado entre los meses de febrero y marzo del 2010 .Fueron
respetados en su totalidad de los cuales el 88.12% estaban correctamente completados y

fueron usados para el andlisis de datos. El estudio detecté que el 91.01% de los
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odontdlogos tienen malos habitos de prescripcion y cuenta con un nivel de informacién
medio y bajo 43.83% y 47.19% (respectivamente). Concluye que existe una influencia

del nivel de informacion sobre los habitos de prescripcion.®

Mariela Contreras (2015, Puno-Pera). Su trabajo de investigacién tuvo como
proposito determinar la prescripcion antibidtica indicada por los cirujanos dentistas de
la ciudad de Puno durante el mes de agosto, septiembre del afio 2015. Fue un estudio de
tipo no experimental de disefio descriptivo— transversal, prospectivo. La muestra estuvo
conformada por 72 cirujanos dentistas que laboran en la ciudad de Puno. Para el analisis
de los datos se presentd los resultados en tablas de frecuencia y distribuciéon con sus
respectivas graficas. Resultados: La prescripcion antibidtica indicada por los cirujanos
dentistas de la ciudad fue mala (63,9%). EI nivel de conocimiento de
antibiodticoterapia prescritos segun experiencia laboral de los cirujanos dentistas de la
ciudad de Puno se tuvo como resultado que ambos grupos presentan un alto porcentaje
de mal conocimiento (64%, 59.6%) respectivamente. Mientras que presento regular
conocimiento  los cirujanos con menos de cinco afios de experiencia laboral
(38.3%).Con respecto sobre antibidtico frecuentemente prescrito segin experiencia
laboral de los cirujanos dentistas de la ciudad de Puno encontramos que los dos grupos
tiene un nivel de conocimiento malo (72%, 66%) respectivamente. Sin embargo
presento un nivel de conocimiento regular el grupo de cirujanos dentistas con menos de
cinco afios (34%). El antibidtico prescrito con mayor frecuencia por ambos grupos de
los cirujanos dentistas tienen preferencia por la amoxicilina (45.8%) seguido de la
clindamicina (13%), la frecuencia con que prescriben antibioticos es varias veces por
semana (34.7%) con una duracion de 7 dias (45,8%). La prescripcion antibidtica por los
cirujanos dentistas resulto ser mala, lo que indicaria que hay una deficiencia en la
prescripcion de antibidticos por parte de los cirujanos dentistas, que ocasionaria

problemas en la poblacion.®
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2.2. MARCO TEORICO

2.2.1. CONOCIMIENTO

El conocimiento es la capacidad de resolver un determinado conjunto de problemas con
una efectividad determinada, integrado por informacion, reglas, interpretaciones y
conexiones puestas dentro de un contexto y de una experiencia, que ha sucedido dentro
de una organizacion, bien de una forma general o personal. EI conocimiento solo puede
residir dentro de un conocedor, una persona determinada que lo interioriza racional o

irracionalmente.t?

2.2.1.1. CARACTERISTICAS DEL CONOCIMIENTO

Lo fundamental y basicamente, son tres caracteristicas:

El conocimiento es personal, en el sentido de que se origina y reside en las personas,
que lo asimilan como resultado de su propia experiencia (es decir, de su propio “hacer”,
ya sea fisico o intelectual) y lo incorporan a su acervo personal estando “convencidas”
de su significado e implicaciones, articulandolo como un todo organizado que da

estructura y significado a sus distintas “piezas”.

Su utilizacidn, puede repetirse sin que el conocimiento “se consuma” como ocurre con
otros bienes fisicos, permite “entender” los fenomenos que las personas perciben (cada
una “a su manera”, de acuerdo precisamente con lo que su conocimiento implica en un
momento determinado), y también “evaluarlos”, en el sentido de juzgar la bondad o

conveniencia de los mismos para cada una en cada momento.

Sirve de guia para la accion de las personas, en el sentido de decidir qué hacer en cada
momento porque esa accidn tiene en general por objetivo mejorar las consecuencias,
para cada individuo, de los fendmenos percibidos (incluso cambiandolos si es

posible).1!

2.2.1.2. MEDICION DEL CONOCIMIENTO
El conocimiento se puede clasificar y medir de la siguiente manera:

Cuantitativamente:
¢ Niveles o Grados: alto, medio, bajo

e Escalas:
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o Numérica: de 0 al 20; de 10 a 100, etc.
o Gréfica: colores, imagenes, etc.

Cualitativamente: correcto, incorrecto; completo e incompleto; verdadero, falso.?

2.2.2. PRESCRIPCION

La prescripcion médica es el resultado de un proceso l6gico-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.> **

Uno de los pilares fundamentales de nuestra practica profesional, es la prescripcion de
medicamentos para la prevencion, el diagndstico y el tratamiento de la patologia
bucodentomaxilar.

Nuestro arsenal farmacologico, aunque limitado al compararlo con el utilizado en las
distintas especialidades médicas, satisface las necesidades terapéuticas para el control
adecuado del dolor, la infeccidn, la inflamacion y de la ansiedad. Para ello contamos
principalmente con anestésicos locales, antibidticos, analgesicos de accion central,
antiinflamatorios no esteroideos (AINES), y en menor grado ansioliticos, corticoides,

relajantes musculares y otros agentes sistémicos y locales en el area de Medicina Oral.*3

¢QUE BUSCAMOS CON UNA BUENA PRESCRIPCION?

e Maximizar la efectividad en el uso de los medicamentos.

e Minimizar los riesgos a los que se somete al paciente al usar un medicamento.

e Minimizar los costos en la atencion de salud por medio del uso racional del
medicamento.

e Respetar las opiniones de los pacientes en toda decision terapéutica.

2.22.1. PRACTICAS INCORRECTAS EN LA PRESCRIPCION DE
MEDICAMENTOS

- Empleo de medicamentos en situaciones clinicas que no lo requieran.

- Omitir las medidas no farmacoldgicas cuando son pertinentes.
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- Uso de productos farmaceéuticos de eficacia y/o seguridad cuestionables o de

su asociacion injustificada.

- Eleccion desacertada del medicamento o de medicamentos para el problema
diagnosticado en el paciente.

- Sobre-prescripcion «polifarmacia» o sub-prescripcion de medicamentos.

- Falla en la dosificacion, eleccion de la via de administracion y/o duracion del
tratamiento.
- Omision de caracteristicas relevantes del paciente o barreras culturales, para

el ajuste de la terapia.
- Insuficiente o nula explicacién al paciente de los aspectos de la prescripcion.

- Prescripcién de medicamentos caros existiendo alternativas méas baratas e

igualmente eficaces y seguras.

- Creencia de que los medicamentos genericos son de calidad inferior a sus
equivalentes de marca.
- Tendencia al empleo de medicamentos nuevos sin una adecuada evaluacién

comparativa de su beneficio y costo.

- Monitoreo deficiente de la farmacoterapia que puede impedir la deteccion

precoz de falla terapéutica y/o de reacciones adversas medicamentosas.

- Escribir la receta e indicaciones para el paciente con letra ilegible.
- Indicaciones dadas para el paciente no bien consignadas, asi como no
detallar en forma clara y precisa las medidas farmacoldgicas y no

farmacoldgicas.

2.2.2.2.  USO RACIONAL DE FARMACOS EN ODONTOLOGIA
Segun la OMS, el uso racional de medicamentos, consiste en asegurar que “los pacientes
reciban las medicaciones apropiadas a sus necesidades clinicas en la dosis individual
requerida, por un periodo adecuado y al mas bajo costo para ellos y su comunidad”.!
Para alcanzar los objetivos terapéuticos, resulta imperativo conocer los farmacos que

prescribimos. Su farmacodinamia, farmacocinética, indicaciones, eficacia, seguridad y
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forma galénica, ademas de facilitar al paciente informacion clara sobre las pautas de
dosificacion y duracion del tratamiento y llevar a cabo un seguimiento de la medicacion
indicada.

