- o = UNIVERSIDAD PERUANA Facultad de ,
? CAYETANO HEREDIA ESTOMATOLOGIA

=
-
&

n*’ “.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PRESCRIPCION DE
ANTIBIOTICOS SISTEMICOS EN LOS MIEMBROS DE LA

SOCIEDAD PERUANA DE ENDODONCIA

KNOWLEDGE ON SYSTEMIC ANTIBIOTIC PRESCRIPTION AMONG

MEMBERS OF THE PERUVIAN SOCIETY OF ENDODONTICS

TESIS PARA OPTAR POR EL TITULO DE ESPECIALISTA EN

ENDODONCIA
AUTORA:
MAYRA GABRIELA ESPEJO BOCANEGRA
ASESORA:
ALLISON KARINA CHAVEZ ALAYO
CO-ASESOR:
CARLOS YURI LINAN DURAN
LIMA - PERU

2023






Presidente:

Vocal:

Secretario:

Fecha de Sustentacion:

Calificacion:

JURADO

Mg. Esp. Carlos Enrique Mendiola Aquino
Esp. Manuel Fernando Cordova Malca

Esp. Pierre Alfredo Mejia Rojas

21 de junio del 2023

Aprobado con Honores



ASESORES DE TESIS

ASESORA:
Mg. Esp. CD. Allison Karina Chéavez Alayo
Departamento Académico de Cariologia y Endodoncia

ORCID: 0000-0003-0055-1796

CO-ASESOR:
Mg. Esp. CD. Carlos Yuri Lifian Duran
Departamento Académico del Nifio y el Adolescente

ORCID:0000-0003-2669-842X



DEDICATORIA
El presente trabajo esta dedicado a mi papa porque me apoyé mucho y me

acomparia siempre.

AGRADECIMIENTOS
A Dios por su gran amor, a mi familia porque son soporte y alegria, a mis
asesores porque me guiaron durante todo el proceso de la investigacion

hasta alcanzar el objetivo.

FUENTES DE FINANCIAMIENTO

Los autores declaran no tener fuentes de financiamiento.



DECLARACIONES Y CONFLICTO DE INTERES

Los autores declaran no tener conflictos de interés.



RESULTADO DEL INFORME DE SIMILITUD

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PRESCRIPCION DE
ANTIBIOTICOS SITEMICOS EN LOS MIEMBROS DE LA
SOCIEDAD PERUANA DE ENDODONCIA

SSURRT L URRL AL

19 15¢ O« A

ANOCL Of DAL Y0 PUIATES OF INTIANET  PUBLEADONM TRARNOS Of)
DI TJCANTY

AT A

repositonio.ujcm.edu.pe

réepositorio.unfy, edu,.pe
hdl handle net

agocze.es

L

Submitted 1o Universidad Catolica de Santa
Mafl'c‘

rediab. uanl. mx

dn P e e

pesquisa.bvsalud.org

L B

repositorio.ucv.edu.pe

1%
1
1%
1%

1%
1%
1




VILI.

TABLA DE CONTENIDOS

RESUMEN . ......ovuiiieeeeeerisseesseseesees s s s enssses st ss s ensassasssan s ensnssanees 1
ABSTRACT ..ottt s st ess st nees 2
I INTRODUCCION ..ottt es st anse s 3
I, OBJIETIVOS ... eeses s sssss s ssnsees s 5
. MATERIALES Y METODOS ......ooviveeieeeneeeseeseesess s sesssesessesssnses 6
IV. RESULTADOS........coovimveeieeiseeesesseissessssssssesses s s ssasssssssssassessssenssnsennes 7
V. DISCUSION ..ottt 9
VI, CONCLUSIONES ......ooooivtcieveeieceseeeses s sessesssssseessesssss s ssnsen 14
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ........cooveveeeereeeeeesiesesses e, 15
VL TABLAS ...ttt sa s 18

ANEXOS



RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre prescripcion de antibioticos
sistémicos en los miembros de la Sociedad Peruana de Endodoncia. Material y
meétodo: Es una investigacion de tipo observacional, descriptivo y transversal. La
muestra se obtuvo mediante la formula para estimar una proporcion y estuvo
conformada por 173 odontélogos pertenecientes a la Sociedad Peruana de
Endodoncia. Se elabord un cuestionario en Google Forms, el cual contenia 10
preguntas cerradas que fueron validadas mediante Juicio de Expertos y aplicado de
manera virtual. Resultados: El nivel de conocimiento de los profesionales
evaluados fue alto en el 65.3%, medio en 27.7% y bajo en el 6.9%. Se encontro
diferencia significativa en el nivel de conocimiento segun el tipo de estudios
realizados en endodoncia (p=0.00) y segun la actividad laboral que realiza el
profesional (p=0.007). Conclusion: El cuestionario elaborado es confiable y valido
en contenido. El nivel de conocimiento sobre prescripcién de antibi6ticos

sistémicos en los miembros de la Sociedad Peruana de Endodoncia es alto.

