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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la frecuencia de prescripcion
antibiodtica para exodoncias con procesos infecciosos agudos por los cirujanos dentistas
que laboran en el MINSA — provincia de Trujillo — 2018. El estudio fue observacional,
descriptivo, transversal, y prospectivo. La muestra estuvo conformada por 36 cirujanos
dentistas que laboran en el MINSA en Trujillo. Se empled una encuesta como método
para la recoleccion de datos, la cual era llenada por el cirujano dentista. Esta era
confidencial y Unica, y consistia en 8 preguntas de opcion mdaltiple. Los resultados fueron
presentados en tablas de doble entrada realizadas en microsoft word, dando como
resultado que el 83.4% de cirujanos dentistas utilizaba prescripcion antibidtica, asimismo
la via de administracion de primera eleccion resulto ser la via oral, y los antibidticos més
utilizados en infecciones menores y mayores, fueron la amoxicilina y clindamicina
respectivamente. Se concluyé que la mayoria de cirujanos dentistas que laboran en el
MINSA (83%) tiene como parte de su protocolo usar prescripcion antibidtico en

exodoncias por procesos infecciosos agudos.

Palabras clave: Antibi6ticos, exodoncias, infeccion, prescripcion.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the frequency of antibiotic prescription for
tooth extraction with acute infectious processes by dental surgeons working at the MINSA
- Trujillo province - 2018. The study was observational, descriptive, cross-sectional, and
prospective. The sample consisted of 36 dental surgeons who work at the MINSA in
Trujillo. A survey was used as a data collection method, which was filled out by the dental
surgeon. This was confidential and unique, and consisted of 8 multiple-choice questions.
The results were presented in double entry tables made in Microsoft Word, resulting in
that 83.4% of dental surgeons used an antibiotic prescription, likewise the first-choice
administration route was the oral route, and the antibiotics most used in minor infections
and higher, were amoxicillin and clindamycin respectively. It was concluded that the
majority of dental surgeons working in the MINSA (83%) have as part of their protocol

to use an antibiotic prescription in tooth extraction due to acute infectious processes.

Key words: Antibiotic, infectious, prescription, tooth extraction.
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INTRODUCCION:

La prescripcion antibidtica siempre ha sido una area de la farmacologia muy discutida
entre los cirujanos dentistas, esto debido a que su uso debe ser regulado y estudiado,
guiandose del espectro de accion para evitar su uso indiscriminado y como

consecuencia generar la llamada resistencia antimicrobiana.*

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el uso racional de medicamentos
como la situacion mediante la cual los pacientes reciben medicamentos apropiados a
sus necesidades clinicas, en la dosis requerida, por el periodo adecuado y a un costo
accesible, teniendo principalmente la funcién de prescribir los profesionales de la salud

entre ellos los odontélogos y decidir una correcta prescripcion?

En el &mbito de la odontologia ya propiamente tenemos como uno de los principales
tratamientos la exodoncia dental, estd usualmente viene acompafiada por procesos
infecciosos que condicionan la utilizacion de prescripcion antibidtica de manera

responsable.?

Asimismo en nuestro pais la incidencia de emergencias dentales es muy alta debido a
la deficiente mentalidad preventiva que hay, es por eso que en varias oportunidades
estos pacientes terminan en un hospital o centro de salud aquejando estos problemas,
con lo cual en la gran mayoria de casos es necesario el uso de una antibioticoterapia

como ayuda al tratamiento que se realizara.®

Es por eso que se buscé encontrar la frecuencia de prescripcion de estos medicamentos

para asi poder evaluar cual es el antibi6tico de mayor uso en exodoncias con procesos



infecciosos y asi poder identificar las preferencias en el &mbito hospitalario por los

Cirujanos Dentistas.?

El objetivo de esta investigacion fue determinar con qué frecuencia se realiza la
prescripcion antibiotica para exodoncias con procesos infecciosos agudos por los
cirujanos dentistas que laboran en el MINSA — provincia de Trujillo — 2018. La
investigacion fue de tipo cuantitativo de disefio observacional, descriptivo, transversal
y prospectivo. En el resultado encontramos que la mayor parte de cirujanos dentistas,
el 83%, tiene como parte de su protocolo la utilizacién de antibioticoterapia,
Concluyendo asi que los Cirujanos Dentistas que laboraron en el MINSA usan terapia

antibiotica.