Es indispensable plantear en cada caso: Qué prescribimos y porqué, como, para qué y a
quién. Debemos utilizar siempre los medicamentos menos agresivos, a la menor dosis
eficaz y durante el menor tiempo posible para el control de los sintomas seguin la meta
terapéutica establecida. La eleccion de un farmaco debe ser razonada y razonable,
ponderando el perfil de seguridad del paciente y el rango de beneficio-riesgo del

tratamiento.!®

2.2.2.3. METODO PARA UNA BUENA PRACTICA DE PRESCRIPCION
Este modelo de prescripcion, en el cual se plantea el concepto de la farmacoterapia
racional, entendida como un conjunto de decisiones y acciones que, sobre la base de un
correcto diagnostico e identificacion de los problemas del paciente, involucra los
siguientes aspectos: la consideracion de las medidas no farmacoldgicas, la determinacién
de usar 0 no medicamentos y, en caso de ser necesario, una correcta seleccion de estos
agentes terapéuticos, la elaboracion de un apropiado régimen de dosificacién, seguido de
instrucciones claras y completas para facilitar el cumplimiento de la terapia, y un

adecuado seguimiento o monitoreo de la evolucion del paciente.

El proceso de la terapéutica racional consiste en:

a) Definir el o los problemas del paciente
Los pacientes acuden a consulta buscando alivio a sus problemas de salud,
consultando muchas veces por un sintoma o signo aislado, por lo que es necesario
antes de decidir un tratamiento, establecer en lo posible un buen diagndstico.
Un diagnostico correcto se basa en la integracién de muchos fragmentos de
informacién: una acuciosa historia clinica, un examen fisico sistematico y
completo, y el uso de exdmenes auxiliares cuando sean necesarios.

b) Especificar el o los objetivos terapéuticos
Especificar el objetivo terapéutico es una buena manera de estructurar el
pensamiento, impulsa a concentrarse sobre el problema real, lo que limita el

numero de posibilidades terapéuticas, y hace facil la eleccién final.
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c) Disefiar un esquema terapéutico apropiado para el paciente
Este es el paso mas dificil y se requiere informacion apropiada, esfuerzo y
experiencia por parte del prescriptor. Se recomienda que cada prescriptor cuente
con una relacion de medicamentos que conozca bien (formulario personal), en
concordancia con las guias y protocolos de atencion, que utilizara en el
tratamiento de los problemas de salud prevalentes, y que debera actualizar

regularmente.

- Eficacia: La eficacia de un tratamiento se define como su capacidad para
modificar favorablemente un sintoma, el pronéstico o el curso clinico de
una enfermedad.

- Seguridad: Es la caracteristica de un medicamento que garantiza su uso
con una probabilidad muy pequefia de causar reacciones adversas. Son
excepciones las reacciones alérgicas y otros menos frecuentes,
denominadas de idiosincrasia.

- Conveniencia: Tiene relacién con las caracteristicas de cada paciente,
considerando ademéas la patologia a tratar, otros factores como
enfermedades asociadas, edad, actividad que desarrolla y caracteristicas
socioculturales, los efectos indeseados y contraindicaciones del farmaco,
la facilidad para su administracion e interacciones con otros farmacos o
alimentos.

- Costo: Aspecto importante a tener en consideracion al momento de
prescribir un medicamento, pues de ello puede depender que el paciente
cumpla con el tratamiento indicado. Se debe considerar siempre el costo
total del tratamiento y no solamente el costo por unidad. Cuando se
prescriben demasiados medicamentos el paciente quizas s6lo pueda
pagar por algunos de ellos o recibir dosis o tiempo de tratamiento
insuficientes. Deben prescribirse farmacos que sean realmente necesarios
y se encuentren disponibles y asequibles para el paciente.

d) Brindar informacion, instrucciones y advertencias
Se estima que aproximadamente 50% de los pacientes no toman los
medicamentos que se les ha prescrito de manera correcta, los toman de manera

irregular o no los toman en absoluto.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO ([ Nacional del
Altiplano

e) Supervisar la evolucion del tratamiento

La supervision del tratamiento permite determinar si el tratamiento ha dado

resultados o, si es necesario, aplicar alguna otra medida. Para ello es necesario

mantenerse en contacto con el paciente, lo que puede hacerse de dos maneras:

- La monitorizacién pasiva, a cargo del paciente, al que se instruye sobre qué
hacer frente a posibles resultados de la terapia (tratamiento no efectivo,
aparicion de efectos no deseados).

- La monitorizacion activa, realizada por el prescriptor mediante controles
periddicos establecidos, de acuerdo a la enfermedad y a las condiciones

particulares del paciente.*

2.2.2.4. PRESCRIPCION RACIONAL DE LOS MEDICAMENTOS
Es un proceso razonado, basado en una informacidn objetiva que incluye varias etapas,
que deberian seguir los profesionales al prescribir medicamentos, el cual no debe ser
considerado un acto reflejo, ni como una receta de cocina ni una respuesta a presiones
comerciales a través de los medios de comunicacion.
El proceso de la prescripcion consta de los siguientes pasos segln (Laporte J.R. Arnau
J.M.1993).

[ DECISION ] { CONSIDERACIONES ] [ACC]ON] [SEGUIMIENTO

Fuente 1°

La decision es establecer un diagndstico certero o probable de la patologia, con él se
define el problema del paciente. El diagndstico no es un sintoma, pero los sintomas nos
guian al diagndstico.
Luego del diagnostico surge la pregunta:
¢ ES necesario realizar un tratamiento?
Si la respuesta es negativa, se le explicaran al paciente las razones.
Si la respuesta es afirmativa, se presentan dos opciones:
1) ¢ Tratamiento no farmacoldgico?

2) ¢ Tratamiento farmacoldgico?
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Si la decision es el tratamiento farmacologico, se impone el conocimiento del farmaco,
su eleccion de acuerdo a la eficacia, la seguridad, al balance entre riesgo - beneficio y
costo del medicamento.

Corresponde analizar ademas el perjuicio que existiria, si el paciente no tomara el
medicamento.

La segunda etapa del proceso, incluye las consideraciones a tener en cuenta en el
momento de elegir el medicamento. Las caracteristicas del farmaco:

1) es compatible con el paciente.
FARMACO 2, PACIENTE

2) es compatible con otros medicamentos que
esta tomando ese paciente.

FARMACO A PRESCRIBIR

- f

FARMACOS QUE TOMA EL PACIENTE

Fuente °
Las cuatro preguntas cuyas respuestas son fundamentales la prescripcion deben ser para

la prescripcion racional de los medicamentos.*®

¢QUE?

¢(CUANTO? CORRECTA
{CADA CUANTO? PRESCRIPCION

¢HASTA CUANDO?

Fuente 1°

2.2.25. FARMACO
Es cualquier sustancia que normalmente no forma parte del cuerpo mas es necesaria
para su funcionamiento adecuado, y que cuando se aplica o introduce en organismos
vivos tiene el efecto de alterar la funcién o funciones corporales. Tal modificacion
puede ayudar a tratar enfermedades (aplicacion terapéutica) o causar trastornos
(toxicidad).®

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO Nacional del
| Attiplano

A. FARMACOCINETICA

Se puede definir como la relacion que existe entre la dosis administrada y la concentracion
plasmatica lo cual implica el estudio de los diferentes procesos de absorcion, distribucion
y biotransformacién, en definitiva “que el organismo hace con el farmaco”. La
farmacocinética determina la concentracion de los fArmacos en el receptor y por lo tanto
contribuye a la intensidad de la respuesta observada.

Modificaciones en la farmacocinética ayudan a explicar respuestas diferentes entre las
personas, ya que pueden existir distintas situaciones fisipatologicas: edades extremas,

fracaso organico (renal, hepatico) situaciones de hipo-hipervolemia.t’

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA FARMACOCINETICA

Son varios los factores que pueden influir, aisladamente o en combinacion.

e Peso: En los adultos con un contenido graso normal, el H20 corporal
total y el contenido extracelular, se corresponden directamente con el
peso corporal: existe una relacién entre el volumen de distribucion vy el
peso..

e Edad: En los nifios se produce un incremento en el volumen de
distribucion, por aumento del H20 corporal total, lo cual se refleja en la
clinica por wuna necesidad mayor de dosis. Contrariamente, en los
ancianos por su contenido menor en masa muscular y tejido adiposo,
ademas de un ‘“agotamiento” fisioldgicos de los procesos de
biotransformacién, dan lugar a la necesidad de dosis menores.

e Estados patoldgicos: Son numerosos los trabajos que sefialan la
modificacion de la farmacocinética en la insuficiencia hepatica renal, o en
situaciones carenciales.

