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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento y el patron de prescripcion de
antibioticos y analgésicos para patologias pulpares y periapicales en estudiantes

de odontologia de una universidad peruana.

Metodologia de la investigacion: La presente investigacion fue de tipo
observacional, descriptivo, prospectivo y transversal, donde se evalu6 el nivel de
conocimiento y patron de prescripcién en 73 estudiantes de pregrado de Internado
Estomatoldgico matriculados en el semestre académico 2024 - | de la Facultad de

Odontologia de la Universidad de San Martin de Porres.

Resultados: Se encontré que el 53.4% de los estudiantes prescribieron
medicamentos cuando el paciente presentaba dolor, el 35.6% prescribia
antibioticos cuando el paciente tenia pulpa necrética con periodontitis apical aguda,
el 61.6% indicé que se mantiene actualizado por medio de sesiones de formacién
universitaria. Los antibidticos mayormente prescritos fueron la amoxicilina + acido
clavulanico en un 49.3%, el paracetamol es considerado como el analgésico no
narcotico mas recetado producto de la intensidad de dolor en 42.5%, asimismo, los
estudiantes suelen recomendar ibuprofeno de 400 mg despues de una cirugia en

46.6% de las ocasiones.

Conclusion: Los hallazgos han demostrado que los estudiantes de odontologia
presentan variabilidad en sus conocimientos y el patron de prescripcion de

antibiéticos y analgésicos.

Palabras claves: Patologia, Periodontitis periapical, Estudiantes, Odontologia



ABSTRACT

Objective: To determine the level of knowledge and the pattern of prescription of
antibiotics and analgesics for pulpal and periapical pathologies in dental students at

a Peruvian university.

Research methodology: The present research was observational, descriptive,
prospective and cross-sectional. The sample consisted of 73 undergraduate
students of Stomatological Internship enrolled in the academic semester 2024 - | of

the Faculty of Dentistry of the Universidad de San Martin de Porres.

Results: It was found that 53.4% of the students prescribed medication when the
patient presented pain, 35.6% prescribed antibiotics when the patient had necrotic
pulp with acute apical periodontitis, 61.6% indicated that they keep themselves
updated through university training sessions. The most prescribed antibiotics were
amoxicillin + clavulanic acid in a 49.3%, paracetamol is considered the most
prescribed non-narcotic analgesic due to pain intensity in 42.5%, likewise, students

usually recommend ibuprofen 400 mg after surgery in 46.6% of the occasions.

Conclusion: The findings have shown that dental students present variability in

their knowledge and prescription pattern of antibiotics and analgesics.

Key words: Pathology, Periapical periodontitis, Students, Dentistry.
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INTRODUCCION

Las afecciones pulpares y periapicales afectan a una amplia porcion de la sociedad;
esta ocurrencia se relaciona con la alta prevalencia de sus principales factores
etiolégicos, que son la caries dental (46%) y los traumatismos (40%)*. Ademas, la
destruccion de la estructura dentaria producida por el progreso de lesiones cariosas
y el fracaso de las restauraciones incrementa la prevalencia y la importancia de las

patologias endoddnticas?.

A nivel mundial, la pulpitis es la lesion con mas frecuencia (10.2%), seguida de la
raiz dentaria retenida (7.7%), la necrosis pulpar (2.7%) y otras patologias, como la
periodontitis apical aguda y cronica (1%), siendo mas comudn en el sexo femenino

para todas las condiciones?®.

En Cuba, la mayoria de las urgencias en servicios estomatolégicos se deben a
enfermedades pulpares y periapicales producidas por complicaciones de la caries
dental, las mas frecuentes fueron el absceso alveolar agudo, pulpitis reversible,
pulpitis irreversible aguda y absceso alveolar cronico con el 30.6%, 26.4%, 19.4%

y 8.3%, respectivamente®.

En el caso de Bolivia, la periodontitis apical (52.5%) y los abscesos periapicales
(40.6%) fueron las patologias periapicales mas frecuentes®, producto de la
presencia de microorganismos como las Bacteroides forsythus y Porphyromonas
gingivalis con el 29.6 % de los casos, Streptococcus constellatus (25.9 %),

Prevotella intermedia y Prevotella nigrescens con el 22.2%5.

Es asi como las patologias pulpares y periodontales son las causas mas frecuentes
en la consulta odontoldgica, por lo que es crucial que los odont6logos estén
preparados para diagnosticar y tratar eficientemente estas enfermedades’. Sin
embargo, en algunos casos el tratamiento dental no puede ser proporcionado de
inmediato, por ello se prescriben medicamentos para controlar temporalmente el

dolor y la inflamacion intraoral®.

En la practica diaria, es comun tener que realizar el control tanto de infecciones
como del dolor, por lo que es necesario tener conocimiento acerca de la
prescripcion tanto de antibidticos como analgésicos. En Iran, la prescripcion de

antibioticos en casos de patologias dentales se da en pulpitis aguda en mas del



70% de los casos®. Ademas, el dolor no es un hallazgo constante en la pulpitis,
llegando a estimar que alrededor del 40% de todos los casos con pulpitis progresan

a necrosis pulpar sin sintomas?.

En un estudio realizado en Nepal por Gita P, et al. donde evaluaron el conocimiento
y la préactica sobre la prescripcion de antibioticos en odontélogos revel6 que el
52.7% tenia un conocimiento promedio acerca de los antibitticos y la resistencia
antimicrobiana en odontologia. Por otro lado, acerca de la prescripcion, el 9.1% vy
22.7% indicdé recetar habitualmente antibidticos para pulpitis reversible e
irreversible, respectivamente!®. Asimismo, en Estados Unidos, desde 2011 hasta
2015, se prescribieron antibidticos en el 85% de las visitas al servicio de urgencias
por afecciones pulpares y periapicales®.

En los paises desarrollados, las recetas de antibidticos de uso odontolégico
representan entre el 7% y el 10% del total de antibiéticos en el cuidado de la salud.
Sin embargo, se ha encontrado que una gran proporcion de las recetas de
antibiéticos son inapropiadas?!!. Un estudio desarrollado en Brasil por Silvia J, et al.
determinaron que el antibidtico y el analgésico no narcético con mayor prescripcion

fueron la amoxicilina (96.2%) y el paracetamol (69.3%) respectivamente??.

Ademas, la prescripcion innecesaria de antibioticos y analgésicos podria dar lugar
a diferentes problemas, como, por ejemplo: Complicaciones gastricas y
hematoldgicas, asi como alteracion de la microbiota bacteriana, ademas de
conducir a una resistencia bacteriana, y ser considerada una preocupacion

creciente en odontologia y medicina®s.

La presente investigacion define su importancia por proporcionar informacion
actualizada sobre el conocimiento y el patrén de prescripcion de antibiéticos y
analgésicos para patologias pulpares y periapicales ademas de demostrar el
manejo farmacoldgico que tienen los estudiantes de odontologia, permitiendo
mejorar la ensefianza para prevenir problemas como resistencia bacteriana y

alteraciones en la microbiotal41516.17

Una de las limitaciones que tuvo el presente estudio fue el tamafio de muestra, ya
gue en un inicio esta fue mayor; sin embargo, las caracteristicas de la variable y la
poblacién con la cual se trabajé permitieron reducir el tamafio de la muestra.

Aungue estos resultados nos brindan informacion valiosa respecto al conocimiento
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y patron de prescripcion de antibidticos y analgésicos es recomendable realizar
investigaciones adicionales con un mayor tamafio de muestra ademas de incluir
comparaciones con profesionales en ejercicio segun su tiempo de labor profesional,
ademas de considerar el seguimiento longitudinal para capturar cambios en el

conocimiento y las préacticas a lo largo del tiempo.

La indagacion tuvo como fin responder al cuestionamiento: ¢ Cual sera el nivel de
conocimiento y el patron de prescripcion de antibidticos y analgésicos para
patologias pulpares y periapicales en estudiantes de odontologia de una

universidad peruana?

Por ello se formulé como objetivo general: Determinar el nivel de conocimiento y el
patron de prescripcion de antibioticos y analgésicos para patologias pulpares y
periapicales en estudiantes de la Facultad de Odontologia de una universidad

peruana.

Por ello se consignaron los siguientes objetivos especificos:

1. Determinar el nivel de conocimiento sobre antibiéticos y analgésicos de los
estudiantes de la Facultad de Odontologia de una universidad peruana.
2. Determinar el patrén de prescripcion de antibidticos y analgésicos de los

estudiantes de la Facultad de Odontologia de una universidad peruana.



CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes de la Investigacion

JASIM H, et al. (2023), realizaron una investigacion con el propdésito de determinar
el conocimiento y conciencia de los efectos secundarios y las interacciones
farmacoldgicas de los antibidticos y analgésicos entre los estudiantes de
odontologia en Irak. Evaluaron a 890 estudiantes de 4to y 5to ciclo de odontologia
a quienes se les aplico un cuestionario para medir el conocimiento sobre los efectos
secundarios de los antibidticos y analgésicos. Obtuvieron como resultado que el
62.4% pertenecen al sexo femenino y 31.6% al sexo masculino, ademas
observaron que el 57.9% eran estudiantes de farmacologia y el 28.7%
profesionales capacitados, también identificaron que el 94.2% tenian conocimiento
farmacoldgico frente a las patologias dentales; el paracetamol fue el analgésico
mas prescrito con el 51.1%, seguido del &cido mefenamico 37.1% y solo el 7.9%
prescribieron ibuprofeno; el antibiético mas recomendado fue la amoxicilina con el
76.4%, seguido del metronidazol con el 9.6%. Concluyeron que la mayoria de los
participantes conocen sobre la administracion adecuada de cada analgésico y

antibioticols.

ABDULHAI M, et al. (2022), evaluaron la prescripcion de antibioticos durante
infecciones endoddnticas por pasantes en odontologia en universidades publicas y
privadas de Arabia Saudita. En el estudio de tipo observacional y transversal; se
analizaron a 555 estudiantes mediante un cuestionario aprobado para la
investigacion. Los resultados indicaron que el 51.4% de los participantes procedian
de universidades estatales y el 62.2% eran mujeres. Ademas, dentro de los casos
analizados el 3.6% fueron casos de retratamiento endodéntico y el 83.8% de
abscesos apicales agudos. Acerca del patron de prescripcion, el 84.5%
respondieron que los antibidticos deben recomendarse entre 5 a 7 dias, la
amoxicilina de 500 mg fue la primera opcion de antibiético (75.3%), mientras que la
clindamicina fue la primera opcidn en pacientes alérgicos a la penicilina (90.2%).
Concluyeron que los participantes usan de manera inadecuada los antibiéticos

durante las infecciones endoddnticas?®.

ARICAN B, et al. (2021), analizaron el conocimiento de los estudiantes del ultimo

ciclo de 20 Facultades de Odontologia en Turquia sobre el uso de antibiéticos en
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infecciones endododnticas. La investigacion fue de tipo observacional y transversal,
con una muestra de 1113 estudiantes a quienes se les aplicO un cuestionario
disefiado para el estudio. Los hallazgos indicaron que el 89.9% de los estudiantes
prescribirian antibidticos en casos de absceso apical agudo con inflamacion difusa
y el 47.2% en absceso apical agudo con inflamacion localizada. Asimismo, los
participantes no indicarian antibiéticos en casos de: retratamiento (90.1%),
periodontitis apical aguda (60.5%), absceso apical crénico (90%) y a pedido del
paciente (95.6%). De igual manera, en casos de pulpitis, el 95.8% de estudiantes
no recetarian antibidticos. Sobre el tiempo de administracion, el 41.7% sugirio el
uso de antibioticos entre 5 a 7 dias. Los autores concluyeron que los estudiantes

poseen conocimientos fundamentales acerca de la administracion de antibi6ticos®.