Palabras clave: Antibidticos, prescripcion, resistencia bacteriana, endodoncia.



ABSTRACT

Objective: To determine the level of knowledge on systemic antibiotic prescription
among members of the Peruvian Society of Endodontics. Materials and methods:
This is an observational, descriptive, and cross-sectional study. The sample was
obtained using the formula to estimate a proportion and consisted of 173 dentists
belonging to the Peruvian Society of Endodontics. A questionnaire was developed
using Google Forms, which contained 10 closed-ended questions that were
validated by Expert Judgment and applied virtually. Results: The level of
knowledge of the evaluated professionals was high in 65.3%, moderate in 27.7%,
and low in 6.9%. A significant difference was found in the level of knowledge
according to the type of endodontic studies performed (p=0.00) and according to
the professional's work activity (p=0.007). Conclusion: The questionnaire
developed is reliable and valid in content. The level of knowledge on systemic
antibiotic prescription among members of the Peruvian Society of Endodontics is

high.

Keywords: Antibiotics, bacterial resistance, endodontics.



I. INTRODUCCION

La infeccion endodontica es una infeccion polimicrobiana.! En la cual, el tiempo de
desarrollo de la patologia dependera de la cercania de los microorganismos al tejido
pulpar, y de la cantidad en la que se encuentren presentes. Dando lugar a

enfermedades como pulpitis, necrosis pulpar, periodontitis apical, entre otras.?3

El manejo de estos cuadros clinicos es basicamente local, es decir, llevar a cabo el
desbridamiento pulpar y drenaje de los tejidos, puesto que la finalidad de estos
procedimientos es la eliminacion de los microorganismos.*® En los casos en que la
infeccion se disemine sistémicamente; evidenciandose fiebre, malestar general,
celulitis y linfadenopatias; se empleardn antibioticos como coadyuvantes del
tratamiento endodontico, debido a que no hay evidencia de algun beneficio

terapéutico si fuesen indicados en ausencia de las razones antes mencionadas. %

Los antibidticos son sustancias quimicas utilizadas para inhibir el crecimiento o
destruir bacterias.® Su uso produce la resolucion de infecciones, prevencion del
avance de la enfermedad y reduccion de las complicaciones de la misma; razén por
la cual, son empleados como complemento al trabajo realizado por el profesional
odont6logo. L a terapia antibiotica trae consigo algunos efectos secundarios, como:
vomitos, nauseas, diarrea, entre otros; debido a que no solamente afectan a las
bacterias patdgenas sino también a la microflora intestinal, ademas de que pueden

provocar reacciones alérgicas.®

Adicionalmente, la prescripcion inadecuada de antibidticos puede generar

resistencia bacteriana.? La cual, consiste en la capacidad que tiene un



microorganismo para no ser susceptible a la accion del antimicrobiano que

inicialmente fue efectivo como tratamiento de la patologia infecciosa.!®1°

Diversos estudios demuestran la mala prescripcion de antibioticos en el manejo de
infecciones endodonticas.’® Germack M et al. analizaron las practicas de
prescripcion de antibidticos de los miembros activos de la Asociacién Americana
de Endodoncia en el afio 2016; demostrando que mas del 40% aplicaria
inapropiadamente la antibioticoterapia en endodoncia, pues los resultados
demuestran que el 1.75%, 6.41% y 43.59% de la poblacién estudiada recetarian
antibioticos en casos de pulpitis irreversible con sintomas leves, pulpitis irreversible
con sintomas moderados y necrosis pulpar con periodontitis apical sintomatica
respectivamente.” Cuando en realidad, ninguna de estas tres situaciones clinicas

requiere tratamiento con antibidticos.8

Teniendo en cuenta que la resistencia bacteriana es un problema de salud publica,
generalmente producido por la mutacion de los microorganismos, y agravado con
el incorrecto manejo de la prescripcion de medicamentos; ademas de la
automedicacion. Podriamos enfrentarnos a una época postantibidtica, en la que las

infecciones comunes podrian llegar a ser mortales.*®

Es por ello que, el proposito de este estudio fue evaluar el nivel del conocimiento
sobre prescripcion de antibidticos sistémicos en los miembros de la Sociedad

Peruana de Endodoncia.