REVISION DE LA LITERATURA
2.1 ANTECEDENTES

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Hersh, et al.* (Estados Unidos, 2019) “Prescripcion de antibi6ticos
asociadas con visitas al departamento de emergencias relacionadas
con la odontologia”. Realiz6 un estudio de investigacion con el
objetivo de conocer la frecuencia de prescripcion de antibidticos
que se presentaban en el departamento de urgencia de multiples
hospital en Estados Unidos, del 2011 a 2015 se atendié a un
aproximado de 2.2 millones de pacientes que acudieron al
departamento de urgencia por problemas de origen dental, como
resultado se encontré que el antibidtico administrado con mayor
frecuencia fue la Clindamicina con un 65% en los casos de
diagnostico mas comunes como pulpitis irreversible y abscesos

periapicales agudos.

Bjelovucic, et al.> (Croacia, 2019) Prescripcion de antibioticos en
un servicio dental de emergencia en Zagreb, Croacia: un estudio
de cohorte retrospectivo. Realizd un estudio para evaluar la
frecuencia de prescripcion de antibidticos en un Servicio de
Emergencia de Croacia en Zagreb. Se usé como método los datos
de las historias clinicas electronicas y se midieron mediante
estadistica descriptiva. La muestra del estudio fue 20879 pacientes

en un periodo de 1 afio y medio, los resultados fueron que de la



muestra antes mencionada el 48% de participantes se les realizo
prescripcion antibidtica, los antibidticos prescritos con mas
frecuencia fueron la amoxicilina con &cido clavulénico con un
70.5%, seguido de la Clindamicina con un 15%, usada

principalmente en el diagndstico de absceso periapical.

Koyoncuoglu, et al.® (Turquia, 2017) “Uso racional de la
medicina en odontologia: ¢el dentista prescribe antibidticos en
las indicaciones adecuadas?”. Realiz6 una investigacion que tuvo
como finalidad evaluar las prescripciones y la frecuencia de uso
de antibioticos segun el diagndstico en Odontdlogos de Turquia.
Este estudio fue retrospectivo en el cual se us6 datos del Sistema
de Informacion de Prescripciones de Turquia desde enero de
2013 hasta agosto del 2015, toméandose las recetas que contenian
un diagnostico Unico y al menos un antibidtico prescrito
contabilizdndose 9.214.956 recetas y 9.293.410 prescripciones
antibioticas. Se encontrd que se us6 100% de antibioticoterapia,
se usaron en procesos infecciosos agudos como Celulitis y
absceso bucal, y el Antibiotico de eleccion principal fue
Amoxicilina + Acido Clavulanico en un 58.6%. Esta
investigacion nos demuestra el limitado uso de antibioticoterapia
en Infecciones odontogénicas graves como las Celulitis y
Absceso Bucal y la gran prevalencia de la Amoxicilina + Acido

Clavulanico como primera opcion de antibidtico.



Lopez, et al.” (Colombia, 2016) “Estudio de utilizacion de
antibidticos en el servicio de consulta externa de un hospital
publico en Bogota, D.C.”. Realiz6 un estudio de utilizacion de
medicamentos sobre habitos en la prescripcion antibidtica en
servicio de consulta externa de un hospital de segundo nivel de la
ciudad de Bogota, D.C. Se realiz6 un estudio de observacional,
descriptivo, que comprendia pacientes que se atendian en el
Servicio de Consulta Externa del Hospital. En las 8077
prescripciones analizadas se encontraron 613 (8%) con al menos
un antibidtico de uso sistémico. Dentro de dicho, porcentaje el
10.4% del total de 613 eran odontdlogos que recetaban
antibioticos, En el caso de Odontologia el 100% utilizaba
Amoxicilina en especialidades de Endodoncia y Maxilofacial. Se
concluye que en el &mbito hospitalario el area de odontologia usa
antibioticos en diferentes patologias, siendo el mas utilizado la

Amoxicilina.