e Variaciones interindividuales: Las variaciones en la genética, modifica
la farmacocinetica: acetiladores rapidos vs lentos, porfiria. Las
interacciones medicamentosas también producen cambios en la

farmacocinética.’
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B. FARMACODINAMIA
Se define como la relacion que existe entre la concentracion plasmética y su
efecto, en definitiva “lo que el farmaco hace en el organismo. Es el Efecto
bioquimico-fisioldgico que desarrolla el FArmaco en el organismo, este efecto es
consecuencia de la interaccion con componentes de estructura macromolecular q
se lo conoce como mecanismo de Accion. La unidon del medicamento con
moléculas organicas depende de la afinidad quimica entre ellas, es de caracter
reversible y en general se realiza por atraccion electrostatica, por ejemplo
fuerzas de Vanderwals o enlaces idnicos, mediante la formacion de puentes de

hidrogeno o puentes de azufre. 18

2.2.2.6. INTERACCIONES FARMACOLOGICAS.

Una interaccion farmacologica es cualquier modificacion que un medicamento u otro
agente ocasiona sobre las acciones de un farmaco, o en cualquiera de los procesos
farmacocinéticos. Estas variaciones originan cambios en los efectos del farmaco con
respecto a cudndo se administra como agente Unico. Pueden dar como resultado
reacciones adversas, toxicidad o falta de eficacia. Las reacciones adversas pueden ir de
leves, moderadas a graves. Dependera de las caracteristicas de la persona y de los
farmacos involucrados. Los pacientes que presentan padecimientos graves o0
administracion de medicamentos con margen de seguridad estrechos son factores que

favoreceran la aparicion de interacciones medicamentosas de mayor riesgo.

Un factor que influye negativamente en el uso racional de farmacos es la
automedicacion. Estos pacientes tienen mayor riesgo de interacciones, reacciones
adversas y complicaciones que pueden ser fatales. Los estudios también reportan
incremento en la posibilidad de desarrollar resistencia bacteriana y a nivel hospitalario
es mayor el riesgo de resistencia cruzada y en especial los pacientes con alto consumo

de antibioticos.

Por lo cual es importante estar alerta ante los farmacos que se prescriben para advertir al

paciente, posibles reacciones adversas.®
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2.2.3. ANTIBIOTICOS
Cualquier agente antimicrobiano natural, semisintetico o, en algunos casos, totalmente
sintético, que inhibe el crecimiento bacteriano. Los antibioticos pueden clasificarse en

bactericidas o bacteriostaticos.?

2.2.3.1. MECANISMO DE ACCION DE LOS ANTIBIOTICOS

Se basa en el ataque a blancos de las bacterias y otros organismos pero ausentes 0 menos
vulnerables en células humanas, estos blancos microbianos comprenden la pared
celular, la membrana citoplasmatica, las proteinas y los &cidos nucleicos celulares, asi
como el metabolismo intermediario.’® Por lo regular se clasifica a los agentes
antimicrobianos por su mecanismo de accion, que incluyen:

- Inhibidores de sintesis pared bacteriana (beta lactdmicos).

- Alteracion de permeabilidad de membrana bacteriana (anfotericina, nistatina).

- Inhibidores de sintesis de proteinas (tetraciclinas, aminoglucosidos).

- Inhibidores de la sintesis de acidos nucleicos (rifampina, quinolonas).

- Inhibidores de la sintesis de acido nucleicos (rifampina, quinolonas.

- Anti metabolitos: sulfas, trimetoprim.?

e Bactericidas. Como la penicilina directamente destruyen a los organismos
vivientes.

e Bacteriostaticos. Inhiben la proliferacién bacteriana al interferir en un proceso
metabolico esencial, 1o que resulta en la eliminacion de las bacterias por parte del

sistema de defensa inmunoldgico del huésped.?°

ESPECTRO

Se refiere a los diferentes tipos de microorganismos que pueden ser afectados por un
antibidtico. Este puede afectar solo a unas pocas especies de microorganismos y poseer
un espectro de accion limitada o afectar a una amplia variedad y poseer una gran

variable de actividad.??
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2.2.3.2. INFECCIONES ODONTOGENICAS

La infeccion odontdgena es una infeccion polimicrobiana y mixta (aerobios/anaerobios).
Comprende diversos cuadros clinicos, cuya importancia deriva de su frecuencia y
gravedad potencial. Es el tipo de infeccion méas frecuente en la cavidad oral y su
tratamiento supone hasta el 10% del total de prescripciones de antibidticos en la
comunidad. En la mayoria de los casos su tratamiento requiere la combinacion de
procedimientos odontoldgico/quirurgicos y farmacologicos, éste Ultimo no siempre es
necesario. La eleccion del antibidtico es empirica basandose en criterios epidemioldgicos
en funcion del cuadro clinico, las bacterias implicadas en el mismo y su sensibilidad al
antibiotico, ademas del perfil farmacoldgico/farmacodindmico del mismo y las
caracteristicas individuales y clinicas del paciente. Por ello es importante realizar un
diagnostico lo mas preciso posible y conocer la indicacion de terapéutica antibidtica de
los distintos cuadros. Los antibidticos de eleccion son los betalactdmicos: Amoxicilina,
Amoxicilina- clavulanico y como alternativa Clindamicina.?

El manejo terapéutico de dichas infecciones odontogénicas comprende una 0 mas de las
siguientes intervenciones: tratamiento odontoldgico, antimicrobiano (tdpico, o

sistémico), quirlrgico o tratamiento combinado.?*

2.2.3.3. RESISTENCIA A LOS ANTIBIOTICOS

Se entiende por resistencia el mecanismo por el que la bacteria puede disminuir o
inactivar la accion de los antimicrobianos. Segun la Organizacion Mundial de la Salud,
el desarrollo de resistencia estaria ampliamente relacionado con la pobreza, puesto que la
misma se asocia a inadecuado acceso a drogas efectivas, defectos en la regulacion de
venta y manufactura de antimicrobianos y alta frecuencia de terapias antimicrobiana sin
completas.?® La mayoria si no es que todos los microorganismos tienen capacidad para
desarrollar resistencia a la accion de los antibidticos. Por tanto existe una evolucion
constante de las bacterias con patrones cambiantes de sensibilidad antibacteriana. La
elaboracion paralela de nuevos antibioticos requiere reevaluacion constante para
determinar el farmaco optimo en el tratamiento de una determinada infeccion

bacteriana.l®
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La capacidad de resistencia a antibiéticos que presentan los microorganismos, puede ser
una caracteristica intrinseca o innata, o bien puede resultar de la presion selectiva que
surge en un ambiente alterado por el uso de antimicrobianos, como frecuentemente se
observa en situaciones clinicas. Esta resistencia adquirida puede generarse por medio de
mutaciones, por la adquisicion microbiana de material genético heter6logo, por plasmidos
o transposones (adquisicion horizontal). La resistencia bacteriana puede ser la
responsable del fracaso terapéutico, asi como de la aparicion de entidades infecciosas

cuyo tratamiento sea mas dificil que lo habitual.?®

FACTORES QUE ESTABLECEN LA SENSIBILIDAD Y RESISTENCIA DE
MICROORGANISMO A ANTIMICROBIANOS

El tratamiento antimicrobiano exitoso de una infeccion depende de varios
factores. En los términos mas simples, la concentracion de antibi6ticos en el sitio
de infeccién debe bastar para inhibir el crecimiento del microorganismo lesivo. Si
las defensas del huésped estan intactas y son activas, quiza sea suficiente un efecto
inhibidor minimo como el que proporciona los bacterioestaticos. Por otro lado si
las defensas del huésped quedan alteradas, es posible que se requiera destruccion
mediada por antibidticos (bactericida) para erradicar la infeccion. La
concentracion del medicamento en el sitio de infeccion no solo debe inhibir al
microorganismo, sino también permanecer por debajo de la concentracion toxica
para célula de seres humanos. Si puede lograrse esto se considera sensible al
antibidtico. Cuando es posible alcanzar sin riesgos una concentracién inhibidora

0 bactericida, el microorganismo se considera resistente a este farmaco.?®

2.2.3.4. PROPIEDADES DE LOS ANTIBIOTICOS
Consta de 6 propiedades:
e Selectivo y eficaz contra microorganismos
e Destruir los microorganismos (actividad bactericida) mas que retardar el
crecimiento (actividad bacteriostatica).
e Volverse eficaz como resultado de la resistencia bacteriana.
e No ser inactivado por enzimas, proteinas plasmaticas o liquido tisular.
e Alcanzar rapidamente concentraciones bactericidas en el cuerpo

e Poseer los efectos adversos minimos posibles.?’
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2.2.3.5. PRINCIPIOS BASICOS DEL USO DE ANTIBIOTICOS EN
ODONTOLOGIA.