Il. OBJETIVOS

Objetivo General:

Determinar el nivel de conocimiento sobre prescripcion de antibioticos sistémicos

en los miembros de la Sociedad Peruana de Endodoncia.

Objetivos Especificos:

1. Validar y aplicar un cuestionario con respecto a la prescripcién de
antibidticos sistémicos por los miembros de la Sociedad Peruana de
Endodoncia.

2. Determinar el nivel de conocimiento de los miembros de la Sociedad
Peruana de Endodoncia sobre la prescripcion de antibidticos sistémicos,
segun el sexo.

3. Determinar el nivel de conocimiento de los miembros de la Sociedad
Peruana de Endodoncia sobre la prescripcion de antibidticos sistémicos,
segun el tiempo de ejercicio.

4. Determinar el nivel de conocimiento de los miembros de la Sociedad
Peruana de Endodoncia sobre la prescripcion de antibidticos sistémicos,
segun el tipo de estudios realizados

5. Determinar el nivel de conocimiento de los miembros de la Sociedad
Peruana de Endodoncia sobre la prescripcion de antibidticos sistemicos,

segun el tipo de actividad que realiza.



I1l. MATERIALES Y METODOS

La investigacién fue de tipo observacional, descriptivo y transversal. La poblacion
de estudio estuvo conformada por los profesionales miembros de la Sociedad
Peruana de Endodoncia (364 personas). Se trabajé con 173 odontdlogos, que
cumplian con los criterios de seleccion y que aceptaron ser parte de este estudio
mediante el consentimiento informado. El tamafio de muestra se obtuvo mediante
la formula para estimar una proporcion. (ANEXO 1)

Los criterios de inclusion fueron: Considerar a los odont6logos miembros de la
Sociedad Peruana de Endodoncia que realicen labor clinica y/o docente.
Excluyendo a los odontdlogos que se dediquen a otros ambitos que no sean la
actividad clinica ni docente.

Las variables tomadas en cuenta para esta investigacion fueron: Nivel de
conocimiento sobre prescripcion de antibidticos sistémicos, sexo, tiempo de

gjercicio, tipo de estudios realizados y actividad que realiza. (ANEXO 2)

TECNICA Y PROCEDIMIENTOS

La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia con el documento nimero 062-01-21.

Se elabord un cuestionario estructurado con 12 preguntas cerradas para evaluar el
nivel de conocimiento, tomando como base literatura relevante.!’

Se realiz0 la validacion de contenido del cuestionario mediante el método de Juicio
de Expertos.

Los criterios de seleccion de los expertos fueron los siguientes:



a. Tener més de 10 afios de experiencia en su area.

b. Experiencia en trabajos de investigacion.
En total fueron 7 jueces (3 odont6logos especialistas en endodoncia, 2 odont6logos
especialistas en cirugia oral y maxilofacial y 2 profesoras de la Facultad de
Educacién) a quienes se les hizo llegar una carta de presentacion solicitando su
colaboracion, el proyecto de investigacion, el cuestionario elaborado y una ficha de
opinion de cada una de las preguntas planteadas.
Con base en sus recomendaciones se modificaron y eliminaron 2 de las preguntas
propuestas, obteniendo un cuestionario de 10 preguntas, que posteriormente fue
aplicado en una prueba piloto para determinar la confiabilidad del instrumento. Los
datos fueron recogidos en una tabla de Microsoft Excel para luego ser procesados.
Se solicitd permiso a las autoridades de la Sociedad Peruana de Endodoncia para
realizar la aplicacion del cuestionario a sus miembros. Este cuestionario fue
elaborado en el programa Google Forms y fue enviado de manera virtual a los
participantes (ANEXO 3), acompariado del consentimiento informado, en donde,
ademas se les indico que podian retirarse de la investigacion en el momento en que
asi lo desearan y que el cuestionario era totalmente voluntario y anénimo. (ANEXO

4)

IV. RESULTADOS

La validacion de contenido del cuestionario se realiz6 mediante Juicio de Expertos
y se determind el nivel de concordancia de sus opiniones mediante el coeficiente V

de Aiken, cuya significancia es menor a 0.05, lo que quiere decir que el cuestionario



es valido en contenido tedrico. Para la confiabilidad del instrumento, se realizd un
estudio piloto conformado por 30 participantes en el cual se aplicaron los siguientes

analisis estadisticos:

a. Andlisis item- test dicotomico cuyo resultado promedio fue 0.45, y quiere
decir que las preguntas fueron fiables.

b. Analisis de confiabilidad dicotémica con Kuder Richardson cuyo resultado
fue 0.71 y significa que el instrumento es confiable en la homogeneidad
interna de las preguntas.