Mahmoodi, et al.® (Alemania, 2015) “Infecciones odontogénicas:
un estudio retrospectivo de un afio”. Realizaron un estudio de
investigacion para analizar la frecuencia de prescripcion
antibiética en un hospital universitario en el servicio de
emergencia dental en el pais de Alemania, en el afio 2012 se
analizo los datos de los pacientes que se presentaron siendo un
total de 4209 pacientes, se obtuvo como resultado que en su

mayoria llegaban con el diagnostico de Abscesos periapicales



agudos 17.3%, y pulpitis 16.3%, del total de pacientes solamente
se les prescribi6 antibidticos al 31.7% de los casos, y el antibidtico

mas utilizado fue la amoxicilina con un 54% de frecuencia.

Cachovan, et al.® (Alemania, 2013) “Infecciones odontogénicas: un
analisis epidemioldgico de 8 afios en una unidad de atencién
ambulatoria de emergencia dental”. Realiz6 una investigacion que
tenia por objetivo analizar el manejo de las infecciones
odontogénicas en pacientes que se trataban en atencion
ambulatoria dental en Hamburgo, Alemania. Se realizé un recojo
de datos de manera retrospectiva de 58161 pacientes que se
atendieron entre el 2000 a 2007, se identific6 mediante una
codificacion a los pacientes con infecciones odontogénicas
analizando manejo de infeccién y antibioticos administrados. Se
encontré que 49% poseia abscesos odontogénicos, el 9% poseia
otro tipo de infecciones odontogeénicas, y que la Clindamicina fue
el farmaco de mayor uso en todos los casos. Se concluye de esta
investigacion que hay una gran incidencia de infecciones
odontogeénicas en pacientes que se atienden de manera hospitalaria
y que en dichos casos la Clindamicina es su primera eleccién como

tratamiento farmacologico.

Matoro, et al.'° (Costa Rica, 2011) “Frecuencia de prescripcion de
farmacos por parte de los docentes en la Clinica de Especialidades

de ULACIT”. Realiz6 un articulo en el que se muestran la



frecuencia de la prescripcion medicamentosa en una clinica de
especialidades odontoldgicas de la ULACIT en Costa Rica a los
docentes que ahi laboran. La muestra fue de 13 docentes que
laboraban en la clinica. Se elaboré un cuestionario de 10 preguntas
que se realizd de manera personal a cada docente. Se encontro
como resultado que en un 23% de los casos se utilizaba
antibidticos, mientras que la Azitromicina tenia un 38% de uso,
seguido de la Amoxicilina con un 30%, si habia alergia a
Penicilinas se usaba como primera eleccién la Clindamicina con
46% de uso, seguido de la Azitromicina con 23%. Los antibidticos
son los farmacos de segundo mayor uso en la clinica, siendo la
Azitromicina la eleccion de la mayoria y la usada con mas

frecuencia, en caso de alergias, se utilizaba la Clindamicina.

2.1.2. Antecedentes Nacionales
Marrufo, et al.!! (Chiclayo, Perd, 2015) “Frecuencia de
prescripcion  antibidtica para exodoncias con procesos
infecciosos agudos por los cirujanos dentistas docentes de la
Universidad Sefior de Sipan. Pimentel- Lambayeque Perq,
2015”. Realiz6 un estudio de investigacion con el objetivo de
conocer la frecuencia de prescripcion de antibidticos en
exodoncias con procesos infecciosos agudos en Cirujanos
Dentistas de la Clinica Odontoldgica de la Universidad Sefior de
Sipan en Chiclayo. La muestra fueron 43 cirujanos dentistas que

ahi laboraban. Se utiliz6 una ficha para recolectar los datos



usando la técnica de encuesta, con consentimiento de cada
cirujano dentista. La muestra estuvo compuesta por Cirujanos
Dentistas que laboraban en la Universidad Sefior de Sipén. Se
encontr6 que el 88.4% medica antibioticos de forma pre-
operatoria y el mas utilizado en estos casos fue la Amoxicilina +
Acido Clavulanico con 28.5%, mientras que de manera post-
operatoria el 76.3% prescribia antibioticos y el més utilizado fue
la Clindamicina con 32.1%. Estos nos dice que se utiliza en
infecciones con procesos infecciosos agudos la prescripcion
antibiotica, asimismo esta contemplada en casos pre-operatorio y
post-operatorios, y tiene como principales farmacos de eleccion

a la Amoxicilina + Acido Clavulanico y Clindamicina.