El uso de antimicrobianos en la clinica odontoldgica se indica en dos circunstancias

totalmente distintas: en la prevencion o en el tratamiento de las infecciones.

En las infecciones odontogénicas el tratamiento es empirico, basado en criterios
epidemioldgicos y clinicos. Es importante realizar el diagndstico preciso a través de
la valoracion del paciente, identificando los criterios de hospitalizacion, ya que las
infecciones odontogénicas complejas suelen asociadas a enfermedades sistémicas
que afectan el sistema inmune que pueden llegar a comprometer funciones vitales
como respiracion y alimentacion.

Segun la mayoria de los articulos evaluados las infecciones odontogénicas requieren
una terapéutica multidisciplinaria y la conducta a seguir debe ir enfocada a eliminar
el agente causal a través de procedimientos clinicos como cirugia, drenaje, limpieza

o medidas locales especificas, el antimicrobiano sélo no eliminara la infeccion. *°

El uso de antibidticos en la clinica odontoldgica se indica en dos circunstancias

totalmente distintas: en la prevencion o en el tratamiento de las infecciones.?

e PROFILAXIS ANTIBIOTICA

a) PROFILAXIS DE LAS INFECCIONES.
La profilaxis antibidtica consiste en administrar antibioticos a pacientes que
no presentan evidencias de infeccion, administracion pre o peri-operatoria
para la prevencion de una complicacion infecciosa local y/o sistémica,?® con
la finalidad de prevenir la colonizacion de bacterias y sus complicaciones en
el periodo postoperatorio. El uso profilactico de antibidticos en odontologia
puede adoptarse para prevenir en la regién intervenida (cirugia periodontal,
alargamientos de corona, etc.) o para prevenir infecciones a distancia, en

pacientes propensos.
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b) PROFILAXIS QUIRURGICA.

Existe controversia sobre el uso de antibioticos en la profilaxis de la
infecciones en el caso de cirugias de terceros molares retenidos, cirugias
periodontales y en cirugias de implantes dentales.

La profilaxis antibidtica no se indica en estas situaciones, al menos que el
sistema inmunoldgico del paciente este comprometido o existan
antecedentes de enfermedades sistémicas u otras condiciones de riesgo.
Ademas, se estima entre el 6% y el 7% de los pacientes medicados con
antibioticos experimentan algun tipo de reaccién adversa; por lo cual debe
ser considerado en el momento de evaluar la relacion riesgo/beneficio del

uso de los antibioticos.

Se considera que el uso de antibidticos en la profilaxis de las infecciones de
las heridas quirurgicas parece efectivo, con una relacion riego/beneficio
razonable solamente en cirugias limpias (cirugia cardiaca abierta, grandes
reconstrucciones vasculares, colocacion de proétesis ortopédicas), cuando el

riesgo de infeccion es remoto pero con consecuencias graves.?

La profilaxis antibiotica quirdrgica se indicaria en los siguientes casos:
1. Para prevenir la contaminacion de un area estéril.
2. Cuando la infeccién es remota, pero vinculada a una alta tasa de
morbilidad.
3. En procedimientos quirdrgicos vinculados a altas tasas de infeccion.

4. Durante la implantacion de material protésico.

Cuando se evalla la relacion beneficio/riesgo de un antibidtico, ademéas de
los efectos indeseables “individuales” también es necesario prestar atencion
a los denominados “comunitarios”, término que hace referencia al grave
problema sanitario de produccion y diseminacion de resistencias. Este
fenomeno adaptativo de las bacterias esta directamente relacionado con el
grado de exposicion a los antibioticos y es responsable de su ineficacia
cuando se tratan cepas resistentes. Para minimizar este problema se han
desarrollado una serie de recomendaciones que, bajo el epigrafe de “politica

de antibioticos”, estan orientadas a disminuir la exposicion de bacterias a los
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antibidticos, evitando en lo posible prescripciones innecesarias y empiricas,
y seleccionando los antibidticos en funcion de su espectro, reservando
aquellos qgue han demostrado su eficacia frente a patdgenos

multirresistentes.3°

2.2.3.6. ANTIBIOTICOS UTILIZADOS EN ODONTOLOGIA

A. PENICILINAS Y CEFALOSPORINAS

Se denominan antibidticos betalactdmicos, estos farmacos son considerados
bactericidas.?
o Las penicilinas, son las drogas de primera eleccién para el tratamiento de
las infecciones orofaciales agudas. La fenoximetilpenicilina, la ampicilina o
la amoxicilina no son suficientemente eficaces contra los cocos aerobios
gram positivos y los bacilos anaerobios Gram negativos, bacterias que
ocasionan la mayoria de las infecciones bucales agudas. Sin embargo, la
amoxicilina tiene mayor aceptacion por su mejor y mas rapida absorcion
(aun en presencia de alimentos) y por mantener niveles sanguineos mas

elevados, que permiten aumentar el intervalo entre las dosis.

o Las cefalosporinas, no deben ser consideradas como farmacos de primera
eleccion para el tratamiento de las infecciones odontoldgicas, en el ambito
ambulatorio.

Aunque presentan mayor espectro de accion biologica que el de las
penicilinas, éstas no son eficaces con las bacterias que preponderantemente
se aislan en la mayoria de las infecciones bucales agudas. Pueden ser
utilizadas en la profilaxis de la endocarditis bacteriana, como alternativa a las
penicilinas, en pacientes alérgicos de acuerdo a las recomendaciones de

la American Heart Association.?

En general Las cefalosporina y las cefamicidas son semejantes a la penicilina en su
estructura y accion, si bien las penicilinas generalmente brindan mejores resultados
en el tratamiento de infecciones relacionadas con odontologia, se incluyen las

cefalosporinas/cefamicidas porque se las utiliza en la practica médica y los pacientes
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gue acuden a un tratamiento odontoldgico pueden estar tomando este farmaco, por
otra parte, pueden ser indicadas para prevenir infecciones que surgen de
bacteriemias de origen bucal, como en la profilaxis de infecciones tardias de la
protesis articulares.

En circunstancias normales, las penicilinas y las cefalosporinas se eliminan
rdpidamente del organismo principalmente a traves de los rifiones, y en parte, por la

bilis.®

B. AMOXICILINA/ACIDO CLA VULANICO

Antibidtico de amplio espectro con excelente actividad frente a bacterias orales y no
orales productoras de betalactamasas, aconsejada como antibiotico de primera
eleccion en la profilaxis de infecciones tardias de protesis articulares tras

procedimientos dentales invasivos en individuos en riesgo.3!

C. MACROLIDOS

Son un grupo de compuestos estrechamente relacionados, contiene 40 compuestos,
pero solo un nimero limitado tiene uso clinico. En general, la eritromicina es la mas
eficaz y la més ampliamente usada como alternativa a la penicilinas para el
tratamiento y la prevencién de infecciones causadas por microorganismos Gram
positivos, Se emplean ampliamente para diversas infecciones dentales, en particular
las relacionadas con problemas endodonticos. La Claritromicina es un antibidtico
macrélido semisintético, similar a la eritromicina, pero tiene un espectro de
actividad mas amplio. Ambos antibidticos presentan buena actividad frente a las
bacterias Gram positivas asociadas con la cavidad bucal. A diferencia de la
eritromicina, la claritromicina tiene relativamente buena actividad frente a varias
bacterias

Gram negativas.

La azitromicina difiere de la eritromicina en su farmacocinética, se absorbe bien y
rapidamente, la comida disminuye su biodisponibilidad por lo que se administra una
0 dos horas antes.

La eritromicina y la azitromicina se eliminan del organismo principalmente por el
higado.?
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D. LINCOSAMINAS

e CLINDAMICINA

Derivado semisintético de la lincomicina, en concentraciones mas elevadas, la
clindamicina puede ser bactericida, es relativamente activa frente a las bacterias
anaerobicas Gram positivas y Gram negativas, incluidas la mayoria de las que se
hallan presente en la cavidad bucal, En esencia, todas las bacterias aerobias
Gram negativas presentan resistencia. La clindamicina se reserva en general para
el tratamiento de infecciones graves de las vias respiratorias, piel y tejidos
blandos, aparato genital femenino, infecciones intraabdominales y abcesos, y
septicemia relacionada, con anaer6bicos grampositivos y/o gramnegativos,
estreptococos, estafilococos e infecciones mixtas relacionadas con anaerobios y
bacterias grampositivas facultativas.? En la préactica odontoldgica generalmente
se selecciona para el tratamiento de infecciones avanzadas. Debe usarse con
precaucion, pues muchas veces es la primera alternativa de eleccién para los
alérgicos a las penicilinas, sea en el tratamiento de infecciones graves (a veces
en el ambito hospitalario) o en la profilaxis de la endocarditis bacteriana.