Con respecto a los datos demogréficos, respondieron al cuestionario un mayor
numero de mujeres 89 (51.4%) que varones 84 (48.6%). De ellos, 105 profesionales
tenian hasta 10 afos de experiencia (60.7%). Ademas, se evidenci6 que la mayoria
de odontologos han estudiado segunda especialidad en endodoncia 120 (69.4%), y
que se dedican mas a la actividad clinica 119 (68.8%) que a la docente 3 (1.7%).
(Tabla 1)

El nivel de conocimiento de los profesionales evaluados fue alto para 113 (65.3%),

medio para 48 (27.7%) y bajo para 12 odontélogos (6.9%). (Tabla 2)

En relacion al sexo se encontro que, el nivel de conocimiento fue similar tanto para
mujeres 53 (59.6%) como para varones 60 (71.4%), presentando ambos grupos un
nivel de conocimiento alto. No se evidencié diferencia estadisticamente

significativa entre ambos sexos (p=0,13). (Tabla 3)

Referente al tiempo de ejercicio de la profesion, se observo que los odontélogos que

ejercen hasta 10 afios y mas de 10 afios presentan un nivel de conocimiento alto



en 59% y 75% respectivamente. Es asi que no hubo diferencia significativa entre

ambas categorias (p=0.09). (Tabla 3)

De acuerdo al tipo de estudios realizados en endodoncia, se observo que en los
profesionales que han estudiado curso(s) predomina el nivel de conocimiento bajo
4 (57.1%). Mientras que en quienes han estudiado diplomado(s) y segunda
especialidad se muestra una cantidad mayor de participantes con un nivel de
conocimiento alto 25 (54.3%) y 86 (71.7%) respectivamente, encontrandose
también una diferencia estadisticamente significativa entre ellos (p=0.00). (Tabla

3)

Con respecto a la actividad laboral que realizan, el nivel de conocimiento alto fue
mayor en los profesionales que trabajan netamente como docentes 3 (100%) y en
quienes realizan tanto labor clinica como docente 43 (84.3%). Esta comparacion es

estadisticamente significativa (p= 0.007). (Tabla 3)

V. DISCUSION

El presente estudio observacional evalu6 el nivel de conocimiento sobre
prescripcion de antibioticos sistémicos en los miembros de la Sociedad Peruana de
Endodoncia; es la primera investigacion sobre el tema aplicada en la institucion. Se
empled como instrumento un cuestionario, el mismo que fue respondido por 173
odontdlogos. El nimero de respuestas varia entre los estudios sobre prescripcion de
antibidticos por odont6logos que se dedican a realizar tratamientos de conducto,
tanto es asi que Alonso-Ezpeleta et al., 2018 obtuvieron 67 respuestas en Esparia

y Bolfoni et al., 20182 lograron 615 respuestas en Brasil. Esto podria deberse a la



diferencia en la cantidad de profesionales que se dedican a realizar endodoncia en
los distintos paises, 0 podria encontrar su explicacion en la variacion de las tasas de
respuesta a los cuestionarios.*?

El instrumento utilizado en la presente investigacion fue elaborado y validado a
partir de preguntas que abordan el tema de uso de antibidticos, y que han sido
publicadas en estudios de Estados Unidos!’ y Espaiia®®. Posteriormente, las
preguntas propuestas fueron sometidas a un Juicio de Expertos y a una prueba piloto
para obtener la validez de contenido y confiabilidad del cuestionario final. La
validacion de cuestionario es un procedimiento que generalmente no ha sido
abordado en otros estudios, como los de AlRahabi y Abuong, 201722, Maslamani y
Sedeqji, 20172, Igbal, 2015*2, Salvadori et al., 2019%°, Bolfoni et al.,2018'® y Ldpez-
Marrufo et al., 202224 los cuales han sido trabajados con preguntas adaptadas o
traducidas de cuestionarios previos. Sin embargo, es importante obtener la validez
y confiabilidad del instrumento utilizado debido a que esto permite conocer su nivel

de precision.

El proceso de validacion de cuestionario de la presente investigacion es similar al
realizado por Simundi¢ et al., 20212 en Croacia y por Silva et al., 2017* en
Portugal, en sus estudios las preguntas empleadas fueron basadas en trabajos
previos y luego evaluadas por un Juicio de Expertos, ademas el estudio croata

realizd también una prueba piloto.