2.2 BASES TEORICAS DE LA INVESTIGACION
2.2.1. Infecciones Odontogénicas
Son aquellas infecciones que como su mismo nombre lo dice tendran como
localizacion las estructuras que conforman el diente y periodonto.?
2.2.1.1. Procesos infecciosos agudos:
e Pericoronaritis.- Proceso infecciosos en alrededor de la mucosa que recubre al
diente (corona) que esta en proceso de erupcion.*213
e Periodontitis Apical Agudo.- Es una lesion a nivel de los tejidos de soporte, que
consiste en invasion de microorganismos en estos mencionados.'?13
¢ Absceso Periapical Agudo.- Es un proceso donde hay presencia de supuracion
en la zona periapical del diente, y se localiza una coleccion purulenta. Presenta

un dolor intenso y continuo, a la percusion.t? 13



e Celulitis Odontogenica.- Afectacion de espacios aponeurdticos por la
diseminacion de un absceso que se encuentra en la zona periapical, esta se
continta diseminando hasta llegar a diferentes espacios anatdmicos de nuestra
cabeza, condicionando asi nuestra salud y a la cual esta debe ser trata de manera
hospitalaria.> 13

Microbiologia de los Procesos Infecciosos Agudos:

En su gran mayoria encontraremos gran cantidad de grupos de microorganismos,

cada uno segun la patologia que se nos presente, por ejemplo:

Pericoronaritis:  Peptostreptococcus Micros, Porphyromonas Gingivalis,
Eubacterium, Streptococcus spp, etc.'*

Periodontitis Apical Aguda: Porphyromonas Gingivalis, Tannerella
Forsythensis, A. Actinomycentencomitans, etc.'*

Absceso Apical Agudo: Anaerobios (Bacilos Gram Negativos Anaerobios,
Fusobacterium,etc ) Aerobios (Streptococcus Intermedius, Mitis, Viridans,
Fecalis, Staphylococcus Aureus).t*

Celulitis: En su gran mayoria Aerobios (S. Viridans) Anaerobios

(Peptostreptococcus, B. Melaninogenicus, F. Nucleatum).'4
2.2.2. Exodoncia

En el caso de las infecciones agudas, como tratamiento final tenemos a la
exodoncia que consiste en la extirpacion del organo dental, debido a que
posiblemente en este caso, sea el responsable del foco infeccioso y sea la via de
diseminacion de este, es por eso que cuando los demas tratamientos han fallado,
se procede a su extirpacion, en la cual se separa al 6rgano dental de los tejidos de

soporte.r®



2.2.2.1. Terapia Antibidtica Post-Exodoncia

Finalmente segun la patologia encontrada debemos proceder a su medicacion la

cual segun la patologia diagnosticada consistira en lo siguiente:161"18

e Periodontitis Apical Aguda: Amoxicilina + Acido Clavulanico.'61718

* Pericoronaritis: Amoxicilina + Acido Clavulénico, otras opciones en caso de
alergia: Clindamicina, Azitromicina o Claritromicina,!6:17:18

e Absceso Periapical Agudo: Amoxicilina + Acido Clavulanico, en caso de
alergia, Penicilina + Metronidazol, Clindamicina.'6:1"18

e Celulitis  Odontogénica: Tratamiento  Hospitalario (Gentamicina 0
Amicacina)!6:1718