YU J, et al. (2020), determinaron el patrén de prescripcion de analgésicos y
antibioticos en el manejo dental por parte de dentistas en China. Se analizaron a
164 profesionales de la salud, a quienes se les administr6 un cuestionario. Los
hallazgos evidenciaron que el 54.3% de los participantes fueron varones y el 45.7%
mujeres. Ademas, las edades fluctuaron de 21 a 60 afios, con predominio del grupo
etario de 31 a 40 afios (43.3%). Acerca de los patrones de prescripcion de
analgésicos, el paracetamol fue recetado en el 54.9% y 42.7%, seguido por el
diclofenaco 21.3% y 31.1% en los casos de pulpitis aguda y crénica,
respectivamente. Asimismo, en los pacientes diagnosticados con periodontitis
apical cronica destacaron el uso de paracetamol (18.3%), diclofenaco (12.2%) y la
combinacion de paracetamol con cafeina (12.2%). Acerca de los patrones de
prescripcion de antibitticos, sobresalieron las indicaciones de amoxicilina (25.0% y
19.5%) en la pulpitis aguda y cronica, respectivamente, mientras que en la
periodontitis crénica también se prescribié principalmente amoxicilina (28.0%).
Concluyeron que los dentistas recetan en exceso analgésicos y antibibticos,

predominando el paracetamol, diclofenaco y amoxicilina?*.

RADEVA E, et al. (2019), evaluaron el conocimiento acerca de la prescripcion del
uso de antibidticos en casos de infeccion endodontica de los alumnos del ultimo
afo de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Medicina en Bulgaria.
Efectuaron una investigacion descriptiva - transversal, con una muestra de 99
estudiantes a quienes les aplicaron un cuestionario que evalud el conocimiento

sobre la prescripcion de antibiéticos en infecciones endodénticas. Encontraron que
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mas del 90% de los encuestados indicaria la prescripcion de antibiéticos en casos
de absceso periapical con deterioro del estado general, asi como en pacientes con
enfermedades sistémicas e infeccion endododntica persistente, el 59.6% prescribiria
antibidticos en casos de periodontitis crénica exacerbada; el 28% elegiria
antibioticos en casos de pulpitis irreversible y el 10.5% en casos de pulpa necrética
con periodontitis apical asintomatica. Para la profilaxis estandar en pacientes con
enfermedades sistémicas, el 61.6% prescribiria Amoxicilina 2g. El 47.5% de los
estudiantes recetaria antibioticos una hora antes del procedimiento médico,
mientras que el 47% lo haria un dia antes. En conclusion, el estudio revela que la
mayoria de los alumnos de odontologia poseen conocimientos basicos sobre la
administracion de antibioticos; no obstante, es posible mejorar su comprension en

profundidad de diferentes casos con infecciones endodoénticas??.

MASLAMANI M, et al. (2018), investigaron los patrones de prescripcion de
antibidticos y analgésicos de dentistas durante las infecciones endododnticas. La
indagacion fue observacional y transversal basada en un cuestionario adaptado por
Maslamani. La muestra estuvo constituida por 227 dentistas en Kuwait. Encontraron
que, las edades fluctuaron ente 23 a 63 afios, con una media de 35 afios. Asimismo,
el 87.7% de los dentistas nunca prescriben antibitticos frente a pulpitis reversible,
el 31.6% siempre receta antibiéticos en casos de necrosis pulpar con absceso
apical agudo. De los medicamentos, la amoxicilina de 500 mg fue prescrita por el
51.1% de los profesionales, metronidazol de 250 mg fue prescrita por el 6.6% de
dentistas. También, el 45% de los participantes prescriben clindamicina de 150 mg
y el 16.7% nunca la prescriben. Sobre los analgésicos, el 41% de dentistas recetan
diclofenaco K 50 mg con frecuencia, el 39.2% indican ibuprofeno 800 mg; mientras
que el 71.8% nunca indican naproxeno. Los autores concluyeron que los
profesionales prescriben analgésicos y antibiéticos segun lo recomendado, sin
embargo, se necesita mas educacion del uso adecuado de estos medicamentos

para pacientes y profesionales?3.



1.2 Bases Teoéricas

1.2.1 Patologia pulpar

La patologia pulpar es la inflamacion de la pulpa dental causada por diversos
estimulos perjudiciales, estos incluyen agentes bacterianos que ingresan mediante
una via coronaria o por una via radicular como por ejemplo a través de una lesion
cariosa; ademas de estimulos causados por traumas tanto agudos como fracturas
coronarias y radiculares y lesiones crénicas como atricion, abfraccion y

erosion?425.26,

Ademas, su origen también estd asociado a sustancias quimicas que pueden
ingresar por el uso de materiales de obturacibn como resinas y cementos y
antisépticos desencantes como alcohol y cloroformo y desmineralizantes; factores
iatrogénicos como el calor generado por el fresado, pulido y fraguado, la exposicion
pulpar; y, por ultimo, factores idiopéticos. Este tipo de patologias se diagnostica por
sintomas y datos clinicos ademas de usar examenes auxiliares como las

radiografias dentales?426.27,

1.2.1.1 Diagnostico pulpar

o Pulpa sana:

Cuando la pulpa esta en condiciones sanas, quiere decir que no hay reacciones
pulpares ni sintomas ante ningun tipo de estimulo. Es decir que se comporta como
una pulpa no inflamada o necrosada durante las pruebas endoddnticas. Aunque se
suele asociar una pulpa normal con un diente clinicamente sano; también se puede
encontrar un diente con caries o restauraciones superficiales mal adaptadas en una
pulpa normal®®2°. El diagnéstico de una pulpa sana involucra una combinacién de

historia, examinacion clinica, distintos examenes y evaluacion radioldégica?®3°.

o Pulpitis reversible:

Presencia de sensibilidad pulpar con una leve o moderada molestia o dolor

transitorio, desencadenado por estimulos como el frio, calor o dulce; evidencia una

v



inflamacion leve o moderada en el tejido pulpar causada por estimulos dafinos, y
la pulpa es capaz de volver a su estado no inflamatorio después de la eliminacion
del estimulo?83132, Aunque estos estimulos pueden iniciar el dolor, la percusién
sobre el diente no lo hace. Por lo general, el dolor no se describe como severo, sino
como agudo3®?33,

La patogenia se ha atribuido a las caries poco profundas, exposicion de tubulos
dentinarios, tallados protésicos, maniobras iatrogénicas durante operatoria dental o
defectos de adhesion de ciertos materiales de restauracion. Asi, las bacterias
constituyen los primeros agentes involucrados en esta afeccion pulpar y son los
microorganismos ubicados en los estratos pulpodentinarios los que estimulan la
liberacion de quimicos de la inflamacion, ocasionando un aumento en la

permeabilidad capilar343,

o Pulpitis irreversible sintomatica:

Es una afeccién inflamatoria persistente de la pulpa que se produce por estimulos
nocivos y que incluye dafio tisular irreversible y falta de capacidad de cicatrizacion;
se considera aguda debido a la duracién del dolor y las caracteristicas de los
sintomas?834, El diagndstico clinico se basa en hallazgos objetivos y subjetivos por
los que la pulpa inflamada es incapaz de sanar. Asi, los dientes que son clasificados
en esta categoria exhiben un dolor intermitente o espontaneo, los cuales se
intensifican cuando hay una exposiciéon a cambios drasticos de temperatura36-3’.

La patogenia de este tipo de pulpitis se debe a una pulpitis reversible no tratada.
Generalmente, una caries profunda sin tratar ocasiona que las bacterias ocupen el
espacio de la pulpa. La colonizacién de los microorganismos en el tejido conectivo
pulpar agrava la respuesta inflamatoria que se ha iniciado en la pulpitis reversible.
Luego se crea un gradiente de presion osmatica, provocando una trasudacion de
plasma hacia el estroma pulpar, por lo que la formacién del edema intersticial y su

compresion con las fibras nerviosas origina un dolor intenso y espontaneo34:3°.

o Pulpitis irreversible asintomatica:

Las variaciones clinicas de la pulpitis irreversible asintomatica incluyen la

hiperplasia pulpar, la reabsorcion radicular interna y la calcificacion pulpar; en este
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tipo de pulpitis, no se presentan sintomas clinicos, por lo que comunmente
responden a pruebas térmicas. Por lo tanto, puede evolucionar a una necrosis
pulpar sin sintomas previos para el paciente. En el caso de la hiperplasia pulpar,
la inflamacion se produce debido a una exposicién prolongada de una pulpa joven
a una caries dental?8:36,

Puede presentar comunicacion entre la cavidad pulpar y la lesion cariosa, dando
origen a un drenaje de exudado seroso. Sin embargo, también puede suceder que
la impactacién alimentaria 0 una nueva restauracion cause el bloqueo del drenaje
ocasionando una inflamacion aguda del tejido conectivo pulpar, apareciendo dolor

como sintoma principal y dando origen a la pulpitis irreversible sintomatica3438,

o Necrosis pulpar:

Se refiere a la muerte de la pulpa dental, ya sea parcial o completa, como resultado
de un proceso inflamatorio irreversible o un bloqueo sanguineo isquémico. Este
proceso conlleva a una degradacion progresiva de las células lesionadas, lo que
provoca su muerte. El proceso de necrosis es lento, avanzando desde la periferia

hacia el centro y desde la corona hasta el 4pice?8:353,

o Diente previamente tratado:

El diagnéstico se realiza en un diente que ha recibido tratamiento previo y se tienen
en cuenta varias condiciones, tales como el estado actual del diente, la presencia
0 ausencia de una restauracion provisional o definitiva, la posible presencia de
dolor, el estado del tratamiento endoddntico y la condicion de los tejidos
periapicales; estos factores son indicativos para determinar el diagnéstico34.

o Terapia previamente iniciada:

La descripcidén se refiere a una categoria clinica que indica que el tratamiento
endodontico en un diente se inicio, pero no se completd. En la mayoria de los
casos, esto ocurre en dientes que han presentado una urgencia, en la que se ha

realizado la extracciéon parcial o total del tejido pulpar, conocido como pulpotomia



si solo se extirpod la pulpa en la camara o pulpectomia si se extirpé la pulpa en la

camara y el conducto3!-3,
1.2.2 Patologia periapical

Las patologias periapicales suelen ser causadas por la necrosis de la pulpa y las
infecciones intrarradiculres, en las que los microorganismos se desplazan de la
camara pulpar y el conducto radicular a través de los foramenes y ramificaciones
apicales hacia las paredes laterales de los conductos accesorios. Esto provoca
reacciones antigénicas en el hueso alveolar y los tejidos perirradiculares, lo que

resulta en la destruccién y reabsorciéon ésea*!42,

En ese sentido, las enfermedades periapicales agudas provocan dolor y malestar,
lo que lleva a los pacientes a acudir a los servicios de urgencias en busca de
atencién inmediata para prevenir complicaciones futuras que puedan afectar la

salud bucal y general*?43,

1.2.2.1 Diagndéstico periapical:

Los profesionales estan de acuerdo en que no es posible diagnosticar con precisiéon
el estado histologico de la pulpa y los tejidos periapicales basandose Unicamente
en los sintomas clinicos, ya que éstos pueden variar considerablemente. De tal
forma, que existe una pobre correlacion entre la sintomatologia y la histopatologia

pulpar3t3’,

o Tejidos apicales sanos:

El tejido periapical no presenta sintomas durante las pruebas de percusiéon y
palpacion periodontal. En la radiografia, la lamina dura que rodea la raiz se muestra
sin dafios y el espacio del ligamento periodontal se ve uniforme31.37,

Generalmente, los tejidos apicales normales estan asociados tanto con pulpas
normales como con enfermedades pulpares, por lo que no se espera que haya

sintomas por el ligamento periodontal o durante la palpacion3444,
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o Periodontitis apical sintomatica:

Se trata de una inflamacion aguda del periodonto apical que ain no ha producido
pus. Pero si no se trata adecuadamente, puede progresar a un absceso. El dolor
es intenso y se siente al masticar, al realizar percusién o palpacion. El dolor puede
ser localizado o, en algunos casos, irradiarse. En la mayoria de los casos, la causa
es la progresion de una necrosis pulpar hacia el periodonto apical. La radiografia
puede o no mostrar cambios en el espacio del ligamento periodontal apical,
dependiendo del estado o la evoluciéon de la patologia®°46.