Se demostrd la predominancia de un nivel de conocimientos alto en la prescripcion
de antibidticos sistémicos por los miembros de la Sociedad Peruana de Endodoncia
(65.3%). Esto, en contraste con lo evidenciado en los estudios realizados por

Simundi¢ et al., 2021%* en odontdlogos Croatas, Salvadori et al., 2019, en
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estudiantes de odontologia italianos e Igbal'?> en dentistas del norte de Arabia
Saudita, en los que se encontr6 un nivel de conocimiento insuficiente. Esta
diferencia podria deberse al hecho de que las investigaciones de Croacia y Arabia
Saudita fueron realizadas en miembros de la Cdmara Dental (similar al Colegio
Odontoldgico) y en odontdlogos generales respectivamente, quienes son
profesionales que realizan tratamientos de endodoncia en su consulta, pero que no
tienen a esta especialidad como su interés y/o préctica principal. Asi también, la
investigacion ejecutada en ltalia fue aplicada en estudiantes del ultimo afio del
pregrado que asistian a diferentes universidades.

Ademas, se observd que no hubo diferencia significativa en el nivel de
conocimientos sobre prescripcion de antibioticos sistémicos segun el sexo de los
profesionales. Este resultado es similar al encontrado en los estudios realizados en
Estados Unidos, Portugal, Espafia, Croacia, Arabia Saudita y Kuwait.>1420-23

Esto podria sugerir que la endodoncia es un area con mayor igualdad de género en
odontologia, ya que tanto varones como mujeres pueden acceder similarmente a la
informacion.

Los datos obtenidos no han reportado diferencia significativa en la prescripcion
antibidtica segun el tiempo de ejercicio de la profesion (p>0.05), un resultado
similar al que obtuvo Silva et al., 2017%* en profesionales portugueses. Sin embargo,
en este estudio, aunque no hubo relevancia estadistica, se observd la tendencia a
que dentistas con menos afios de experiencia receten antibidticoterapia con mayor
frecuencia que los mas experimentados (p= 0.079). Este comportamiento podria
estar basado en el hecho de que algunos odontélogos tratarian de evitar

complicaciones en endodoncia recetando antibicticos de manera preventiva.?
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Sin embargo, existen estudios en los que si hay una diferencia significativa en la
prescripcion de antibioticos segun el tiempo de ejercicio de la profesion. Asi
tenemos una investigacion realizada en Kuwait, la misma que evidencié que los
odonto6logos con més afios de experiencia indicaban con mayor frecuencia el uso de
antibidticos que quienes tenian menos afios. El estudio menciona que podrian
basarse mas en experiencias de su practica cotidiana.??

Ademas, en un estudio realizado en Croacia?, se encontré que los dentistas con
menos afos de experiencia tenian un mejor nivel de conocimiento sobre el manejo
de antibidticos sistémicos en endodoncia que los dentistas mas experimentados.
Esto puede explicarse en el hecho de que recientemente completaron su formacion
universitaria, por lo que cuentan con conocimientos tedricos actualizados y basados
en guias de empleo de antibioticos vigentes.?*

En esta investigacion, se asocio significativamente el nivel de conocimiento con el
tipo de estudios realizados (p= 0.00), en donde sobresale el conocimiento alto en
profesionales que han realizado la segunda especialidad en endodoncia (71.7%).
Este resultado coincide con lo encontrado en los estudios croata® y espafiol®t. Y
podria explicarse en el hecho de que los especialistas en endodoncia han recibido
formacion especifica en el campo de interés.

El resultado difiere de los estudios realizados en Kuwait y en la Sociedad Espafiola
de Endodoncia, en los que no se evidencid relacion entre el tipo de estudios y la
prescripcion antibidtica.?3%

Finalmente, se encontré una diferencia significativa en el nivel de conocimiento
sobre prescripcion de antibioticos sistémicos segun el tipo de actividad laboral que

realice el profesional (p=0.007). Observandose que los odontdlogos que realizan
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actividad docente exclusiva (100%) o combinada con atencion clinica (84.3%)
presentan mayoritariamente un nivel de conocimiento alto. Este resultado es similar
al obtenido es un estudio realizado en Estados Unidos'’ en el que los odontdlogos
que practican docencia recetan menos antibioticos que quienes se dedican
exclusivamente a la labor clinica.