Su uso indiscriminado solo favorece la resistencia bacteriana.?®

E. QUINOLONAS

No se relacionan quimicamente con ningin otro agente antibacteriano, estos
farmacos pueden clasificarse en guinolonas de primera generacion como el acido
nalidixidico, con actividad bacteriana limitada y las mas recientes fluoroquinolonas
caracterizadas por su amplio espectro de actividad. Ejemplos de las dltimas son la
ciprofloxacina y la levofloxacina. Ambas presentan excelente actividad frente a un
amplio rango de bacterias Gram positivas y Gram negativas, entre ellas muchas que
son resistentes a la tercera generacion de cefalosporinas, penicilinas semisintéticas
de amplio espectro y los mas recientes aminoglucdsidos semisintéticos. La mayoria
de las bacterias incluyendo las de la cavidad bucal son resistentes a los farmacos.
Debido a su uso extendido en el tratamiento de las infecciones de las vias

respiratorias superiores y vias urinarias, asi como de otras infecciones bacterianas.*?
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2.3. OBJETIVO

2.3.1. OBJETIVO GENERAL
Determinar el nivel de conocimiento sobre la prescripcion de antibidticos en los

estudiantes de la Clinica Odontoldgica De La Una-Puno 2017.

2.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Determinar el nivel de conocimiento sobre los aspectos generales para

prescribir los antibidticos en los estudiantes de la Clinica Odontologica
de la UNA-Puno, 2017.

- Determinar el nivel de conocimiento sobre los tipos de antibioticos que
prescriben los estudiantes de la Clinica Odontoldgica de la UNA-Puno,
2017.

- Determinar el nivel de conocimiento sobre la prescripcién antibioticos segun
semestre.

- Determinar el nivel de conocimiento sobre la prescripcion de antibidticos

segun género.
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CAPITULO IlI

MATERIALES Y METODOS

3.1. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1.1. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

e Nivel de estudios:
Descriptivo.

e Tipo de estudio:
Transversal; porque la recoleccion de datos se realiz6 en un solo momento de
acuerdo a los objetivos de la investigacion.
Prospectivo; ya que los datos obtenidos son primarios, y se optan a
proposito de la investigacion.

e Tiempo de ocurrencia:
Durante el transcurso del semestre, correspondiente al afio

académico 2017-11

3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION
La poblacidn para el presente estudio estuvo conformada por 157 estudiantes de
La Escuela Profesional De Odontologia De La UNA-Puno (de 7mo al 10mo

semestre, matriculados en el semestre académico correspondiente a 2017-11)

3.2.2. MUESTRA
La muestra fue de 112 estudiantes de la Clinica Odontolégica de La

Universidad Nacional Del Altiplano.
3.2.2.1. TECNICA DE MUESTREO
El muestreo fue probabilistico por proporciones. Se utiliza cuando se requiere

una muestra representativa, donde los integrantes tienen la misma probabilidad

de ser elegidos para el estudio.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO I ? Nacional del

Altiplano

Doénde:

n =Tamafio de muestra

Z=Limite de confianza (1.96)

p g=Campo de variabilidad de aciertos y errores (p: 0.5; g: 0.5)
E=Nivel de precisién (0.05).

Reemplazando:

1.96°(0.5*0.5)
0.05°

n 384
Correccion para poblaciones finitas: Cuando se conoce el tamafio de la
poblacién en estudio se corrige la muestra, en este caso la poblacion estuvo

conformada por 157 estudiantes, entonces:

Donde:

no=Tamarfo de muestra ajustada

n=Valor de la muestra inicial

N=Poblacién
384
I T e
1+
157

Por lo tanto la muestra es de 112 estudiantes de la Clinica Odontoldgica de La

Universidad Nacional Del Altiplano.
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3.3. CRITERIOS DE SELECCION

3.3.1 Criterios De Inclusion
Estudiantes matriculados en clinica (del 7mo al 10mo semestre) de la

Escuela Profesional De Odontologia de la UNA-Puno.

3.3.2 Criterios De Exclusion
- Estudiantes retirados y/o inhabilitados a cursar uno de los
semestres (7mo al 10mo semestre).
- Estudiantes que no asistieron a labores el dia en que se realizo la
encuesta.
- Estudiantes que aun reuniendo los criterios de inclusion se negaron a

participar.
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3.4. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Altiplano

VARIABLE DEFINICION DIMENSION | INDICADO | VALORES
INDEPENDIENTE | OPERACIONAL RES FINALES ESCALA
S Conocimiento | Conocimient
S previo sobre os sobre l0s | prREGUNTA ALTO
S los - aspectos (11- 15)
& meQ|9§1mentos generales ge (1,3,9,10,1
a antibidticos prescripcion | 3.15)
< que se utilizan | de los REGULAR | Ordinal
g para prescribir | Antibioticos. (6 - 10)
2 un tratamiento
fe] adecuado a las
kS necesidades BAJO
= clinicas. . Conocimient | (0-95)
8 38 o sobre el 245678
= tipo de (2:4,56.7,
8 6 o 11,12, 14)
o S antibiético
3 & que
2 o prescribir.
Z ©
Identidad
sexual, basada .
en juicio sobre Masculino
la propia figura
n o corporal, _
Y % basgdo en Femenino.
% caracteristicas
x bioldgicas.
>
3 VII.
Division del afio
.| académico en VIII.
e 2 | dos periodos,
é é académicos. IX.
8 y
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3.5. TECNICAS E INSTRUEMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.5.1. TECNICA:

Encuesta.

3.5.2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

El instrumento que se utilizd para la recoleccion de datos de esta investigacion
fue un cuestionario que consta de 15 preguntas cerradas (anexo 02), validado por
juicio de expertos en tesis sustentada en la Universidad Catdlica Los Angeles De
Chimbote. Trujillo, Per(-2017. Donde cada pregunta presentd alternativas de
respuesta, de las cuales solo una era la correcta. Cada respuesta correcta se evaluo
con un punto, de la suma arroja una calificacién para el respectivo indicador
ALTO, REGULAR Y BAJO. Obteniéndose la siguiente escala valorativa:

Escala Nominal Cadigo
0ab Alto C
6al0 Regular B

11a15 Bajo A

Fuente: Elaboracién propia

o Para hallar el nivel de conocimiento sobre los aspectos generales
para la prescripcién de antibioticos se considero las preguntas:
(1, 3,9, 10, 13 y 15), donde cada pregunta equivale a 2 puntos en

caso de ser respondido correctamente.

o Para hallar el nivel de conocimiento sobre los tipos de
antibidticos que prescriben  los estudiantes se considero
preguntas n° (2, 4, 5, 6, 7, 8, 11, 12 y 14), donde en caso de ser

respondido correctamente equivale a 6.6 puntos.

Seleccion de la muestra
Los 112 estudiantes que cumplian con los criterios de inclusion fueron

plenamente informados sobre la finalidad de la investigacion.

3.5.3. PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS
e Se eligid un cuestionario, con 15 preguntas cerradas de tesis sustentada

(cuestionario validado).
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e Se solicito al Director de Estudios de la Escuela Profesional de Odontologia, un
informe de la cantidad total de estudiantes matriculados desde 7mo al 10mo
semestre.

e Se solicitd permiso al coordinador de Clinica de la Escuela Profesional de
Odontologia de la UNA-Puno, para realizar el presente estudio.

e Se realizd la encuesta a los estudiantes, a quienes se les proporciono el
consentimiento informado y la encuesta en horas de la mafiana y tarde.

e Seexplicé a los estudiantes las instrucciones para desarrollar el cuestionario con
previo consentimiento informado incluyendo sus datos y firma.

e Se procedid a la entrega de los cuestionarios por parte de los estudiantes, los que
fueron asistidos por la investigadora, en un tiempo maximo de 30 minutos

e En cuanto a la calificacion del cuestionario const6 del puntaje obtenido del total
de las 15 preguntas, donde cada pregunta valia un punto si esta era contestada

correctamente.

3.5.4. CONSIDERACIONES ETICAS

e Para la ejecucion de este estudio se presentd una solicitud de autorizacién al
coordinador de La Clinica De Odontoldgica De la UNA-Puno.

e Consentimiento informado para cada integrante, el cual fue firmado por cada
estudiante que participd.

e Constancia de haber ejecutado el proyecto en la Clinica De Odontolégica De la
UNA-Puno.