El tratamiento depende de la etiologia, por lo que, si es consecuencia de
tratamientos de conductos radiculares, se debe aliviar exclusivamente la oclusion.
Sin embargo, cuando el origen es una necrosis pulpar, debe realizarse una apertura
cameral y empezar un tratamiento de conductos. También se suelen administrar
antibiéticos ante la presencia de infeccion. En otros casos es nhecesario la

biopulpectomia total y desoclusion del diente*’48

o Periodontitis apical asintomatica:

Se trata de una reaccion inflamatoria prolongada y leve que causa la destruccion
de los tejidos periapicales. Esto se caracteriza por una imagen radiollcida,
generalmente bien definida, cerca del apice del diente. En la mayoria de los casos,
no se presentan sintomas a la percusion o palpacién apical*+4°.

Se realiza un tratamiento de conductos radiculares y prescripcion de antibiéticos en
los casos donde haya infeccién. Existen ocasiones donde se debe realizar cirugia

periapical como el legrado, apicectomia u obturacion*+0,

o Absceso apical agudo:

Se trata de una inflamacién aguda de los tejidos periapicales, que puede ser
causada por bacterias, infecciones o necrosis pulpar, y que se caracteriza por la
produccion de exudados y una fuerte respuesta del organismo para localizar el
proceso®>44,

En endodoncia es el diagndstico mas grave debido a que indica que la colonizacién

por microorganismos patdégenos ha invadido los tejidos periapicales en cantidad
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suficiente para producir dolor e inflamacion. Su rango de gravedad abarca desde
una inflamacién pequefia sin sintomas trascedentes hasta una tumefaccion

causando la morbilidad o mortalidad del paciente*+5.

o Absceso apical crénico:

Esta condicion es menos severa que el absceso apical agudo, pero biolégicamente
es muy similar. Se trata de una respuesta inflamatoria leve y cronica de los tejidos
periapicales, que puede ser causada por infeccion o necrosis de la pulpa dental.
Este tipo de reaccidn tiene un inicio gradual y produce una descarga intermitente a
través de un tracto sinuoso, con un drenaje constante*+52,

Se considera una lesion granulomatosa conteniendo areas de necrosis liquida y
purulenta. En algunas ocasiones, el conducto sinusal va mas alla de la insercion de
los musculos faciales, abriéndose en la cara del paciente o en la zona del menton.
Su tratamiento consiste en eliminar los microorganismos, tratamiento endodéntico

0 extraccion del diente®2:53,

. Osteitis condensante:

Esta condicion es la respuesta a una inflamacion crénica leve en el area peri-
radicular causada por una irritacion moderada a través del conducto radicular. Esta
irritacion estimula el aumento de la densidad del hueso trabecular. Por lo general,
sucede en huesos de la mandibula y puede aparecer en radiografias dentales,
aungue puede confundirse con enostosis (hueso esclerético)?>44.

El tratamiento se orienta a la eliminacion del estimulo inflamatorio o via tratamiento

endodontico o extraccion de diente afectado3°48.

1.2.3 Conocimiento sobre antibiéticos y analgésicos

Los antibidticos son la opcién terapéutica farmacoldgica primaria para tratar
diversas enfermedades infecciosas de origen bacteriano, debido a su capacidad
para inhibir microorganismos mediante su accion en estructuras moleculares
especificas 0 en procesos metabdlicos®®. En contraste, los analgésicos son

medicamentos empleados para disminuir o eliminar el dolor y cuya funcién consiste
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en alterar la percepcion del dolor en el cerebro o reducir la transmision de sefiales

de dolor®>.

Los antibidticos y analgésicos son medicamentos que tratan diferentes
enfermedades, sin embargo, es necesario conocer el lugar de accion, asi como los
posibles riesgos que trae la medicacion®®. Cuando se prescribe un medicamento
para tratar un problema de salud del paciente, es importante considerar su eficacia,
seguridad y accesibilidad. Los antibioticos son importantes para prevenir y tratar
enfermedades, asi como para aliviar los sintomas®’, también los analgésicos
cumplen un rol fundamental en la practica odontologica, aunque se debe tener en
cuenta la tasa de prescripcion, eficacia y el perfil de seguridad de este grupo de

medicamentos®8.

En casos clinicamente indicados, los antibiéticos pueden ser una opcién importante
como complemento del tratamiento de infecciones de origen endodontico; sin
embargo, la mayoria de estas infecciones se tratan sin antibiéticos debido a que no
pueden penetrar el sistema de conductos radiculares y eliminar los
microorganismos presentes en las pulpas necréticas, debido a la falta de circulacion
sanguinea en la zona. Cuando sea necesario prescribir antibiéticos, la eleccion del
farmaco debe basarse en factores como datos de laboratorio, estado de salud del
paciente, edad, antecedentes de alergia, absorcion y capacidad de distribucién del

medicamento>6:59.60,

En este sentido, se debe considerar: Las reacciones de hipersensibilidad, por lo
gue se debe evitar la administracién de antibioticos que desencadenen reacciones
alérgicas; la edad, debido a que los nifios y adultos mayores son mas propensos a
la intoxicacién por penicilina, el diagndstico preciso debido a que, de acuerdo con

el tipo de infeccion se prescribiran los medicamentos®062,

Ademas, segun los resultados de los examenes microbiologicos y pruebas de
susceptibilidad que pueden tardar varios dias en obtenerse, es importante que la
eleccion del antibiético también se base en el conocimiento actualizado del

profesional sobre microbiologia endoddntica®®.

Para el alivio del dolor, se utilizan principalmente los antiinflamatorios no
esteroideos (AINES), que pertenecen a la familia mas grande de farmacos con

mecanismos de accién y actividades terapéuticas similares, incluyendo la
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capacidad de reducir la inflamacién, aliviar el dolor y disminuir la fiebre®2,
Actualmente son los analgésicos mas utilizados debido a que su prescripcion
contenida es mas completa, sin embargo, puede producir efectos adversos, los
mismos que pueden ir de leves a graves, llegando en algunas ocasiones a producir

la muerte®3.
1.2.3.1 Antibidticos

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) los antibidticos son
medicamentos que se emplean para tratar y prevenir infecciones bacterianas®. Por
ello, son considerados como medicamentos importantes para el uso en
enfermedades llegando a erradicar la presencia de microorganismos por medio de
la accion bactericida o aliviar algunos sintomas; por lo tanto, es necesario el manejo
adecuado y racional de estos para una correcta practica profesional ya que tiene

un impacto significativo en la salud del paciente®®.

La resistencia bacteriana a los antibidticos se refiere a la habilidad de las bacterias
para sobrevivir en concentraciones de antibidticos que normalmente matan a otras

bacterias de la misma especie®®.

En los hospitales, la resistencia microbiana ha aumentado, lo que ha dado lugar a
la aparicion de cepas con mecanismos de resistencia que limitan nuestras opciones
de tratamiento para las infecciones, con 700 mil muertes por afio. La resistencia a
los antibidticos disminuye las posibilidades de tratamiento efectivo de
enfermedades, prolonga la agonia de los enfermos, requiere el uso de
medicamentos costosos, aumenta el tiempo de hospitalizacion y el riesgo de
mortalidad®’.

La mayor parte de las investigaciones coinciden en que los antibiéticos mas
utilizados son: la amoxicilina + acido clavulanico, puesto que disminuyen los riesgos
de infeccion; a su vez, los macrolidos, claritromicina y azitromicina son empleados
en pacientes alérgicos a la penicilina, también el metronidazol es utilizado como

reemplazo de la amoxicilina®®.

En general, las infecciones dentales pueden tratarse mediante intervenciones
quirdrgicas, tratamiento de endodoncia y prescripcion de antibibticos. Asi, en

pacientes con compromiso sistémico, es recomendable la administracion de
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antibioticos intravenosos siempre que se hayan realizado los cultivos bacterianos y
de sensibilidad. Actualmente, las pautas mencionan que los antibioticos deben
prescribirse posterior a la fuente de infeccion, es decir, 2 a 3 dias después del
tratamiento quirargico. Ademas, no se ha demostrado que prolongar el uso de

antibiéticos cause beneficios, por lo que no se recomienda®®.

Por otro lado, en la profilaxis antibiética se suele recomendar el uso de amoxicilina,
ampicilina, cefazolina, clindamicina y azitromicina como medicamentos que se
administran entre 30 minutos a una hora antes del procedimiento dental, cuya dosis
es Unica y varia entre nifios y adultos’®. Sin embargo, otro estudio menciona que
los antibidticos utilizados en casos profilacticos y postquirdrgicos (preventivo) son
la azitromicina, amoxicilina con &cido clavulanico, amoxicilina, cefalexina y

eritromicina®®.

1.2.3.2 Analgésicos

Existen varias opciones para tratar el dolor incluyendo el uso de farmacos, el
método mas comun, intervenciones y terapias no farmacologicas. Un analgésico es
un medicamento utilizado para reducir o eliminar el dolor. La palabra "analgesia"
proviene del griego, con el prefijo "a" que significa "sin" o0 "negacién”, y "algos"”, que
significa "dolor". La respuesta terapéutica del analgésico depende de la
fisiopatologia de la enfermedad, asi como de la evaluacion de otras variables como
la anamnesis. Hay una amplia variedad de farmacos disponibles para aliviar el
dolor, incluyendo analgésicos como los antinflamatorios no esteroideos (AINES),

opioides y coadyuvantes, entre otros’!.

En odontologia, se utilizan estos medicamentos para controlar la inflamacion y el
dolor después de la cirugia; también, son empleados para lesiones pulpares,
traumatismos, afecciones periodontales y tratamientos ortodonticos. Los
analgésicos también pueden ser recetados en casos de infecciones que afecten
mas alla del diente, como en polipos pulpares, complicaciones por caries dental o

abscesos marginales’.

Los factores que influyen en la seleccién del analgésico estan relacionados con el
mecanismo fisiopatologico del dolor, es decir, se debe considerar si el dolor
proviene de una metastasis de cancer, dolor dental postoperatorio, infiltracion de

raices nerviosas, entre otros. También, la edad del paciente, por lo que la
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prescripcion en nifios y ancianos es distinta, también se tiene en consideracion la

ruta de administracion y las caracteristicas del paciente®®,

Los AINES presentan efectos similares a los corticosteroides, pero sin los efectos
secundarios caracteristicos de los esteroides. Este grupo de medicamentos
comparten propiedades antipiréticas, analgésicas y antiinflamatorias al inhibir la
produccién de prostaglandinas. Los mas conocidos son: Ibuprofeno, ketoprofeno,
ketorolaco y naproxeno; estos medicamentos son efectivos para tratar el dolor,
especialmente cuando esta relacionado con la inflamacion. La disponibilidad de
algunos de estos medicamentos sin receta médica proporciona resultados
beneficiosos en diferentes tipos de sucesos convirtiéndolos en uno de los grupos

farmacoldgicos mas recetados y consumidos’3.