Los antibidticos son medicamentos indispensables, cuyos beneficios son la
resolucion de infecciones y la prevencion de la complicacion de una enfermedad.
Sin embargo, su empleo puede producir alteracion de la microflora intestinal,
aparicion de infecciones por hongos producto del desequilibrio de la flora y
reacciones alérgicas, que pueden manifestarse con un simple sarpullido o hasta una
reaccion anafilactica.l’

La resistencia bacteriana en un preocupante problema de salud publica que se ha
visto agravado por el abuso de la prescripcién antibiética, lo que ha desencadenado
la mutacion de estos microorganismos y por lo tanto la presencia de bacterias menos
susceptibles a los medicamentos. Unicamente en Estados Unidos se contagian
alrededor de dos millones de personas al afio, de las cuales 23000 fallecen®; motivo
por el cual se considera la importancia clinica de esta investigacion, ya que nos
permite evaluar si profesionales que lidian constantemente con enfermedades
pulpares y periapicales inflamatorias e infecciosas conocen el empleo adecuado de
estos farmacos.

Una de las limitaciones para la presente investigacion, fue que no todos los
odontdlogos respondieron a los cuestionarios enviados, ya que se tuvieron que
realizar mdaltiples recordatorios para lograr obtener la cantidad de muestra

requerida.
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La validez y confiabilidad de este instrumento nos servird para que pueda ser
empleado en otra poblacion y asi comparar resultados, todo esto con la finalidad de
mejorar la atencion clinica de los pacientes aliviando sus patologias con el menor
riesgo de resistencia bacteriana.

Se sugiere realizar estudios proximos en los que se evallen los patrones de
prescripcion antibidtica que predominan en los odontdlogos que se dedican al area

de endodoncia en Perq.

V1. CONCLUSIONES

1. El cuestionario elaborado es confiable y valido en contenido.

2. No hubo diferencia significativa en el nivel de conocimientos sobre
prescripcion de antibioticos sistémicos segun el sexo.

3. No hubo diferencia significativa en el nivel de conocimientos sobre

prescripcion de antibidticos sistémicos respecto al tiempo de ejercicio.

4. Existe diferencia significativa en el nivel de conocimientos segun tipo de
estudios realizados, presentando un mayor nivel los que estudiaron segunda

especialidad.

5. Existe diferencia significativa segun la actividad laboral que realizan,
presentando un mayor nivel de conocimiento quienes se dedican a la

docencia.
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VIII. TABLAS
Tabla 1:
Tabla 1: Datos demograficos de la muestra de estudio

Variable Categorias n %
Femenino 89 51.4

Sexo Masculino 84 48.6
Hasta 10 afios 105 60.7

Tiempo de i .

ejercicio Mas de 10 afios 68 39.3
Curso(s) 7 4.0

Tipo de estudios Diplomado(s) 46 26.6

realizados Segunda 120 69.4
especialidad

_ Clinica 119 68.8
_T"po d? ] ~ Docente 3 1.7
acuviagau laporai Ambas 51 205
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Tabla 2:

Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre
prescripcion de antibidticos

sistémicos
Nivel n %
Bajo 12 6.9
Medio 48 27.7
Alto 113 65.3
Total 173 100.0

Tabla 3:

Tabla 3: Nivel de conocimiento segun sexo, tiempo de ejercicio, fipo de estudios

realizados y actividad laboral
NIVEL CONOCIMIENTO
Baio Medio Allo Tod p
n % n % n %
Femenino g 101 27 03 53 596 &9
Sexo Mascuiino 3 38 21 250 60 714 8 013
Hastz 10 afios 3 78 35 333 82 580 105
Tiempo de eiercic
CTPOCEERCR®  Mascefoaios 4 20 58 13 191 51 750 6 009
Cursofs) 1 574 1 143 2 85 7
Tipe de estudios Diplomadof(s) 4 8= 17 376 p) M3 45
reaizades” Segunda 4 33 30 50 8 T7i7F 120 000
especialidad
Clinica 10 84 42 3BF 87 563 112
Tipo de actividad
. e . Docenie o 00 0 00 3 w0E 3
Ambas 2 38§ 118 43 B43® 51 0007
*p<0.05({abc
diferencias enire

grupos)



ANEXOS

ANEXO 1: CALCULADORA ESTADISTICA PARA DETERMINAR EL

NUMERO DE MUESTRA
ESTIMAR UNA PROPORCION

[ Total de la poblacion (V)

364

(Si la poblacion es infinita, dejar la casilla en blanco)