3.5.5. ANALISIS ESTADISTICO
Se utiliz6 estadistica descriptiva, utilizando tablas de frecuencia absoluta y

porcentual y graficos de barras.

3.5.6. RECURSOS

a. Recursos Humanos
e Director De Tesis
e Estadistico

e Tesista
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b. Recursos Materiales
e Un millar de Papel A4.
e Lapiceros negro y azul.
e Computadora.
e |mpresora.
e 2 Millares De Hoja.
e Toner.
e Tinta de impresion.
e Copias fotostaticas.

e Sijstema de software.

3.6. CARACTERIZACION DEL LUGAR DE INVESTIGACION

AMBITO GENERAL

La Ciudad de Puno. Puno se encuentra localizado en la sierra del sudeste del pais
en la meseta del Collao a: 13°0066'00" y 17°17'30" de latitud sur y los
71°06'57" y 68°48'46" de longitud oeste del meridiano de Greenwich. Limita por el
Sur, con la regién Tacna. Por el Este, con la Republica de Bolivia y por el
Oeste, con las regiones de Cusco, Arequipa y Moquegua. La region Puno se
encuentra en el altiplano entre los 3,812 y 5,500 msnm y entre la ceja de selvay la
Selva alta entre los 4,200 y 500 msnm. Cabe mencionar que la capital, Puno, esta
ubicada a orillas del Titicaca, y la ciudad mas importante Ilamese Juliaca a 65km
de esta ultima a una altura de 3825msnm. Cantidad total de poblacion 1,415,608
segun la INEI del afio 2015.

AMBITO ESPECIFICO:

La Universidad Nacional Del Altiplano-Puno es una de las primeras universidades
publicas fundadas en 1856 a iniciativa de la poblacion del Departamento de Puno.
Inicialmente fue creada como escuela de formacion aristocratica. Esta ubicada en
la provincia de Puno, ciudad de Puno, Per(. Destaca en ciencias, tecnologias y
artes aplicadas. La UNAP esta organizada n en 19 facultades que abarcan 37

escuelas profesionales.
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La clinica odontoldgica de la Escuela Profesional de Odontologia - Facultad
de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional del Altiplano, desarrolla
actividades de atencion odontoldgica. Presta servicios de tratamientos dentales en;
diagnostico, endodoncia, operatoria, cirugia, periodoncia, tratamientos protésicos
y pedidtricos, asi como tratamiento integral en nifios y adultos. La clinica se
encuentra  equipada para brindar los distintos tipos de tratamientos ya
mencionados. Asi como también cuenta con una dependencia equipada para el

trabajo clinico en descontaminacion y esterilizacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

TABLA 1.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA PRESCRIPCION DE ANTIBIOTICOS EN
LOS ESTUDIANTES DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNA-PUNO, 2017

Nivel Frecuencia Porcentaje
Alto 18 16.07
Regular 56 50.00
Bajo 38 33.93
Total 112 100.00

Fuente: Matriz basica de datos

Interpretacion:

En la Tabla 1, se exponen los resultados del nivel de conocimiento sobre la
prescripcion de antibidticos en los estudiantes de la Clinica Odontoldgica de la
UNA-Puno, se tiene que la mayoria se encuentra con nivel regular con 60
estudiantes (53.57%), mientras que con nivel alto se encuentran 41 estudiantes
(36.61%), y con nivel bajo 11 estudiantes (9.82%).
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GRAFICO 1

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA PRESCRIPCION DE ANTIBIOTICOS EN
LOS ESTUDIANTES DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNA-PUNO, 2017

60

50
50

40
33.93

30

%

20 16.07

10

H Alto Regular H Bajo

Fuente: Tabla 1
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TABLA 2

NIVEL DE CONOCIMIENTO SEGUN LOS ASPECTOS GENERALES PARA
PRESCRIBIR LOS ANTIBIOTICOS EN LOS ESTUDIANTES DE LA CLINICA
ODONTOLOGICA DE LA UNA-PUNO, 2017

Nivel Frecuencia Porcentaje
Alto 13 11.61
Regular 42 37.50
Bajo 57 50.89
Total 112 100.00

Fuente: Matriz basica de datos

Interpretacion:

En la Tabla 2, se exponen los resultados del nivel de conocimiento segin los aspectos
generales para prescribir los antibidticos en los estudiantes de la Clinica Odontolégica
de la UNA-Puno, se tiene que la mayoria se encuentra con nivel bajo con 57
estudiantes  (50.89%), mientras que con el nivel regular se encuentran 42

estudiantes (37.50%), y con nivel alto 13 estudiantes (11.61%).
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GRAFICO 2

NIVEL DE CONOCIMIENTO SEGUN LOS ASPECTOS GENERALES PARA
PRESCRIBIR LOS ANTIBIOTICOS EN LOS ESTUDIANTES DE LA CLINICA
ODONTOLOGICA DE LA UNA-PUNO, 2017

60
50.89
50

40 37.5

30

%

20

11.61

10

H Alto Regular H Bajo

Fuente: Tabla 2
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TABLA 3.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SEGUN LOS TIPOS DE ANTIBIOTICOS QUE
PRESCRIBEN LOS ESTUDIANTES DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA
UNA-PUNO, 2017

Nivel Frecuencia Porcentaje
Alto 24 21.43
Regular 54 48.21
Bajo 34 30.36
Total 112 100.00

Fuente: Matriz basica de datos

Interpretacion:

En la Tabla 3, se exponen los resultados del nivel de conocimiento segtn los tipos de
antibidticos que prescriben los estudiantes de la Clinica Odontoldgica de la UNA-
Puno, se tiene que la mayoria se encuentra con nivel regular con 54 estudiantes
(48.21%), mientras que con el nivel bajo se encuentran 34 estudiantes (30.36%), y

con nivel alto 24 estudiantes (21.43%).
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GRAFICO 3

NIVEL DE CONOCIMIENTO SEGUN LOS TIPOS DE ANTIBIOTICOS QUE
PRESCRIBEN LOS ESTUDIANTES DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA
UNA-PUNO, 2017
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TABLA 4

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA PRESCRIPCION DE ANTIBIOTICOS
SEGUN SEMESTRE EN ESTUDIANTES DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA
UNA-PUNO, 2017

Nivel Alto Regular Bajo Total
Semestre N % N % N % N %
Décimo 11 37.93 12 41.38 6 20.69 29 25.89
Noveno 5 16.67 17 56.67 8 26.67 30 26.79
Octavo 1 3.33 19 63.33 10 33.33 30 26.79
Séptimo 1 4.35 8 34.78 14 60.87 23 20.54
Total 18 16.07 56 50.00 38 33.93 112 100.00

Fuente: Matriz béasica de datos

Interpretacion:

En la Tabla 4, se exponen los resultados del nivel de conocimiento segin los segin
semestre en los estudiantes de la Clinica Odontologica de la UNA-Puno, se tiene que:
En décimo semestre, de 29 estudiantes, la mayoria se encuentra con nivel regular
con 12 estudiantes (41.38%), mientras que con el nivel alto se encuentran 11
estudiantes (37.93%), y con nivel bajo 6 estudiantes (20.69%). En noveno semestre,
de 30 estudiantes, la mayoria se encuentra con nivel regular con 17 estudiantes
(56.67%), seguido por el nivel bajo con 8 estudiantes (26.67%), y con nivel alto se
encuentran 5 estudiantes (16.67%). En noveno semestre, de 30 estudiantes, la
mayoria se encuentra con nivel regular con 19 estudiantes (63.33%), seguido por
el nivel bajo con 8 estudiantes (33.33%), y con nivel alto se encuentra solo 1
estudiante (3.33%). En séptimo semestre, de 23 estudiantes, la mayoria se
encuentra con nivel bajo con 14 estudiantes (60.87%), seguido por el nivel regular
con 8 estudiantes (34.78%), y con nivel alto se encontro solo 1 estudiante (4.35%).
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GRAFICO 4

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA PRESCRIPCION DE ANTIBIOTICOS
SEGUN SEMESTRE EN ESTUDIANTES DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA
UNA-PUNO, 2017
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Fuente: Tabla 4

Interpretacion:

En el grafico se observa la predominancia del nivel regular en los tres Gltimos
semestres, mientras que en el séptimo semestre predomina el nivel bajo, también se
observa que el nivel de conocimiento alto aumenta en los Gltimos semestres, asi

como también el nivel bajo disminuye proporcionalmente.
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TABLAS