En la practica general, el uso de analgésicos esta reglamentado por autorizaciones
de comercializacion de agencias reguladoras de medicamentos en cada pais. Asi,
el nimero de analgésicos de medicamentos de venta libre sigue en aumento y su
principal consecuencia es la pérdida en el monitoreo activo por parte de los
profesionales sanitarios. Por lo general, los analgésicos no opioides son de venta
libre, aqui se encuentran el ibuprofeno, &cido acetilsalicilico, paracetamol,
ketoprofeno, naproxeno sodico. Lo que es necesario es investigar los patrones de
dosificacion para los analgésicos sin receta, asi como una mejor educacion para el

paciente acerca de este tipo de medicamentos®®.

1.3 Definicién de Términos Basicos

e Cuestionario: Es un instrumento utilizado en investigaciones cientificas y
dispone de una serie de interrogantes con opciones de respuesta’.

e Encuesta: Es una herramienta que tiene como instrumento al cuestionario.
Esta orientada a personas y brinda informacidon acerca de opiniones,
comportamientos o percepciones acerca de un tema en especifico’.

e Prescripcion: Es la indicacién de una receta o tratamiento, medicamento,
terapia u otro elemento de accién por un profesional de la salud’®.

e Terapéutico: Son las practicas y conocimiento que se orientan al tratamiento

de dolencias, con el objetivo de mejorar la salud y el bienestar del individuo’®.
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CAPITULO II: VARIABLES

2.1 Variables y Definicion Operacional
2.1.1 Variables y definiciones

Variable:
Nivel de conocimiento y patron de prescripciéon de antibidticos y analgésicos

para patologias pulpares y periapicales

Definicion conceptual: Es la capacidad cognitiva para administrar
adecuadamente medicamentos teniendo en cuenta la proporcion en que son
recetados con el proposito de tratar enfermedades con sintomatologias

reconocidas®®.

Definicion operacional: El nivel de conocimiento y patrén de prescripcion de
antibiéticos y analgésicos para patologias pulpares y periapicales hace referencia
al nivel de entendimiento por parte de los estudiantes de odontologia sobre el
manejo clinico farmacoldgico. Se midi6 mediante un instrumento validado
internacionalmente denominado cuestionario que consté de 10 preguntas donde se
evaluaron la cognicién de los estudiantes de odontologia de una universidad

peruana.

17



2.1.2 Operacionalizacion de variables

VARIABLE

DIMENSION

INDICADOR

CATEGORIA O VALOR

TIPO

ESCALA

Nivel de
conocimiento y
patrén de
prescripcion de
antibidticos y
analgésicos para
patologias pulpares

y periapicales

Conocimiento sobre antibiéticos
y analgésicos para patologias

pulpares

Pregunta N° 1

Temperatura elevada + evidencia de
propagacion sistémica.

Hinchazon.

Dolor.

Diagnostico no seguro.

Prevencion de complicaciones
postoperatorias.

Presencia de patologia periapical en
radiografia.

Pregunta N° 2

Expectativa del paciente sobre el antibidtico.
Presion de tiempo y carga de trabajo.
Inseguro del diagnostico.

Retrasol/incapaz de completar el tratamiento.

Pregunta N° 3

Pulpitis irreversible, sintomas preoperatorios
moderados/graves.

Pulpitis irreversible con periodontitis apical
aguda, sintomas preoperatorios
moderados/graves.

Pulpa necrotica con periodontitis apical
crénica, sin inflamacién, sin sintomas
preoperatorios o leves.

Pulpa necrética con periodontitis apical
aguda, sin inflamacion, sintomas
preoperatorios moderados/graves.

Pulpa necrotica con periodontitis apical
crénica, trayecto sinusal presente, sin
sintomas preoperatorios o leves.

Pulpa necrética con periodontitis apical
aguda, inflamacion presente, sintomas
preoperatorios moderados/graves.

Pregunta N° 10

Sesiones de formacion universitaria.
Sociedades cientificas o profesionales.
Autoridades de seguridad social.
Compaiiias farmacéuticas.

Cualitativa

Nominal
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Patrén de prescripcion de
antibioticos y analgésicos para
patologias periapicales

Pregunta N° 4

Amoxicilina 500mg

Amoxicilina + Metronidazol 400mg
Ofloxacilina 200mg + ornidazol 500mg
Amoxicilina + acido clavulanico 625mg
Amoxicilina + Cloxacilina 500mg

Pregunta N° 5

Cefalexina 500mg

Ciprofloxacina 500mg

Ofloxacilina 200mg + ornidazol 500mg
Eritromicina 500mg

Doxiciclina 100mg

Pregunta N° 6

Si
No

Pregunta N° 7

Ibuprofeno

Paracetamol

Ibuprofeno + paracetamol
Keterolaco

Diclofenaco

Pregunta N° 8

Severidad del dolor

Condicion médica del paciente

Edad de los pacientes

El tratamiento tuvo que ser retrasado
Incertidumbre del diagnostico
Solicitud del paciente

Pregunta N° 9

Sin medicacion

400 mg de ibuprofeno

600 mg de ibuprofeno
Keterolaco

Ibuprofeno + Acetaminofén
Otro

Cualitativa

Nominal




CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Disefio Metodoldégico
El disefio metodoldgico de la presente investigacion fue de tipo observacional,
descriptivo, prospectivo y transversal y se podrd observar en la matriz de
consistencia (ANEXO N° 1).
Debido a que se describié y fundamenté la variable,
evitando manipularla, el estudio no busco la causa —

Observacional
efecto.

Se registraron los resultados de la aplicacion del
cuestionario utilizado sin realizar comparaciones dentro
Descriptivo de la muestra, solo describié las respuestas de los

estudiantes.

La informacion fue registrada segun fueron ocurriendo

Prospectivo los hechos observables.

Transversal Los datos fueron recopilados en un anico momento.

3.2 Disefio Muestral
Poblacién: Todos los estudiantes de pregrado de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Martin de Porres.

Muestra: Estudiantes de pregrado del Internado Estomatoldgico de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Martin de Porres matriculados el semestre
2024 — 1.

Unidad de analisis: Estudiante de Internado Estomatologico.

Muestreo: No probabilistico por conveniencia.
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Tamafio de la muestra: Para el tamafio de la muestra se tomé en cuenta a todos
los estudiantes de pregrado de Internado Estomatoldgico matriculados en el
semestre académico 2024 — |, de los cuales se seleccionaron a 73 estudiantes por

cumplir con los criterios de seleccidn.
Criterios de seleccion
Criterios de inclusion:

o Estudiantes del Internado Estomatoldgico matriculados en el semestre
académico 2024 — 1.
o Estudiantes del Internado Estomatolégico que voluntariamente firmaron el

consentimiento informado y completaron el cuestionario.
Criterios de exclusion:

o Estudiantes del Internado Estomatoldgico que no cuenten con su correo
institucional activo.
o Estudiantes del Internado Estomatoldgico que cursen el IX ciclo por segunda

vez consecutiva.

3.3 Técnicas de Recoleccién de Datos

Instrumento de recoleccion de datos

Se empled un cuestionario disefiado por Jayadev, et al. 56 (2014), que originalmente
se encontrd en idioma inglés para luego ser traducido al idioma espafiol y poder ser
utilizado en este estudio. La primera parte del cuestionario recolecté los datos
generales de la poblacion de estudio, mientras que la segunda parte estuvo
compuesta por 10 interrogantes que evaluaron el nivel de conocimiento y patron de
prescripcion de antibidticos y analgésicos para patologias pulpares y periapicales
(Anexo N° 2).

Validaciéon de la traduccién

Para la validacion de la traduccion del cuestionario, se envié una solicitud a tres
especialistas en el area de endodoncia para formar parte del jurado experto. Una
vez aceptada la solicitud, se envio la ficha de evaluacion, la cual se basé en una

serie de criterios que determinaron la validez de la traducciéon mediante un juicio de
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expertos, posterior a ello se realizo la prueba estadistica de Hernandez — Nieto
(Anexo N° 3) obteniendo como resultado 0.955 indicando que el documento posee
una validez de contenido en el rango de excelente, asegurando que la traduccion
no pierda suficiencia, claridad o coherencia y podia ser empleada para recolectar

la informacién (Anexo N° 04).
Recoleccién de datos

Primero se solicitd autorizacion a la Facultad de Odontologia de la Universidad de
San Martin de Porres para solicitar el envio del enlace del cuestionario y del
consentimiento informado (Anexo N° 5) a través del correo institucional a los
estudiantes de Internado Estomatolégico 2024 - |. Después que los participantes
llenaron el cuestionario y lo enviaron, el investigador verificé que cada uno estuviera
correctamente completado y ademas que cumplan los criterios de inclusion, con
ello se pudo trasladar la informacion recogida a la ficha de recoleccion de datos
(Anexo N° 6) elaborada para este estudio y proceder con el andlisis estadistico

correspondiente.
3.4 Técnicas Estadisticas para el Procesamiento de la Informacion

Después de haber aplicado los cuestionarios, se procedié a tabular los datos en
Microsoft Excel, luego la informacién fue exportada al programa estadistico SPSS
version 27 donde el andlisis fue llevado a cabo en un computador con Sistema
Operativo Windows luego se aplico la estadistica descriptiva para obtener
respuesta a cada uno de los objetivos planteados; los resultados fueron expuestos

por medio de tablas y gréficos.
3.5 Aspectos Eticos

En el desarrollo de esta investigacion se respetaron los aspectos éticos de la
Declaracién de Helsinki’’; por lo que conté con el visto bueno del Comité revisor de
proyectos de Investigacion (ACTA N°037-2023-CRPI/FO-USMP) y el comité de
ética en Investigacion (ACTA N°001-2024-CEI/FO-USMP) de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Martin de Porres (Anexo N°7); todos los
participantes que cumplieron con los criterios de inclusion firmaron digitalmente el
consentimiento informado antes de participar del estudio; ademas, se asegur6 que

solo el investigador tuviera acceso a los datos de los sujetos de estudio.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

A partir del cuestionario empleado en los 73 estudiantes de pregrado de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de San Martin de Porres, se lograron obtener
hallazgos acerca del nivel de conocimiento sobre antibidticos y analgésicos de los

estudiantes.

Tabla 1
Medicamentos prescritos de acuerdo con los sintomas clinicos y las

consideraciones generales

Frecuencia Porcentaje

Temperatura elevada + Evidencia de propagacion sistémica 6 8.2%
Dolor 39 53.4%
Diagndstico no seguro 1 1.4%
Prevencion de complicaciones postoperatorias 19 26.0%
Presencia de patologia periapical en radiografia 8 11.0%
Total 73 100.0%
Gréfico 1

Medicamentos prescritos de acuerdo con los sintomas clinicos y las

consideraciones generales
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En la tabla y grafico 01 se observa que el 53.4% de los estudiantes de Internado
Estomatologico de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Martin de
Porres prescriben medicamentos principalmente cuando el paciente experimenta
dolor. Ademas, en menor medida un 26% de los estudiantes recetan medicamentos

como prevencion para evitar posibles complicaciones después de una operacion.