[Nivel de confianza o seguridad (-) | 959
| Precision (d) | 5.4%
|Proporcién (valor aproximado del parametro que queremos medir) | 500/4
(Si no tenemos dicha informaciéon p=0.5 que maximiza el tamafio muestral)

|TAMANO MUESTRAL (n) | 174

Beatriz L6pez Calvifio

Salvador Pita Fernandez

Sonia Pértega Diaz

Teresa Seoane Pillado

Unidad de epidemiologia clinica y bioestadistica
Complexo Hospitalario Universitario A Corufia
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ANEXO 2: CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Indicadores Tipo Escala de Valores
medicion
Nivel de | Nivel de informacion sobre | Nivel de informacién sobre la | Preguntas del | Cualitativa Ordinal Alto: 8 - 10
conocimientos | las prescripcion de los | prescripcion de antibidticos | 1 al 10 (Polindmica) respuestas
sobre la | antibidticos sistémicos sistémicos en los miembros de la correctas.
prescripcién Sociedad Peruana de
de antibidticos Endodoncia. Medio: 5 — 7
sistémicos Respuesta a las preguntas del respuestas
cuestionario. correctas.
Bajo: 0 — 4
respuestas
correctas.
Sexo Conjunto de caracteristicas | Identificacion que hace el | Pregunta del | Cualitativa Nominal Femenino
bioldgicas que diferencian | profesional, al marcar el espacio | cuestionario (Dicotémica) Masculino
al hombre y la mujer correspondiente a la letra F si
pertenece al sexo femenino, 0 a
la letra M si responde
al sexo masculino.
Tiempo de | Tiempo que el odont6logo | Tiempo en afios desde que el | Pregunta del | Cualitativa Nominal Hasta 10
ejercicio se dedica a la odontologia | odontélogo opté por el titulo | cuestionario (Dicotémica) afnos.
profesional. Més de 10
anos.
Tipo de | Estudios en endodoncia | Estudios que ha realizado el | Preguntas del | Cualitativa Nominal Curso(s)
estudios que ha realizado el | odontdlogo que le permiten | cuestionario (Polinémica) Diplomado(s)
realizados profesional odont6logo. desempefiarse en la préactica de Segunda
endodoncia. Especialidad
Tipo de | Actividad laboral que | Actividad laboral dedicada a la | Pregunta del | Cualitativa Nominal Clinica
actividad que | desempefia dentro del | clinica y/o docencia en | cuestionario (Polinémica) Docencia
realiza &mbito profesional endodoncia Ambas
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ANEXO 3: CUESTIONARIO

UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA
POSTGRADO EN ESTOMATOLOGIA

Complete la siguiente informacion:

Sexo:
Masculino ()
Femenino ()
Tiempo de ejercicio como endodoncista:
Hasta 10 afios ()
Mas de 10 afios ()
Tipo de estudios realizados en endodoncia:

Curso(s) ()
Diplomado(s) ()
Segunda especialidad ( )

Actividad laboral que realiza:

Clinica ()
Docente ()
Ambas ()

A continuacién encontraré un cuestionario. Seleccione sélo una respuesta
para cada una de las preguntas.

1. ¢Cual de las siguientes alternativas menciona algunas de las
caracteristicas ideales de un antibi6tico?

No ser selectivo

Ser inactivado por enzimas

Alcanzar dificilmente concentraciones bactericidas

Ser selectivo sin lesionar al huésped

Ser eliminado del organismo rapidamente, antes de alcanzar la
concentracion inhibitoria minima

P00 o

2. ¢Encudl de las siguientes situaciones clinicas de dolor usted prescribiria
un antibiotico?

a. Dolor moderado a severo post instrumentacion y temperatura
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corporal de 37°C

b. Dolor moderado a severo, presencia de linfadenopatia y/o
malestar general

c. Dolor moderado a severo a la percusion vertical previo al
tratamiento.

d. Dolor moderado post reparacion de una perforacion

e. Dolor severo

¢En cual de los siguientes diagndsticos y situaciones clinicas usted
prescribiria antibioticos?

a. Pulpitis irreversible; dolor pre operatorio moderados/severos

b. Pulpitis irreversible con periodontitis apical sintomaética;
dolor pre operatorio moderado/severo

c. Necrosis pulpar con periodontitis apical sintomatica; sin aumento de
volumen, dolor pre operatorio moderado/severo

d. Necrosis pulpar con absceso apical cronico; presencia de tracto
sinusal, dolor pre operatorio moderado/severo

e. Necrosis pulpar con absceso apical agudo, aumento de
volumen, dolor pre operatorio moderado/severo

De las siguientes alternativas, ¢En qué caso estan contraindicados los
antibidticos sistémicos?