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA PRESCRIPCION DE ANTIBIOTICOS
SEGUN GENERO EN ESTUDIANTES DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA
UNA-PUNO, 2017

Nivel Bueno Regular Malo Total
Género N % N % N % N %
Femenino 7 12.73 28 50.91 20 36.36 55 49.11
Masculino 11 19.30 28 49.12 18 31.58 57 50.89
Total 18 16.07 56 50.00 38 33.93 112 100.00

Fuente: Matriz basica de datos

Interpretacion:

En la Tabla 5, se exponen los resultados del nivel de conocimiento segin los segin
género en los estudiantes de la Clinica Odontoldgica de la UNA-Puno, se tiene que:
De los 112 estudiantes, se encontrd 57 estudiantes de genero masculino (49.11%) y
55 estudiantes de género femenino (50.89%) de 29 estudiantes. En el género
femenino se encuentra, 28 estudiantes (50.91%) con el nivel regular, seguido de 20
estudiantes (36.36%) y 7 estudiantes (12.73%) con el nivel alto. En el género
masculino se encuentra, 28 estudiantes (49.12%) con el nivel regular, seguido de 18

estudiantes (31.58%) con el nivel bajo y 11 estudiantes (19.30%) con el nivel alto.
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GRAFICO 5

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA PRESCRIPCION DE ANTIBIOTICOS
SEGUN GENERO EN ESTUDIANTES DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA
UNA-PUNO, 2017
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Interpretacion:
En el grafico se demuestra que en ambos géneros los valores son similares,
donde se encuentran con el nivel regular en su mayoria, seguido por el nivel

bajo.
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4.2. DISCUSION

El presente estudio de investigacion tuvo como objetivo, determinar el nivel de
conocimiento sobre la prescripcion de antibioticos en los estudiantes de la Clinica
Odontoldgica De La UNA-Puno 2017. Se realiz6 un estudio de tipo no experimental, la
muestra estuvo conformada por 112 estudiantes de la Clinica Odontoldgica de la UNA-

Puno.

De acuerdo con los resultados obtenidos, se determina que los estudiantes en su mayoria
tienen regular nivel de conocimiento (50%) sobre la prescripcion de antibidticos. Sin
embargo, también se obtuvo que el nivel de conocimiento en los estudiantes mejora
significativamente a medida que van avanzando los semestres, ya que en el décimo
semestre el 37.93% se encuentra con nivel de conocimiento alto, mientras que en
séptimo semestre solo el 4.35% se encontraba con alto nivel, esto demuestra que la
mayoria de los estudiantes adquieren sus conocimientos sobre la prescripcion durante la
formacion clinica. Por otro lado, el predominio del nivel bajo en los estudiantes del
séptimo semestre puede ser por el aprendizaje memoristico durante la formacion bésica,

que a medida que pasa el tiempo se olvidan.

En su estudio Cruz K. y Garcia K. Determinaron que el nivel de conocimiento de los
estudiantes sobre la prescripcion en de antibidticos y analgésicos mas utilizados en nifios
fue deficiente, lo cual difiere a los resultados obtenidos en nuestro estudio ya que la
mayoria se encuentra con un nivel regular (50%), seguido por el nivel bajo siendo en este

caso la descripcion en adultos.

Por otro lado, Cruz P. Determin0 que los estudiantes tienen un conocimiento
insuficiente sobre la prescripcion farmacologica. Lo cual difiere con los resultados de
nuestro estudio considerando que en esta caso solo se evalud la prescripcion de
antibidticos, al cual resulté que la mayoria se encuentra con regular nivel, sin embargo,
solo el 16.07% se encuentra con alto nivel de conocimiento. Esto indica que este
problema puede estar relacionado con el uso inadecuado de estrategias de ensefianza-
aprendizaje que el docente utilice durante el desarrollo del curso en basica y/o
preclinica, asi como la concentracion y empefio que el estudiante ponga en horas de

aprendizaje.
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Deysi Pérez; en su estudio del nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre
prescripcion racional de antimicrobianos en odontologia del distrito de Chiclayo,
provincia de Chiclayo, departamento de Lambayeque, Pert, 2017. Determiné que el
nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre prescripcion racional de
antimicrobianos en odontologia del distrito de Chiclayo, provincia de Chiclayo,
departamento de Lambayeque, se encuentra con un 75.8% nivel regular, por otro lado,
Esparza S. en su estudio donde tuvo como objetivo “evaluar el conocimiento y el
patrén de prescripcion antibiotica en SLP. En sus resultados también demostro que de
los 218 odontdlogos encuestados, el nivel de conocimiento fue intermedio, ambos
estudios fueron realizados en una poblacién similar donde también coinciden en sus
resultados, a comparacion de dichos estudios, nuestro resultado se asemeja con la
predominancia del nivel regular de conocimiento siendo en este caso en estudiantes en
plena formacion lo cual difiere de los estudios anteriores. Esto indica que es necesario
reforzar el manejo de los antibiéticos durante la formacion universitaria ya que se
puede deducir que el nivel de conocimiento adquirido en la formacion universitaria es
la que se mantiene en los profesionales egresados y que la experiencia laboral de la

profesion probablemente no aumenta el nivel de conocimiento.

Ordofiez D. En su estudio también determind que se demuestra relacion
estadisticamente significativa entre el Nivel de Conocimiento sobre antibioticoterapia y
la Actitud frente la prescripcion de antibioticos de los cirujanos dentistas colegiados en
la provincia de Maynas 2013, donde los cirujanos dentistas de su estudio se
encontraban con niveles regular y bueno en 71.4% y 20.4%, nuestros resultados
difieren en que solo el 19.17% se encuentra con nivel alto. Por otro lado se evidencia
mejoria en los estudiantes de Ultimos semestres que indica que sus conocimientos
mejoran a medida de la formacién clinica y también debido a que estos se encuentran en
constante supervision y guia de los docentes para el manejo de sus casos clinicos

(manejo farmacolégico).

Contreras M. en su estudio determiné que la prescripcién antibidtica indicada por los
cirujanos dentistas de la ciudad de Puno en 2015, resultdé ser mala, dicho resultado se
relaciona al nuestro debido a que en cuanto los aspectos generales para la prescripcion,
la mayoria se encuentra con bajo nivel de conocimiento y asi mismo en el nivel de

conocimiento segun los tipos de antibidticos que prescriben predomina el nivel regular,
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siendo muy menor los que tienen alto nivel de conocimiento, lo cual implica que los
estudiantes no refuerzan sus conocimientos basicos o se olvidaron ya que el curso de
farmacologia llevaron solo una vez y en semestre basico, y también posiblemente
presenten dificultad en la dosificacion y presentacion de los farmacos al momento de

prescribir ya que es més dificil de recordarlo.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES

1. Los estudiantes de la Clinica Odontolégica de La UNA-Puno 2017, presentan

regular nivel de conocimiento sobre la prescripcion de antibioticos.

2. Los estudiantes de la Clinica Odontoldgica de La UNA-Puno, presentan en su
mayoria, bajo nivel de conocimiento en cuanto a conocimientos segun los aspectos

generales para prescribir los antibi6ticos, seguido de nivel regular.

3. Los estudiantes de la Clinica Odontoldgica de La UNA-Puno, presentan en su
mayoria, regular nivel de conocimiento en cuanto a tipos de antibioticos que
prescriben, seguido de nivel bajo y muy pocos se encuentran con alto nivel de

conocimiento.

4. El nivel de conocimiento segin el semestre de los estudiantes de la Clinica
Odontologica, tuvo como resultado que en el séptimo semestre la mayoria (60.87%)
se encontraba con bajo nivel de conocimiento, sin embargo, este valor fue
disminuyendo gradualmente al paso de semestres mas superiores, ya que en el

décimo semestre (37.93%) se encontraban con un nivel alto de conocimiento.

5. El nivel de conocimiento segun el género para conocimiento sobre la prescripcion de
antibidticos, los resultados indican similitud en ambos géneros, ya que en ambos

géneros la mayoria se encontraban con regular nivel de conocimiento.
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CAPITULO VI
RECOMENDACIONES

Dados los resultados del presente estudio, se recomienda lo siguiente:

Se recomienda realizar investigaciones longitudinales utilizando nuevas estrategias de

ensefianza en el curso de farmacologia y en estudiantes de preclinica.

Se recomienda realizar estudios similares al presente con una poblacion de distintas
caracteristicas, como estudiantes que recién hayan llevado el curso de farmacologia y

también en estudiantes que vuelven de culminar el internado odontoldgico.