Tabla 2
Factores no clinicos que llevan a prescribir antibiéticos

Frecuencia Porcentaje

Expectativa del paciente sobre el antibiético 15 20.5%
Presién de tiempo y carga de trabajo 18 24.7%
Inseguro del diagndstico 14 19.2%
Retraso/incapaz de completar el tratamiento 26 35.6%
Total 73 100.0%
Grafico 2

Factores no clinicos que llevan a prescribir antibiéticos
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En la tabla y grafico 02 se visualiza que el retraso o incapacidad para completar el
tratamiento es el factor que mas llevo a prescribir antibiéticos en un 35.6% de los
estudiantes; sin embargo, no se observa una diferencia muy grande con los demas
factores no clinicos.
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Tabla 3

Condiciones endodonticas en las cuales se prescriben antibiéticos

Frecuencia Porcentaje

Pulpitis irreversible, sintomas preoperatorios moderados/graves. 9 12.3%
Pulpitis irreversible con periodontitis apical aguda, sintomas
) 18 24.7%
preoperatorios moderados/graves.
Pulpa necrética con periodontitis apical crénica, sin inflamacioén, sin 4 & 50
. 0
sintomas preoperatorios o leves.
Pulpa necrética con periodontitis apical aguda, sin inflamacion, 6 8,204
. 0
sintomas preoperatorios moderados/graves.
Pulpa necrética con periodontitis apical cronica, trayecto sinusal
o ] 10 13.7%
presente, sin sintomas preoperatorios o leves.
Pulpa necrética con periodontitis apical aguda, inflamacion
. ) 26 35.6%
presente, sintomas preoperatorios moderados/graves.
Total 73 100.0%

Gréfico 3
Condiciones endododnticas en las cuales se prescriben antibiéticos
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La tabla y grafico 03 muestran que el 35.6% de los estudiantes prescribieron
antibioticos cuando el paciente tenia pulpa necrética con periodontitis apical aguda,
inflamacion presente y sintomas preoperatorios moderados o graves; en menor
medida el 5.5% de los estudiantes prescribieron antibiéticos cuando el paciente
tenia Pulpa necrética con periodontitis apical cronica, sin inflamacion, sin sintomas

preoperatorios o leves.

Tabla 4
Mecanismos por el cual se mantiene informado de las practicas profilacticas
actuales

Frecuencia Porcentaje
Sesiones de formacion universitaria. 45 61.6%
Sociedades cientificas o profesionales 22 30.1%
Autoridades de seguridad social 4 5.5%
Compaiiias farmacéuticas 2 2.7%
Total 73 100.0%
Grafico 4

Mecanismos para informar sobre las practicas profilacticas actuales
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La tabla y grafico 4 muestran que el 61.6% de los estudiantes se actualiza a través
de sesiones de formacion en la universidad, a diferencia del 30.1% de los
participantes obtienen informacion por medio de sociedades cientificas o

profesionales.

Respecto al patrén de prescripcion de antibiéticos y analgésicos, se identifico lo
siguiente:

Tabla b

Antibidtico mas comun prescrito, sin alergia a medicamentos

Frecuencia  Porcentaje

Amoxicilina 500mg 32 43.8%
Amoxicilina + Metronidazol 400 mg 1 1.4%
Ofloxacilina 200mg + ornidazol 500mg 2 2.7%
Amoxicilina + acido clavulanico 625mg 36 49.3%
Amoxicilina + Cloxacilina 500mg 2 2.7%
Total 73 100.0%
Grafico 5

Antibiético mas comun prescrito, sin alergia a medicamentos
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La tabla y grafico 5 demuestra que un 49.3% de los estudiantes indican que los
antibioticos mas comunmente prescritos, sin tener en cuenta alergia a los
medicamentos, es la combinacion de amoxicilina + &cido clavulanico 625mg;

ademas, en contraste con un 43.8% que indicarian Amoxicilina de 500mg.

Tabla 6

Tipo de antibidticos mas comun prescritos en pacientes alérgicos a la penicilina

Frecuencia Porcentaje

Cefalexina 500mg 13 17.8%
Ciprofloxacina 500mg 12 16.4%
Eritromicina 500mg 37 50.7%
Doxiciclina 100mg 11 15.1%
Total 73 100.0%
Grafico 6

Tipo de antibiéticos mas comun prescritos en pacientes alérgicos a la penicilina
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La tabla y grafico 6 demuestran que el 50.7% de los estudiantes recetan
Eritromicina de 500mg como antibiético mas comun prescrito en pacientes alérgicos
a la penicilina; en menor porcentaje el 15.1% de los encuestados indicaria

Doxicicilina 100mg respectivamente.

28



Tabla 6
Recomienda tomar antibioticos después de la operacion, para la terapia de

conducto

Frecuencia Porcentaje
No 19 26.0%
Si 54 74.0%
Total 73 100.0%

Gréfico 7
Recomienda tomar antibiéticos después de la operacion, para la terapia de
conducto
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La tabla y grafico 7 demuestran en un 74.0% que la gran mayoria de los
participantes sugieren tomar antibidticos después de la terapia de conductos

(endodoncia).
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Tabla 7

Analgésico no narcotico mas prescrito

Frecuencia  Porcentaje

Ibuprofeno 18 24.7%
Paracetamol 31 42.5%
Ibuprofeno + paracetamol 13 17.8%
Keterolaco 7 9.6%
Diclofenaco 4 5.5%
Total 73 100.0%
Gréfico 8

Analgésico no narcotico mas prescrito
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La tabla y grafico 8 nos indica que el 42.5% de los encuestados prescriben el
Paracetamol como el analgésico no narcético mas recetado, a diferencia del 5.5%
de los encuestados indicarian Diclofenaco como analgésico no narcético.
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Tabla 8
Factores que influyen en la eleccion de analgésicos prescritos

Frecuencia Porcentaje

Severidad del dolor 35 47.9%
Condicion médica del paciente 30 41.1%
Edad de los pacientes 5 6.8%
El tratamiento tuvo que ser retrasado 3 4.1%
Total 73 100.0%
Gréfico 9

Factores que influyen en la eleccidén de analgésicos prescritos
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La tabla y grafico 9 nos indica que en el 47.9% de los casos, la intensidad del dolor
es el principal factor que influye en la seleccion de los analgésicos, mientras que
en menor cantidad el 4.1% menciona que otro factor relevante es cuando el

tratamiento tuvo que ser pospuesto.
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Tabla 9

Después de la operacion se recomienda tomar

Frecuencia Porcentaje

Sin medicacion 9 12.3%
400 mg de ibuprofeno 34 46.6%
600 mg de ibuprofeno 8 11.0%
Keterolaco 8 11.0%
Ibuprofeno + Acetaminofén 6 8.2%
Otro 8 11.0%
Total 73 100.0%
Grafico 10
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La tabla y grafico 10 nos demuestra que la sugerencia sobre qué medicamento
tomar varié considerablemente, donde encontramos que el 46.6% de los
estudiantes recomiendan una dosis de 400 mg de ibuprofeno después de la cirugia;
en contraste, con un porcentaje menor el 8.2% de ellos prescribirian la combinacion
de Ibuprofeno + Acetaminofén.
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CAPITULO V: DISCUSION

En la presente investigacion se logro evidenciar que el 53.4% de los alumnos de
odontologia de una universidad peruana prescribieron medicamentos
principalmente cuando el paciente experimentaba dolor; sin embargo, Radeva, et
al.?2 encontraron que solo el 28% de sus encuestados prescribieron medicamentos
en casos de pulpitis irreversibles con presencia de sintomatologia. Considerando lo
anterior, resulta importante enfatizar en la capacitacion farmacologica dentro de la
formacion odontolégica peruana dado que esto podria mejorar significativamente la

calidad y la precision en la prescripciéon de medicamentos.

El 35.6% de los estudiantes indicaron que el retraso o incapacidad para completar
el tratamiento fue uno de los factores que influyeron en la prescripcion de
antibiéticos; estudios similares como Sarango, et al.”® encontraron que en el 73.4%
de sus encuestados prescribieron antibiéticos ante una imposibilidad para culminar
el tratamiento. Con los resultados expuestos se demuestra deficiencia en el manejo
de la prescripcion de antibidticos ante factores no clinicos, estos resultados
probablemente se deban a la diferencia en los ciclos universitarios donde se
aplicaron las encuestas en los diferentes estudios. Por los motivos mencionados se
destaca la necesidad de abordar los factores no clinicos que conducen a la
prescripcién inapropiada de antibiéticos; es importante sefialar que, una formacién
adecuada, estrategias de adherencia y protocolos de seguimiento son esenciales
para mejorar la practica odontolégica y garantizar un uso mas racional y efectivo de

los antibiéticos.

En relacion con las condiciones endodonticas en las que se prescriben antibioticos
se hall6 que el 35.6% de los encuestados respondieron que medican cuando el
paciente tenia pulpa necrética con periodontitis apical aguda; asi mismo estudios
como el de Radeva, et al.?2 mostraron que el 59.6% prescribié antibiéticos en casos
de periodontitis cronica exacerbada, el 28% eligid antibidticos en casos de pulpitis
irreversible y 10.5% también prescribi antibi6ticos en casos de pulpa necrética con
periodontitis apical asintomatica. Con respecto a la prescripcién de medicamentos
para abordar una patologia pulpar diversos estudios como el realizado por Yu, et

al.?* refieren la indicacién de antibiéticos mencionando que indicaron antibioticos en
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presencia de una pulpitis aguda y crénica. Sin embargo, Arican, et al.?° encontraron
que, en casos de pulpitis, el 95.8% de los estudiantes no recetarian antibioticos.
Considerando lo anterior, se denota una diferencia en las respuestas obtenidas por
los participantes de este estudio en contraste con lo expuesto en las investigaciones
como Radeva, et al.??, Yu, et al.2l y Arican, et al.20 estos resultados difieren producto
del diferente contexto en el cual se realizaron los estudios, siendo la mayor parte
en paises extranjeros; ademas, la edad de los estudiantes influye en las decisiones
de la prescripcion o no de medicamentos. Los futuros profesionales que son
jovenes siguen estrictamente las guias clinicas actuales, mientras que los
estudiantes con mas afios de practica pueden basar sus decisiones en experiencias
clinicas previas. De esta manera se resalta la necesidad de un enfoque educativo
integral, basado en el equilibrio de la experiencia y la evidencia cientifica, ademas
de la estandarizacién para mejorar la practica de prescripcién de antibiéticos en

odontologia, asegurando un uso racional y efectivo de estos medicamentos.

En el presente estudio también se encontr6 que el 61.6% de los estudiantes se
actualiza a través de sesiones de formacion en la universidad, siendo este el
mecanismo mas empleado para mantenerse informados sobre las practicas
profilacticas actuales. A pesar de no contar con informacién directa comparable, es
necesario hacer hincapié en la importancia de la formacién continua en la
universidad para mantener a los estudiantes actualizados sobre practicas

profilacticas y prescripcién racional.