a. Presencia de celulitis facial

b. Infecciones de progresion rapida
c. Dolor moderado

d. Absceso apical agudo y fiebre

e. Absceso apical agudo y trismus

Los antibioticos sistémicos estan indicados en los siguientes casos
diagndsticos:

a. Necrosis pulpar

b. Periodontitis apical sintomatica
c. Absceso apical crénico

d. Periodontitis apical asintomatica
e. Absceso apical agudo difuso

Cuando se indica antibidticoterapia por via oral, ;Cudl es el antibiotico
de primera eleccion para el tratamiento de una infeccion de origen pulpar
en un paciente adulto que no presenta alergia a los medicamento?

a. Amoxicilina 750 mg cada 8 horas, con control al tercer dia

b. Amoxicilina 500mg cada 8 horas, con control al tercer dia
c. Amoxicilina 500mg cada 12 horas, con control al tercer dia
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10.

d. Clindamicina 300mg cada 12 horas, con control al tercer dia
e. Clindamicina 300mg cada 8 horas, con control al tercer dia

Para combatir una infeccion de origen pulpar en un paciente adulto con
alergia a la penicilina, ¢Cual de las siguientes alternativas seria su
indicacion en la receta?

a. Clindamicina 300mg cada 4 horas, con control al tercer dia
b. Clindamicina 300 mg cada 6 horas, con control al tercer dia
c. Clindamicina 300mg cada 8 horas, con control al tercer dia
d. Clindamicina 300 mg cada 12 horas, con control al tercer dia
e. Clindamicina 600 mg cada 8 horas, con control al tercer dia

¢ Qué es una dosis antibidtica de carga o ataque?

a. Es una dosis antibiotica unica

b. Es la dosis inicial del antibiético, mayor que las dosis posteriores

c. Es una dosis de antibidtico que se indica previo a un
procedimiento quirdrgico

d. Es la combinacién de dos antibioticos para lograr un mejor efecto

e. Es el empleo de inhibidores de la enzima beta- lactamasa

La profilaxis antibiotica esta indicada en los siguientes casos:

Pacientes con hipercolesterolemia
Pacientes con miocardiopatia

Pacientes con arritmia cardiaca

Pacientes con protesis de valvulas cardiacas
Pacientes con hipertension arterial

®o0 o

La dosis para profilaxis antibiética en un paciente adulto sin
antecedentes de alergia medicamentosa es:

Amoxicilina 500mg, 1 hora antes del procedimiento
Amoxicilina 1 gr, 1 hora antes del procedimiento
Amoxicilina 2 gr, 1 hora antes del procedimiento
Amoxicilina 1 gr, 3 horas antes del procedimiento
Amoxicilina 2 gr, 3 horas antes del procedimiento

®o0 o
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ANEXO 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO
UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PRESCRIPCION DE ANTIBIOTICOS
SISTEMICOS EN LOS MIEMBROS DE LA SOCIEDAD PERUANA DE
ENDODONCIA

Proposito del estudio:

Le estamos invitando a participar en un estudio desarrollado por investigadores de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia, que busca determinar el conocimiento sobre
prescripcion de antibidticos sistémicos en los miembros de la Sociedad Peruana de
Endodoncia.

Procedimiento:

Si usted acepta participar en este estudio se le pedira completar un cuestionario con 10
interrogantes, en el que preguntaremos sobre indicaciones, contraindicaciones, tipos y
posologia de los antibidticos. EI completar el formulario le tomara 5 — 10 minutos
aproximadamente.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacién con cddigos, siendo completamente anénima. Si
los resultados de este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacién que
permita la identificacion de las personas que participaron en este estudio.

Riesgos:

No existen riesgos al participar en este estudio. Sin embargo, necesitaremos entre 5 — 10
minutos de su tiempo para contestar las preguntas.

Beneficios:

Usted no recibira un beneficio directo por participar en este estudio, pero su contribucién
nos permitira una mejor comprensién del manejo de antibidticos sistémicos en la
especialidad de endodoncia.

Usted no realizard ningin pago por participar en el estudio. Igualmente, no recibira
ningn incentivo econémico ni de otra indole.

Derechos del participante:

Si usted decide participar en este estudio, podra retirarse del mismo en cualquier

momento. Si tiene alguna duda, por favor puede llamar a la CD. Mayra Gabriela Espejo
Bocanegra al teléfono ﬁ

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en las que
participaré, ademas, entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del
estudio en cualquier momento.

o Si, acepto participar en el estudio
o No acepto participar en el estudio
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