Se recomienda la evaluacion constante del estudiante sobre aspectos farmacoldgicos, a

través de encuestas (con preguntas cerradas).

Incluir dentro de las presentaciones de casos clinicos, investigaciones sobre los posibles
farmacos que se utilicen durante los tratamientos, como medio para fortalecer el

aprendizaje tanto de docentes como de estudiantes.

Se recomienda una ensefianza mas basada en la realidad clinica que el profesional

odontoldgico observa en su practica diaria.
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ANEXO 1

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO- PUNO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha.....................
D o TR del......... semestre, con
coédigo de matricula:................ identificado con DNI. N°.......................

he sido informado (a) por la estudiante NOEMi COLQUE YANAPA, que esta
realizando un estudio de investigacion, acerca de: “Nivel de conocimiento sobre
la prescripcion de antibioticos en los estudiantes de la Clinica Odontologica de
la UNA-Puno, 2017” donde se me solicita llenar un cuestionario.

Se me dié a conocer que los resultados obtenidos del cuestionario seran
totalmente confidenciales, siendo imposible relacionarlos con el presente

documento.

Por lo tanto, en forma consiente y voluntaria doy mi consentimiento para ser parte

del presente estudio.

Firma del estudiante Firma del investigador
DNI:

Puno, de del 2017.
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ANEXO 2

CUESTIONARIO

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO- PUNO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

FECHA: ....... [, R

Instrucciones: Lea detenidamente cada una de las preguntas planteadas y marque la alternativa
gue considere correcto. Cabe resaltar que el presente cuestionario es anénimo y la informacion
vertida en él es totalmente confidencial. Se le agradece de antemano su disposicion de
colaboracion en este trabajo.

1. Segun recomendacién de la AHA (American Heart Association), de las alternativas
que se presentan a continuacién marque el momento indicado para la administracién
de antimicrobiano profilactico ante un tratamiento odontolégico invasivo.

a) 30 minutos antes
b) un dia antes

¢) 1 hora antes

d) 2 horas antes

2. Segun la AHA (American Heart Association) ¢Qué tipo de antimicrobiano usaria
como alternativa en pacientes con endocarditis bacteriana alérgicos a la penicilina?
a) Tetraciclinas
b) Eritromicina
¢) Metronidazol
d) Clindamicina

3. La profilaxis antimicrobiana segun la AHA (American Heart Association) se debe
plantear en las situaciones clinicas siguientes:
a) Pacientes con marcador de pasos
b) Problemas cardiovasculares
¢) Cuando una complicacion es frecuente, pero no fatal
dya,b,c

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

a) Penicilina

b) Eritromicina

¢) Clindamicina
d) Estreptomicina

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

a) Penicilinas
b) Tetraciclina
c¢) Eritromicina
d) Clindamicina
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6. ¢Cual es el farmaco de eleccion para el tratamiento antimicrobiano de estomatitis
aftosa recurrente, sin enfermedad sistémica?
a) Penicilina natural (G-V)
b) Amoxicilina
¢) Clindamicina
d) No se receta ningln medicamento

7. De las siguientes alternativas ¢Qué antimicrobiano prescribird en caso de una
infeccién odontogénica moderada?
a. Clindamicina
b. Amoxicilina
c. Eritromicina
d. Azitromicina

8. ¢Cudl es el farmaco de eleccion para el tratamiento antimicrobiano de una alveolitis
seca?.
a) Penicilina natural
b) Clindamicina
¢) Eritromicina
d) No se receta ningun antibiético

9. ¢En un paciente sin antecedentes sistémicos, presenta como diagnoéstico necrosis
pulpar de una pieza la indicacion farmacolégica sera?
a) Receto antibi6tico de manera profilactica (pre exodoncia)
b) Receto antibidtico a manera de tratamiento (post exodoncia)
¢) Receto antibidtico pre y post exodoncia
d) No receto ningun farmaco antibiotico

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

a) Receto antibiético de manera profilactica (pre exodoncia)

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

d) No receto ningun farmaco antibiético

11. ¢ Qué antimicrobiano seria el indicado ante un absceso dentoalveolar y que no se
vea afectado por las enzimas betalactamasas?
a) Amoxicilina
b) Amoxicilina/Ac. Clavuléanico
c¢) Penicilina
d) Azitromicina

12. ¢ Cudl serd el antimicrobiano que evitara complicaciones post operatorias segun el
protocolo profilactico en cirugia de implantes?
a) 2 g de Amoxicilina via oral 1 h antes de la intervencidén quirargica
implantoldgica.
b) 2 g de amoxicilina 1 h antes de la cirugia junto con 500 mg de amoxicilina
C) postoperatoria, especificamente amoxicilina/acido clavulanico de 625 mg
d) 2g de Amoxicilina via oral 2h antes de la intervencion quirargica implantoldgica

13. En una endocarditis infecciosa, los gérmenes mas frecuentes encontrados son:
a) Streptococcus Viridans
b) Sthaphyloccus
c) Streptococcus Mutans
d) Lactobacilos
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14. ;Cual es el farmaco de eleccidn en pacientes alérgicos a la penicilina?
a) Clindamicina
b) Tetraciclina
¢) Amoxicilina
d) Azitromicina

15. ¢ Cuél es el mecanismo de accién del acido clavulanico asociado con la amoxicilina?
a) Inhibe sintesis de la pared celular
b) Crea sinergismo con la amoxicilina
c) Inhibe la betalactamasa
d) Aumenta el efecto antimicrobiano
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ANEXO 3
Matriz basica de datos

N SEMESTRE GENERO ler 2do

1 Octavo M B B
2 Décimo M B B
3 Octavo F c B
4 Décimo F C B
5 Décimo M C C
6 Octavo M C B
7 Octavo M C A
8 Octavo F C C
9 Décimo F c B
10 Décimo = c A
11 Décimo M C C
12 Noveno M C C
13 Séptimo M B A
14 Noveno M B B
15 Noveno = B B
16 Noveno = B A
17 Octavo = B B
18 Noveno = B A
19 Noveno = B 5
20 Octavo E B B
21 Noveno M A B
22 Noveno M A A
23 Décimo E A A
24 Noveno M A B
25 Octavo M A A
26 Séptimo F A A
27 Noveno E A A
28 Noveno M C C
29 Octavo E A A
30 Octavo M c c
31 Octavo E c B
32 Octavo M B B
33 Noveno M B A
34 Octavo M B A
35 Noveno M B B
36 Séptimo = A A
37 Séptimo = A 5
38 Séptimo F A A
39 Séptimo M A A
40 Décimo M A B
a1 Octavo M A A
42 Octavo M A B
43 Séptimo M A A
44 Décimo M A B
45 Décimo M A A
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46 Décimo M A A
47 Décimo M c c
48 Décimo M B A
49 Décimo = A A
50 Séptimo F c c
51 Séptimo F c 5
52 Octavo F c B
53 Décimo = B c
54 Décimo F B C
55 Décimo = B A
56 Décimo F B A
57 Séptimo M o B
58 Noveno M c B
59 Décimo E c c
60 Noveno E c B
61 Octavo F c B
62 Noveno M c A
63 Octavo M C c
64 Octavo M c c
65 Décimo M c c
66 Noveno M c B
67 Noveno M c B
68 Noveno M c c
69 Décimo M C C
70 Noveno E B B
71 Noveno = B B
72 Décimo M B B
73 Octavo M B B
74 Décimo M B A
75 Noveno M B A
76 Octavo M B B
77 Octavo = A A
78 Noveno F A A
79 Décimo M A B
80 Noveno M C B
81 Décimo M C C
82 Noveno F C B
83 Décimo = A B
84 Noveno F B B
85 Décimo F C C
86 Décimo = c A
87 Octavo M A B
88 Octavo M A B
89 Octavo F c A
90 Noveno F C C
91 Séptimo F B A
92 Octavo M C C
93 Séptimo F A A
94 Séptimo F A B
95 Noveno = A A
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96 Séptimo M c B
97 Octavo F A B
98 Séptimo F B A
99 Séptimo M A B
100 Séptimo M A A
101 Octavo F c c
102 Séptimo F A A
103 Séptimo F c c
104 Séptimo F c c
105 Séptimo F c c
106 Séptimo F B B
107 Octavo M c c
108 Octavo M A A
109 Séptimo M B A
110 Noveno F c c
111 Décimo E A A
112 Noveno F c c
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