Respecto al patrén de prescripcion de antibidticos se encontré que el 49.3%
prescriben la combinacién de amoxicilina + acido clavulanico 625 mg, mientras que
el 50.7% de los encuestados indicarian eritromicina 500 mg en pacientes alérgicos
a la penicilina; no obstante, después de la terapia de conducto (endodoncia), el
74% de los estudiantes sugiere administrar antibiéticos después de un tratamiento
de conductos. En comparacion a ello, Jasim H, et al.*® mostraron que la amoxicilina
fue el antibiético de mayor prescripcién por el 76.4%; asi mismo, Yu J, et al.?!
reportaron en su estudio que la amoxicilina fue el antibiotico predominante debido
a su efectividad, facilidad de manejo, y amplio espectro para prevenir infecciones
postoperatorias, especialmente en casos donde la infeccién inicial fue grave o el

procedimiento fue complicado. Abdulhai M, et al.1®, evaluaron la prescripcion de
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antibioticos durante infecciones endodoénticas, indicando que la amoxicilina de 500
mg era la primera opcion en un 75.3%, mientras que la clindamicina era preferida
en pacientes alérgicos a la penicilina en un 90.2%. Existe una discrepancia entre
los resultados obtenidos en este estudio al contrastar con las investigaciones de
Jasim H, et al.’®, Yu J, et al.?* y Abdulhai M, et al.'® por la existencia de diversos
patrones de prescripcion que manejan los estudiantes encuestados puesto que la
mayor parte de los estudios analizados son de origen extranjero, ademas de la
diferencia que existe en la formacibn académica de los estudiantes y
probablemente se deba a la diferencia de ciclos universitarios en el que se aplicaron
las encuestas. Asi mismo la eleccion de la amoxicilina se basa en su efectividad,
facilidad de manejo, y por sus pocos efectos secundarios. También se puede
evidenciar que la eleccion de la clindamicina como se muestra en diversas
investigaciones en comparacion con la eritromicina indicada por los estudiantes
encuestados se debe al tipo de infeccidbn que presente el paciente, historial de
alergias ademas de las diferentes reacciones adversas que cada medicamento
produce. La practica de administrar antibiticos después de la terapia de conducto
también subraya la importancia de prevenir infecciones postoperatorias y asegurar

la salud y recuperacion del paciente.

La frecuencia de prescripcion de medicamentos en otros escenarios como el
retratamiento endoddntico y la periodontitis apical crénica fue menor en este
estudio, lo que indica variaciones en las practicas en los entornos pre clinicos y
clinicos. Estos hallazgos respaldan las practicas comunes en el uso de antibiéticos
para el tratamiento y la profilaxis antibiética en infecciones dentales, por ello, es
importante seguir las pautas y recomendaciones actualizadas para garantizar un

tratamiento eficaz y seguro.

Respecto al patron de prescripcidn de analgésicos, el paracetamol es el analgésico
no narcético mas prescrito con el 42.5%, la intensidad del dolor resulta ser el
principal factor que influye en la seleccion de analgésicos en un 47.9%. Ademas, el
ibuprofeno de 400 mg es recomendado por el 46.6% de los estudiantes después
de una cirugia. En contraste con el estudio realizado por Jasim H, et al.*8, quienes
evaluaron los conocimientos de los estudiantes de odontologia en Irak, encontrando

gue el paracetamol era el analgésico mas prescrito en un 51.1%, seguido del acido

35



mefenamico en 37.1% y solo un 7.9% prescriben ibuprofeno. Asimismo, Yu J, et al.
21 reportaron que el paracetamol era el analgésico mas recetado, coincidiendo con
los resultados de esta investigacion. No obstante, Maslamani M y Sedequi F??,
encontraron que el 51.1% prescribié diclofenaco 50 mg y el ibuprofeno 800 mg
siendo los analgésicos mas utilizados. De acuerdo a los hallazgos descritos existe
diferencias en la prescripcion de analgésicos, pero hubo coincidencia en el uso
generalizado del paracetamol, que reflej6 la influencia en la valoracion de la
intensidad del dolor, el perfil de efectos secundarios, y las practicas de ensefianzas
locales. Ademas, el paracetamol es ampliamente preferido debido a su eficacia,
seguridad y menor cantidad de efectos adversos, mientras que otros analgésicos
como el ibuprofeno, el acido mefenamico, y el diclofenaco son seleccionados
basandose en necesidades especificas de manejo del dolor y preferencias

regionales.

Se debe destacar los factores que influyen en las decisiones de prescripcién, como
la formacion académica y las politicas institucionales. Este andlisis permite
identificar areas donde se pueden implementar cambios educativos o mejorar
protocolos clinicos, no solo para mejorar la gestién del dolor postoperatorio de los
pacientes, sino que también puede reducir riesgos asociados con el uso

inapropiado de analgésicos.

Una de las limitaciones que tuvo el presente estudio fue el tamafio de muestra, ya
gue en un inicio esta fue mayor; sin embargo, las caracteristicas de la variable y la
poblacién con la cual se trabajé, permitieron reducir el tamafio de la muestra.
Aungue estos resultados nos brindan informacion valiosa respecto al conocimiento
y patrén de prescripcion de antibidticos y analgésicos es recomendable realizar
investigaciones adicionales con un mayor tamafio de muestra ademas de incluir
comparaciones con profesionales en ejercicio segun su tiempo de labor profesional,
ademas de considerar el seguimiento longitudinal para evidenciar cambios en el

conocimiento y las practicas a lo largo del tiempo.
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CONCLUSIONES

1. Se evidencié que la mayor parte de los discentes de odontologia de la
universidad peruana estudiada prescriben medicamentos principalmente para
aliviar el dolor del paciente. Ademas, se identificaron factores no clinicos, como
el retraso o la incapacidad para completar el tratamiento, que influyen en la
prescripcion de antibiéticos. En cuanto a las condiciones endodonticas, los
antibiéticos se prescriben cominmente cuando el paciente presenta pulpa
necrotica con periodontitis apical aguda. Finalmente, se encontré6 que las
sesiones de formacion en la universidad son el principal medio por el cual los

estudiantes se actualizan sobre las practicas profilacticas vigentes.

2. Serevel6 que la combinacién de amoxicilina y &cido clavulanico es el antibiético
comunmente indicado, mientras que la eritromicina es la eleccién preferida para
pacientes alérgicos a la penicilina. Después de una terapia de conducto, la
mayoria de estudiantes sugieren la administracibn de antibibticos. El
paracetamol se destaca como el analgésico no narcético mas recetado,
influenciado principalmente por la intensidad del dolor. Tras la cirugia, una

porcidn significativa de estudiantes recomienda ibuprofeno en dosis de 400 mg.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere realizar estudios con las evaluaciones periodicas al inicio y durante el
desarrollo de los diferentes cursos para identificar el grado de discernimiento de los

estudiantes y monitorear su progreso.

Realizar estudios que contemplen la evaluacion de intervenciones educativas a
través de talleres préacticos y simulaciones de casos clinicos donde los estudiantes
puedan practicar la prescripcion de antibiéticos y analgésicos bajo la supervision
de profesionales experimentados. Estas actividades deben reflejar situaciones

clinicas reales y comunes en la practica odontolégica.

Se sugiere incrementar los estudios sobre el uso racional de antibiéticos y
analgésicos en odontologia a nivel de pre grado, pos grado, especialidad y
profesionales segun sus afios de experiencia y ambito laboral, incentivando la

publicacién de sus hallazgos en revistas cientificas y conferencias.
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ANEXO N°1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PATRON DE PRESCRIPCION DE ANTIBIOTICOS Y
ANALGESICOS PARA PATOLOGIAS PULPARES Y PERIAPICALES EN ESTUDIANTES DE

ODONTOLOGIA DE UNA UNIVERSIDAD PERUANA

PROBLEMA OBJETIVOS MARCO TEORICO METODOLOGIA
General General Disefio Metodolégico
,Cudl serd el nivel de| Determinar el nivel de - Descriptivo,  observacional,
_ , - . 2.2 Bases teoricas .
conocimiento y el patron de| conocimiento y el patron de prospectivo y transversal.

prescripcién de antibidticos y
analgésicos para patologias
pulpares y periapicales en
estudiantes de odontologia de
una universidad peruana?

prescripcién de antibidticos y
analgésicos para patologias
pulpares y periapicales en
estudiantes de odontologia de
una universidad peruana.

Especificos

. Determinar el nivel de
conocimiento sobre antibidticos
y analgésicos de los estudiantes
de la Facultad de Odontologia
de una universidad peruana.

. Determinar el patrén de
prescripcion de antibidticos y
analgésicos de los estudiantes
de la Facultad de Odontologia
de una universidad peruana.

2.2.1 Patologia pulpar
2.2.1.1 Diagn@stico pulpar
2.2.2 Patologia periapical
2.2.2.1 Diagn@stico periapical

2.2.3 Conocimiento sobre
antibidticos y analgésicos

2.2.3.1 Antibiéticos

2.2.3.2 Analgésicos

Disefio Muestral

Muestreo No probabilistico
por conveniencia

Técnica de Recolecciéon de
Datos

Encuesta
Variable

Nivel de conocimiento y
patrén de prescripcion de
antibioticos y analgésicos
para patologias pulpares y
periapicales
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ANEXO N°2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO Y PATRON DE PRESCRIPCION DE
ANTIBIOTICOS Y ANALGESICOS NO NARCOTICOS PARA PATOLOGIAS
PULPARES Y PERIAPICALES

Tomado de Jayadev et al.>®

INSTRUCCIONES: Marque con un aspa (X) segun corresponda.

SEXO *

() Hombre
() Mujer

NUMERO DE PACIENTES POR SEMAMA (ESTIMADO) *

() 1a3 padentes
() 4a7 padentes

Y . -
|_) De7amas paaentes

MODALIDAD DE INGRESO *

() Examen ordinario

(1) Traslado extemo
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;Cuando prescribe medicamentos (mas comunmente), de acuerdo con los sintomas clinicos y las
consideraciones generales? *

Temperatura elevada + Evidendia de propagacion sistémica

(_) Hinchazdén

Dolor

-
\

Diagnéstice ne seguro

,
\

Prevencién de complicaciones postoperatorias

s
.

Presencia de patologia periapical en radiografia

,
.

Factores no clinicos que le llevan a prescribir antibidticos? *

O

) Expectativa del paciente sobre el antibidtico
(_\ iz -

(_J Presion de tiempo y carga de trabajo

)

) Inseguro del diagnéstico

C:‘ Retraso/Incapaz de completar el tratamiento
(En cudl de las siguientes condiciones endoddénticas prescribe antibidticos? *

() Pulpitis imeversible, sintomas preoperatorios moderados/graves

() Pulpitis ireversible con periodontitis apical aguda, sintomas preoperatorios moderados/graves

Pulpa necrotica con periodontitis apical cronica, sin inflamacion, sin sintomas preoperatorios o leves

Pulpa necratica con periodontitis apical aguda, sin inflamacién, sintomas preoperatorios moderados/graves.
Pulpa necrética con periodontitis apical cronica, trayecto sinusal presente, sin sintomas precperatorios o leves
C} Pulpa necrética con periodontitis apical agudz, inflamacién presente, sintomas preoperatorios moderados/graves

¢Cusl es el tipe de antibidtico mas comtin prescrito, SIN ALERGIAS MEDICAS? *

() Amoxicilina 500mg

I/_\ .- -

(_) Amoxicilina + Metronidazel 400 mg
\_) Ofloxacilina 200mg + ornidazol 500mg
I/_\ .- ;- z

() Amoxicilina + &cido clavulanico 625mg

O Amoxiciling + Cloxacilina 500mg

:Cudl es el tipo de antibidtico mas comun prescrito con ALERGIA A LA PENICILINAT *

Cefalexina 500mg

() Ciprofloxacina 500mg

() Ofloxacilina 200mg + ornidazol 500mg
() Entromicina 500mg

() Dexiciclina 100mg
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iRecomiznda tomar antibidticos después de la operacidn, para la terapia de conducto? *

3\
L

B
) No

;Cual es el ANALGESICO NO NARCOTICO prescrito con mayor frecuencia? *

Ibuprofeno

() Paracetamol

() Ibuprofeno + Paracetamoal
Keterolac

() Dicofenaco

:Factores que influyen en la eleccién de los analgésicos prescritos? *

() severidad del dolor

() <Condicién médica del paciente

() Edad de los pacientes

) El tratamiento tuvo que ser retrasado
) Incertidumbre del diagndstico

) Solicitud del paciente

;Qué recomienda tomar después de |a operacién, para la terapia de conducto? *

5in medicacion

400 mg de Ibuprofeno

600 mg de Ibuprofenc
Keterolac

Ibuprofena + Acetamincfén

Otro

;Mecanismo por el cual se mantiene informado de las practicas profildcticas actuales? *

C' Sesiones de formacion universitaria

!
O

Sociedades cientfficas o profesionales

)

S

Autoridades de seguridad sacial

0

() Compariias farmacéuticas



ANEXO N°3: PRUEBA ESTADISTICA HERNANDEZ - NIETO

Validez de Contenido - Juicio de Expertos

Investigador: Bach. Edgard Andrés Luyo Luyo
Asesora: Mg. Cd. Mdnica Andrea Ortigas Pacheco - Concha

Titulo de la Investigacion: “Nivel de conocimiento y patrén de prescripcion de antibidticos y
analgésicos para patologias pulpares y periapicales en estudiantes de odontologia de una
universidad peruana.”