2.2.3. Prescripcion Farmacoldgica

Prescripcion viene del verbo prescribir que quiere decir indicar o dictaminar algo,

en el caso de Prescripcion Farmacoldgica, quiere decir la indicacién terapéutica

de farmacos para el tratamiento del paciente, la cual consistira en una receta e

indicaciones a seguir para su curacion. En la mayoria de acciones médicas esta es

de las mas frecuentes y esta debe considerar el beneficio del paciente.!®

Esta prescripcion debe considerar muchos aspectos entre ellos sociales,

econdmicos, éticos y legales buscando siempre una correcta racionalizacion de

los medicamentos en cuestién y ofreciendo la terapia farmacolégica mas

adecuada o individualizada al paciente.?°

En la practica odontologica es indispensable tener un amplio conocimiento en

farmacologia teniendo como puntos importantes:%°

e Los Cirujanos Dentistas como profesionales de la salud estan en el deber de
recetar y utilizar farmacos, con limitaciones pero siempre con el fin de tratar las

afecciones dentales.?

10



e Debemos saber cdmo cambiar protocolos de atencion comunes en casos
especiales de pacientes con problemas sistémicos.?°
e Asimismo tener un correcto accionar al momento de una emergencia, para su

correcta intervencion.?°

Asimismo tener en cuenta que debemos conocer los siguientes términos para su

uso en farmacologia, mas especificamente en la receta médica:?

e Nombre quimico: Es el nombre de la sustancia quimicamente, no indicado en el
caso de las prescripciones al paciente debido a su complejidad.

e Denominacion Farmacologica: Es el nombre aceptado por un organismo
competente, y cominmente denominado genérico, este debe estar presente en la
receta al momento de su emision.

e Denominacion Comercial: Es el nombre que es asignado por el laboratorio
farmacéutico, el cual es una marca registrada, cominmente llamados de marca.

2.2.3.1. Antibidtico

Los Antibidticos son definidos como sustancias de fabricacidn quimica, obtenidas

de microorganismos vivos o de manera semi-sintetica, que van a inhibir el

crecimiento de estos 0 en otros casos destruir a otros microorganismos, estos son
clasificados por diferentes métodos: accion en el microorganismo, por espectro
de- accion y finalmente por mecanismos de accion.?

Por su accion:?

e Bacteriostaticos: Cuando estos inhiben o detienen el crecimiento de los
microorganismos o cuando afecta su multiplicacion sin destruirlos.

e Bactericidas: Cuando estos son los encargados de la destruccion o eliminacion

del microrganismo.

11



Por su espectro de accion:%

e Contra Bacterias Gram Positivas: Penicilinas, Macroélidos, Lincosamidas, etc.

e Contra Bacterias Gram Negativas: Aminoglucoésidos, Floxacinas

e Contra Gram Positivas y Negativas: Ampicilina, Cefalosporinas, Tetraciclinas,
Cloranfenicol.

e Contra Bacterias Anaerobias: Penicilinas, Lincosamidas, Metronidazol.

¢ Contra Espiroquetas: Cefalosporinas, Tetraciclina.
Por su Mecanismo de Accion:*

Antibioticos que Actlian sobre la Pared Celular: La pared celular tiene como
funcidn la proteccion del microorganismo, ayudados por la capa basal que es la
que sera inhibida en su sintesis, dando como consecuencia su incapacidad de
formacion de pared celular y de esta forma es incapaz de resistir al medio y se

destruye, ejemplo: Penicilinas y Cefalosporinas.?*

Antibidticos que actlan en la sintesis de proteinas: Tenemos dos mecanismos en
este caso:

e Los que hacen mas dificil la traduccidn genética, encargada de la sintesis de
proteinas, ejemplo: Lincosamidas, Cloranfenicol.

elLas que provocan la formacion de proteinas defectuosas, ejemplo:

Aminoglucésidos.

Antibioticos que actlan sobre la membrana citoplasmatica: La membrana tiene
como funcion los intercambios de sustancias entre el microorganismo y el
ambiente externo, estos antibioticos lo que haran sera desorganizar su estructura

o alterar la permeabilidad, ejemplo: Antifiingicos.?