Instrumento: Cuestionario de conocimiento y patrén de prescripcion de antibidticos y
analgésicos no narcoéticos para patologias pulpares y periapicales.

Tomado de Jayadev et al.56

SXi Mx CVG; Pei CVCic
E E E Sumatoria Sumia | Coeficiente de validez  Probabilid
Kperto Xperto XPELto de puntajes Entee de contenido del item ad de CVC-Pei
1 2 3 z valor s
de jueces o (Mx/N°jueces) error
maximo
SUFICIENCIA 40 39 40 119 2.975 0.991666667 0.0370 0.955
CLARIDAD 40 39 40 119 2975 0.991666667 0.0370 0.955
COHERENCIA 40 39 40 119 2.975 0.991666667 0.0370 0.955
0.955

Pe= ()

De acuerdo con el resultado, el documento posee una validez de contenido en el rango de
excelente.

Interpretacion

a) Menor que .60, validez y concordancia inaceptables.

b) Igual o mayor de .60 y menor o igual que .70, validez y concordancia deficientes.
c) Mayor que .71 y menor o igual que .80, validez y concordancia aceptables.

d) Mayor que .80 y menor o igual que .90, validez y concordancia buenas.

e) Mayor que .90, validez y concordancia excelentes

Fuente: Herndndez-Nieto, R. A. (2002), Contributions to Statistical Analysis. Mérida, Venezuela:
Universidad de Los Andes.

50



ANEXO N° 4: VALIDACION DE LA TRADUCCION

CRITERIOS DE EVALUACION (ANEXO 2)

EI "CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO Y PATRON DE PRESCRIPCION DE ANTIBIOTICOS Y
ANALGESICOS NO NARCOTICOS PARA PATOLOGIAS PULPARES Y PERIAPICALES™ seri
utilizado pars recolectar los datos del essudio titulado: “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PATRON
DE PRESCRIPCION DE ANTIBIOTICOS Y ANALGESICOS PARA PATOLOGIAS
PULPARES Y PERIAPICALES EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DE UNA
UNIVERSIDAD PERUANA", Siendo este un estudio desarrollado por investigadores de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Martin de Parres,

La validez de contenido ha sido evaluada en su versidn en el idioma inglés por Jayadey e al, 2014, Se
pretende validar la raduceidn al idioma espafiol considerando que el cuestionanio no pierda suficiencia,
claridad i coberencia, Por favor cateje este documento con ¢l CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO Y
PATRON DE PRESCRIPCION DE ANTIBIOTICOS Y ANALGESICOS NO NARCOTICOS PARA
PATOLOGIAS PULPARES Y PERIAPICALES en donde aparecen las altemativas de respuesta para cada
item plantendo,

El instrumento estd compuesto por [0 preguntas que tienen ¢l objetivo de evaluar ¢l nivel de conocimiento
y patedn de prescripeion de antibidticos y analgésicos en estudiantes de pregrado del centro Odontoldgico de
la Universidad de San Martin de Porres y serld enviado por correo electrdnico.

De scuerdo a kos siguientes indicadores, marque con una equis (X) cada una de las casillas segan comesponda
pura evaluar la Suficiencis, Claridad y Coherencia.

Si en algin caso considera que el ftem no corresponde, sirvase seialar el motivo en Ia columna de

observaciones.

2 3

SUFICIENCIA: : i s Ocb 4

Noe TRTETw (Bacriaccne
TPV, PETO 30 BOcings path Es Sugmmcies
ndeks AR

CrmQlautssaty

1. Culedo prescribe medicamentos @ :

(s cominmente), de aceendo con |
los sintomas clinieos y las

_considenciones genenles! ‘ | yda

- 2. ;Factoees no climcos que hacen ‘

| que le recete antibedticos? i
3 En cudd ¢ ks siguinies condiciones / |

_endedtnticrs, pressnibe antibioticas” !

S refiore 40 Ibs SOy Buovtads ey

suificom
ety W vabiescian soguetidy. BT

My Waly can
afivmanin o y

L menladie Kad
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4. (Cudl es el tipo mis comin de
antibidtico recetado, SIN
_ ALERGIAS MEDICAS?

(3; iCudlesel upmhcoml'mde
antsbictico prescrito con ALERGIA
A LA PENICILINA?

6, jRecomsendn wmar antibideicos,
despods de la aperacidn, pam la
terapin de conducto radicular?
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7. ¢ Cuil es el ANALGESICO NO
NARCOTICO més cominmente
preserito?

§. (Factores gue influyen en la
eleccion de los anelgésicos
| prescritos?

9. ;Qué recomienda tomar después
de |n cpemcion, para | ternpin de

10, ;Mecanisen por & cual usted
permanece informado de las prtices
profilacticas actunles?
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CONERENCIA:
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presende wedir

1. (Cuimdo prescnbe medicamentos
{mis comideenene), de acoerdo con

2, jFactoces no clinicos que hacen
que Je recele antididticos?

3 1En cwil do las siguiontes condiciones
endoddaticss, peescrbe anbbidticos?

o8 ¢ tipo tels comin de utibiiticn |
revelido, SIN ALERGIAS MEDICAS®

5, 1wl ex el fipo s comin de
asciitlco presento con ALERGIA A LA
PENICILINA? {
6 (Revomiend tomar antibidtioos,
despurds de o opermokia, pera | terapo de
condicio radesle? |

7. (Cual s ¢l ANALGESICO NO
NARCOTICO mds comimimene
proserie? i

K. Factoves que inflayens en b
eleccuim de Jos analyésicos
prescritos? {
9. {Qué recomienda somar despuds de
la operacide, para b terapia de
coaducto!

10, (Mecaaismo por el cual useed
permanece informado 3¢ las praclicss
profilicticas actuales?
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CRITERIOS DE EVALUACION (ANEXO 2)

EI “CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO Y PATRON DE PRESCRIPCION DE ANTIBIOTICOS Y
ANALGESICOS NO NARCOTICOS PARA PATOLOGIAS PULPARES Y PERIAPICALES" serd
utilizado para recolestar los datos del estudio tilado: “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PATRON
DE PRESCRIPCION DE ANTIBIOTICOS Y ANALGESICOS PARA PATOLOGIAS
PULPARES Y PERIAPICALES EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DE UNA
UNIVERSIDAD PERUANA". Siendo este un estudio desanollado por investigadores de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Martin de Porves,

La validez de contenido ha sido evaluada en su version en el idioma inglés por Jayadev et al, 2014, Se
pretende validar la traduccion al idioma espafiol considerando que ¢l cuestionario no pierda suficiencia,
claridad ni coherencin. Por favor coteje este documento con ¢l CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO Y
PATRON DE PRESCRIPCION DE ANTIBIOTICOS Y ANALGESICOS NO NARCOTICOS PARA
PATOLOGIAS PULPARES Y PERIAPICALES en donde aparecen las alteenativas de respuesta para cada
item planteado.

El instrumento estd compuesto por 10 preguntas que tienen el objetivo de evaluar ¢l nivel de conocimiento
y patrdn de prescripeion de antibidticos y analgésicos en estudiantes de pregrado del centro Odontolégico de
la Universidad de San Martin de Porres y serd enviado por cotreo electronico.

De scuerdo a los siguientes indicadores, marque con una equis (X) cada una de las casillas segin corvesponda
para evaluar la Suficiencia, Clandad y Coherencia,

Si en algin caso considera que ¢l item no corresponde, sirvase seialar ¢l motivo en lo columna de
observaciones.
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4. (Cudl es el tipo mis coman de

antibidneo recetado, SIN

ALERGIAS MEDICAS?

5. ;Cual es el tipo mis comun de

antshidlico preserito con ALERGIA
A LA PENICILINA?
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6. {Resomiendn tomar antibidtices, /
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despuds de la operacién, pam ln
lerapia de conducto mdicular?

7, {Cudl es ef ANALGESICO NO
NARCOTICO mis cominmente
presento!

&,  Factores que influyen en la
]deccién de los analgésicos /

| preseritos) ¥
© 9. ;Qué recomienda tomar despuds 7

de b operacidn, pam ks terapia de
conducto?

10. {Mecanismo par el cual usted |
permancee informado de las pricticas
profilacticas nctuales? |

b
~

(I.\I!ID\D- ¥ Raypoers : Bilan

modifiesnes | ROLOE oy fRus

Su let'fm‘!"m'ﬂ Ftatactiicn ¢

W ¢ k) A M AT . winlinbdy s
untialica o adicuadit

SEminEIdo u oy g QU SR
onis addeosnly

1. Cutindo prescribe medicam eascs (mis
cominmente). de acuerdo con ks
sintomas clinicos y las coosdernciones

|_peneraler?

2. (Foctores no elinioos que baen que e
recese saedtions?
3. Encudl de ks sigmentes condiciones
_endodntis, prescribe mebidicos?
4., Cubles &l bpo mis comin de
antitwdteo rocetado, SIN ALERGIAS
MEDICAS?
5 ;Cuil es ¢l tpo mis comun de
antibidtico prosento con ALERGIA A
LAPENICIUNA’
CMWOMNM
lq-sdelaopanlh.mhwde

conducto radicular?

7. (Cwil s ¢l ANALGESICO NO
NARCOTICO mis oominmente
presirin!

8. Junns que afluyen en s eleoctin

9, de MMMM& la
h de conducto?
10  Mesntsmn poe ¢ caal ustal
permanece infonnado de s pebetics
Ihcticas actuales?

\\\\ \\\ = \\k\\

55



COHERENCIA:
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I jCalndo peescribe medicanentos
(mas comimmente), de acoerdo con
foss sintoenas clinicos y las
_cansideraciones genernles?

2. Factores no climions que hacen
que 1o recete antibiotioos?

3 2En cudl de hus siguientes condiciones
endoddalicie, proscribe MMtibidtxcos?

1 ¢l tipo s vomim de antibadtico
recetad, SIN ALERGIAS MEDICAS?

5. (Cual es el tipo mdrs comin de
muibittkeo peeedin cos ALERGIA A LA
PENICILINA?

6, i Recomeseda tomar antibudtiomn,
despucs de s aperacion, pam b senpin de
_ conducto rdicular?

) |

7 (Cudh es d ANALGESICONO
NARCOTICD mis comiimente
eescrine” .

|
o

&, JFactores que influyen en bt
eleccion de las smalgisicos
prescritos?

9. /Qué recomicnda tomar despues de
b1 operacicn. para ka terapa de
conducto?

10. Mecanismo por ol cual usted
permanece mformado de s pricticas
__profilicticas acosales?
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CRITERIOS DE EVALUACION (ANEXO 2)

EI “CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO Y PATRON DE PRESCRIPCION DE ANTIBIOTICOS Y
ANALGESICOS NO NARCOTICOS PARA PATOLOGIAS PULPARES Y PERIAPICALES” serd
utilizado para recolectar los datos del estudio titulado: “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PATRON
DE PRESCRIPCION DE ANTIBIOTICOS Y ANALGESICOS PARA PATOLOGIAS
PULPARES Y PERIAPICALES EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DE UNA
UNIVERSIDAD PERUANA™, Siendo este un estudio desarrollado por investigadores de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Martin de Porres.

La validez de contenido ha sido evaluada en su version en ¢l idioma inglés por Jayadev et al, 2014, Se
pretende validar Ja traduccidn al idioma espafiol considerando que el cuestionanio no pienda suficiencia,
claridad ni coberencia. Por favor coteje este documento con el CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO Y
PATRON DE PRESCRIPCION DE ANTIBIOTICOS Y ANALGESICOS NO NARCOTICOS PARA
PATOLOGIAS PULPARES Y PERIAPICALES en donde aparecen las altemativas de respuesta para cada
ftem planteado.

El instrumento estd compuesto por 10 preguntas que tienen ¢l objetivo de evaluar el nivel de conocimiento
y patron d¢ prescripeion de antibidticos y analgésicos en estudiantes de pregrado del centro Odontologico de
la Universidad de San Martin de Porres y serd enviado por correo electrdnico.

De acuerdo a los siguientes indicadores, marque con una equis (X) cada una de las casillas seglin corresponda
para evaluar la Suficiencia, Claridad y Coherencia.

Si en algun caso considera que el item no comresponde, sirvase sefalar el motivo en la columna de

observaciones,
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que le recete antibidticas?

3. En cudl de bns siguicstes condicones /
endodinticas, peescribe antibicticos?

57



4. ;Cudl es el tipo més comin de
antibsdtico recetado, SIN
ALERGIAS MEDICAS?

5. Cubl 3 ¢l tipo mis comun de
antibdteo prescrito con ALERGIA
A LA PENICILINA?

6. jRecomienda tomar antibidticos,
despues de b operacidn, pan &
termpia de conducto adicular?

7. (Cudl e el ANALGESICO NO
NARCOTICO mis cominmente
peescrit?

8. (Factores que influyen en la
eleccion de los analgésicos
prescrigos?

9, Qué recomienda tomar despuds

de lo operacidn, par I tempia de
condsicto?

10. ;Mecamismo por ¢l cual usted
permanece informado de las priicticas
profilieticss actuales”
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4. Cuil es el ipo mas comiin de
antibiotico reostado, SIN ALERGIAS
MEDICAS?

5. (vl s el tipo esds comin de
antibidnico prescrito con ALERGIA A
LA PENICILINA?

&, ¢ Reocemsendh tomar antibidtics,
después de |n operaciio, par b lerapo e
conducto rdicnlar?

7. ;Cull es el ANALGESICO NO
NARCOTICO mis comdnmesee
peesenta?
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9. (Qué recomienda tnmar despuds de la
la de conductn?

10, (Mecanismo por ol cual usted
permunece inforsado de bis prictices
profilicticas actunles?
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1. (Cudndo prescribe mediamentos
(s cominmente), de acuerdo con
Jos sinsomas chnicos ¥ las
coasideraciones generales? 2cd
2, i Factores no ¢linicos que hacen
que le recete antibsdticas?
3. (En cull de las sigulentes condiciones
endaddaticas, prescribe antibidlicos”?
e ¢l fipo mis comiin de antibiccico
recetade, SIN ALERGIAS MEDICAS?

relueionadn

5. (Cuil e ¢l tipo mis comin de
antibiotico peescriza con ALERGIA A LA
PENICILINAY

6. ; Recoasienda tomar amibioticos,
despeds de la operacdo, paca b terpia de
conductn ndicular?

/".
/
- 4
v
/

7. ;Cuil es ol ANALGESICO NO /
/
4

NARCOTICO mas cominmente
prescrisa’

8. (Factares que influyen en la
edeccidn de los analgésicos
prescritos?

9. ;Qué recomienda tomar despuds de
In operacion, para ks terapia de
conducto?

10. Mecanismo por el cusl usted
permanece informado de 13 pricticss
profilicticas actuales? 1
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ANEXO N°5: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADOQ
PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instiucicn: UNIVERSIDAD DE SAN MARTIM DE PORRES
Irvestigador: Edpard Andrés Luyo Luyo
Titula: WWEL DE COWOCIMIENTO Y PATROM DE PRESCRIPCION DE
ANTIBIOTICOS ¥ AWALGESICOS PARA PATCOLOGIAS PULPARES ¥
FERIAPICALES EM ESTUDIANTES DE ODOWTCLOGIA DE UNA
UNIVERSIDAD PERLIANA.
INTRODUCCION:

Lo invito 3 participar del estudio de investigacicn llamado: “NIVEL DE CONOCIMIENTO ¥ PATRCN
DE PRESCRIPCION DE ANTIBICTICOS ¥ ANALGESICOS PARA PATOLOGIAS PLLPARES Y
PERIARICALES EN ESTUDIANTES OE ODONTOLOGIA DE UMA UNVERSIDAD PERUANAT
Este 25 un estudio desamollada por el investigadar dz [a institucidn UNIVERSIDAD DE SAN MARTIN
DE PCRRES.

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO:

Esfoy realizando este estudin con el objetivo e determinar &l nivel de conccimiznto y el patrdn de
prescripoidn de antibidficos y analpesicos para patolgias pulparss y periapicales en estudiantes de
cdontologia de una wniversidad perusna; que se fundamenta desde el punto de vista tedrico en
brindar informacion aciusizada sobre el conocimiznta y el patron de prescripeion de antibidticos y
analgesicos para patologias pulpanes y periapicales emre los parficipantzs, los mismos gue sern
un refizn de | rezfidad local. Desde & punto de vists acsdémics, saber & conocimiznio que tisnen
los parficipantes de pregrado ayudars @ evitar posibles riesgos al momento de preszritic |3
miedicacion, ya que una prescripeion emonea de antibicfices podnia dar lugar a diferentes problemas,
entre ellos resistzncia bacteriana, complicazionss gastrizas y hemataldgicas, 35/ como aterssion de
Is microbicta bacteriana. Entre los beneficios 3 nivel académica, padnan implicar |z realizacion de
capacitacionss yio publicacian de guias relacionadas al tera da estudio. Desde &l punto de vista
clinic, estard enfocado en saber identificar adecuadaments este fipo de patologias como 13
farmacokgia adecusda con |2 que sa deberd mansiar, entances, productn de los hallazgos se podra
dar aperiura al3 creacion de programas educativos, campanas de concisntzacion y capaciacionss
para fortalecer &l conocimiento de la preseripcion de medicamentos de los estudiantzs pam fratar
esfas patologias.

Destde |3 perspectiva econdrica, 52 disminuird & gasto de los pacisntss al eviter 2 uso de
miedicacion innecesana, asi como evitar |os costos de tratar ofras patolgias que son producto de
kos efectos secundarios del uso incomesto de la medicacian,

Far Io sefalado, considero necesans profundzar mas en este tema y abordarlo con [ debida
Importancia que amerita.
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METODOLOGIA:
i usted acapta participar, ke informamos que se llevaran a cabo los siguientes procadimientos:

1. Sz |2 enviard &l consentimiznto informada y cuestionario via carmeg insfitucional LISMP.

2 Sz le brindaran ka5 indicaciones explizanda el ohjefiva del estudio.

3 Una vez completado s2 revizara &l consentimiento informado de los estudantes que frmaran
digitalmente aceptando participar del estudio.

4 Sz revisara 2l cusstionarnia, verificanda que todss (a5 respuestas esten completadas.

MOLESTIAS O RIESGOS:

Mo exizie ninguna melesfia o riesgo minima al paricipar en este trabajo dz invesfigacin, Usted &5
fore de aceptar o de no acaptar.

BEMEFICIOS:

No existe bensficia directo para usted por parficigar de este estudio. Sin embango, 52 e informard
de manera personal y confidencial de algun resultado que se crea convenients que usted tenga
conocimiento. Les resultados también seran archivadas en Las historias clinicas de cada paciente y
de 5er &l c350 5¢ |e recomendard para que acuda 3 su médico especialista ratante.

COSTOS EINCENTIVOS:

Usted no debera pagar nada por parficipar &n & estudio, su parficipacian no le gensrara ningdn
Costo.

CONFIDENCIALIDAD:

El irwesfigador repistrard su informacian con codiges y no con nambres. Si los resultados de este
sequimientn son publicados en una revista cientifica, no se mosirsrd ningln dato que permita fa
dantificacion de a5 parsonas que paricipan en este estudio. Sus archives no seran mostrades a
ninguna persana ajena al estudio sin su consentimiento.

DERECHOS DEL PACIENTE:

S usted decide paricipar en el esudio, padra refirarse de 2ste en cualquisr mamenta, o no paricipar
de una parte del estudio sin perjuicio alguno. 5itiene alguna duds sdicional, pueds preguntar a
Edgard Andrés Luyo Luyo o lamarl 3 834310018

Si usted tiene pregunias sabre los aspecios ghcos del estudin, o cree que ha sido tratado
mjustamentz pueds comactar al Presidents del Comite Insttucional de Etica de |3 Faculiad de
Odontologia de la Universidad de San Martn de Pores, Dr. Juvenal Sanchez Lihon al tekéfona 01-
3484781 anex 114, Av. San Luis 1265, San Luis, Lima, Penl.

CONSENTIMIENTO:

Arzgto voluntadiamente participar en este estudio, he comprendido perfactaments [a informacidn
que 5& me ha brndada sobre las cosas que van 3 suceder S pariicipo en el proyecto, también
entiendo que puedo decidir no participar y que puedo refirame del estudio en cualquisr momento.



ANEXO N°6 FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
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ANEXO N° 7: APROBACIONES DE COMITES

B3 USMP | o

: T emveenian b Odaralogia
LY Eid HART I 58 FDERER
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FORMATO DE APROBACION DE PROYECTOS

Titule del Froyecto de Investigacian: “MIVEL DE CONCCIMIENTO Y PATRON DE FPREESCRINCION IXE
ANTIBIOTIOOS ¥ ANALGESIODS PARA PATOLOGIAS PULPARES Y PERIAPICALES EN
ESTUDIANTES DE ODONTOLOGLA DE UNA UNIVERSIDAD PERUANA™

Fara oplar el Titnbo de: CIRLJAND DENTISTA

Aspiramte:
LUYD LUYD EDGARD ANDRES

Asesar: DR, MONICA ANDREEA ORTHGAS PACHECD - CONMCHA

COMITE REVISOR DE PROYECTOS DE INVESTIGACION
El Comuaré Revisor de Provectos de Investigaesin deja constancm que o provecto de investigaciin
ha sedo revisado v cuenta com la aprobaceds del Comaté. Se expade la presente para continuar con
los prdmmres admdnisieatvos.

Conata en el ACTA BE03T-2023-CRPL-FO-LISMIP.

Fecha: San Ls, (M de decwmbre de 20023

DOir. RAFAEL MORALFS VADHLLD
Presidente del Comind Revisor de Proyecios de Investigacicn
Faculted de Odoneologia — LISMP

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
El Comité de Erca en Investmacion deja constancia gue el peovecto de investigneiin ha sido
revigsade v cuenta con la aprobacida del Comaté. Se expide la presente parsa continr con los
trimites admimistonvos,
Consta en el ACTA NS001-2024-CEL-FO-USMI.

Fecha: San Lois, 18 de mareo de 2024

.

Dr. ARISTIDES JUVENAL SAMNCHEZ LIHOMN
Presidente del Comité de Enca en Invesisggacion
Facultzd de Chdenoologia — LISMP
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