12



2.2.3.2. Antibioticos en Odontologia

Principales Vias de Administracion de Antibidticos

Via Oral.- Es de las vias de administracion mas usada debido a la facilidad con
la que se realiza, es utilizada debido a la gran cantidad de recorrido sanguineo que
se origina o se extiende por el estdmago y duodeno, en el caso de los antibidticos
es la forma de uso que mas se utiliza en odontologia.?>?

Via Sublingual.- Es utilizada debido a que tiene accion local y gran suministro
de sangre debajo de la lengua, es de ayuda en casos en que no se puede usar la via
oral como opcion debido a algun problema gastrointestinal. Esta via de
administracion no es muy utilizada en el caso de la odontologia debido al escaso
nimero de antibidticos que pueden ser suministrados por esta.?>2

Via Intramuscular.- Es utilizada en casos donde las anteriores mencionadas no
tuvieron la absorcion deseada, la absorcion de esta dependera de la zona donde se
coloque, el flujo sanguineo que presente y el tipo de inyectable que se utilice. 2>%
Via Intravenosa.- Utilizada en el caso de la odontologia en casos de emergencia,
donde se necesita una accion inmediata, ya sea por alguna infeccion de gran
magnitud, o de gravedad, como su nombre lo indica esta es suministrada
directamente en el flujo sanguineo con lo cual su accién es amplia y de manera
instantdnea. En odontologia la usaremos en casos mayoritariamente
hospitalarios.?>2

Principales Antibioticos en Odontologia

El manejo terapéutico de las infecciones en odontologia es principalmente
manejado por los antibidticos es por eso que debemos saber los diferentes grupos
de antibioticos que existen y a su vez reconocer sus espectros de accion y sus usos

en odontologia:?’
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Betalactamicos:

Son medicamentos de accion bactericida, de mucha uso en estadio agudo de la
infeccion odontogénica, tenemos entre los principales:?®

e Penicilinas G

e Penicilinas V

e Penicilina Benzatinica

e Penicilinas Sintéticas

e Dicloxacilina

e Ampicilina

e Amoxicilina

e Cefalosporinas

De todas las antes mencionadas la de mayor uso es la Amoxicilina asociada a un
inhibidor de betalactamasas como el Acido Clavulanico, son utiles frente a
microorganismos aerobios facultativos y Cocos y Bacilos Gram Negativos.?
Macrolidos:

Son medicamentos de accion bacteriostatica, que inhiben la sintesis de proteinas
bacterianas y con un espectro de accion principalmente asociado a bacterias Gram
Negativa, como medicamentos en este grupo tenemos:?"%°

e Eritromicina

e Claritromicina

e Azitromicina
Lincosamidas:
Son medicamentos que tienen accion bactericida, su mecanismo de accion es

inhibir la sintesis de proteinas bacterianas, uniéndose a los ribosomas 50 S, asi
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mismo el Unico utilizado en Odontologia es la Clindamicina, alcanza una alta
concentracion en tejido 6seo, en cuanto a su espectro de accién es similar al de
las penicilinas, asimismo también actlan contra Bacilos Anaerobios Gram

Negativos.?"
Tetraciclinas:

Son medicamentos Bacteriostaticos de Amplio espectro, teniendo como
medicamentos en odontologia a la doxiciclina y minociclina, las cuales actian
bien sobre bacterias anaerobias, aunque en los Gltimos afios su accion se ha visto
disminuida debido a su uso excesivo ha generado resistencia, aparte de estos son
contraindicadas en el embarazo, su mecanismo de accion es inhibir la sintesis de

proteinas pero en este caso se unen al ribosoma 30 S.27?°
Nitroimidazoles:

Estos inhiben la sintesis de acidos nucleicos, provocando la muerte celular con lo
cual su accidn es bactericida, como principal medicamento de uso odontolégico
tenemos al Metronidazol, cuyo espectro de accidn engloba a casi todos los bacilos
anaerobios Gram Negativos, en el caso de las aerobias han generado resistencia a

este grupo de medicamentos.?’?°
Aminoglucosidos:

Son antibioticos de Amplio Espectro, contra gran cantidad de bacterias Gram
Positivas, Gram Negativas, y Aerobias, son Bactericidas, su uso en odontologia
esta asociado a infecciones graves como una celulitis, y su uso casi siempre es de
manera hospitalaria, entre las utilizadas tenemos a la Amicacina y Gentamicina,
su mecanismo de accion esté basado en fijarse al ribosoma, distorsionar el ARN

y sintetizar proteinas defectuosas.?’?
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Alergias a Medicamentos:

Una vez visto los farmacos ya mencionados debemos tener en cuenta que debido
a la gran cantidad de pacientes que atendemos, siempre puede haber la posibilidad
de que estos presenten una reaccion adversa a un farmaco, consecuencia de una
reaccion inmunoldgica del organismo al farmaco consumido, es por eso que el
odontdlogo debe realizar una correcta anamnesis para asi poder detectar la alergia

a alguno de estos farmacos en este caso antibioticos.*

e Anafilaxia

e Urticaria

e Picazon en piel u ojos
e Erupciones cutaneas

e Hinchazon en los labios, lengua o cara, entre otros.
Alergia a Penicilinas

Las penicilinas en general son farmacos del grupos de los betalactamicos que
tienen una alta incidencia de reaccion alérgica, una manera fiable de como
conocer si el paciente posee alguna reaccion alérgica a estos farmacos es mediante
test cutaneos de esta medicacion asi ver la reaccidn que esta tiene al contacto con
la piel y de esta forma tomar nuestras precauciones en caso se presenten. Debido
al espectro de accion o a la necesidad de usar un farmaco en caso de reaccion
alérgica a estas, no se recomienda el uso de ningiin medicamento del grupo de los
betalactamicos debido a que estos poseen de la misma forma que la penicilinas
un anillo betalactamicos con lo cual hay una alta posibilidad de una reaccion

cruzada y posibilidad de riesgo para el paciente es por eso que se debe emplear
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otro grupo de farmacos, como las lincosamidas entre ellas a la clindamicina o

macrolidos como la claritromicina o eritromicina, segun sea el caso.*

2.2.4. Prescripcion Antibidtica En EI MINSA

En el Ministerio de Salud (MINSA), en area de odontologia se atienden gran
cantidad de pacientes, que llegan con problemas de urgencia, como la aparicion
de procesos infecciosos que condicionan la exodoncia de dicha pieza, y como
consecuente en el tratamiento, tendremos la parte farmacoldgica que consistira en
control del dolor y de la infeccidn, en el caso de esta Gltima sabemos que una
problematica de salud mundial es la resistencia de los microorganismos a los
antibidticos debido al uso desmesurado de estos, con lo cual el MINSA, pone
planes y estrategias para el uso racional y responsable de estos medicamentos,
basdndose en que se debe realizar un correcto diagndstico, y considerar
individualmente cada caso para asi poder utilizar el antibiotico ideal sin exagerar
en el espectro de accion de estos.3!

Asi el MINSA como principales planes que tiene en estos casos es una buena
formacién de los profesionales en Salud que ahi laboran, en nuestro caso los
odont6logos, de manera gerencial y administrativa, definir diagndsticos y su
microbiologia para asi poder cerciorarse de que medicamento se usara Sin
exagerar en el espectro de accion, y finalmente el uso de estos farmacos de manera
generica en la farmacia del hospital y una supervision detallada de la receta

médica, de esta forma se puede evitar su mal uso.!
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I1l.  HIPOTESIS
Debido a la naturaleza del estudio por ser de frecuencia no se logra formular una

hipotesis en la investigacion.

IV. METODOLOGIA

4.1 Disefo de la investigacion:
Esta investigacion fue de disefio:

e Observacional: Porque el investigador permanece a la expectativa, ya sea de los
efectos de la exposicion en los sujetos de estudio o de la asociacion entre los factores
de riesgo y el evento final.2

e Prospectivo: Porque la informacidn se va registrando en la medida que va ocurriendo
el fenémeno o los hechos programados para observar.*?

e Descriptivo: Porque busca especificar las propiedades, las caracteristicas y los
perfiles de personas, grupo, comunidades, procesos, objetos, o cualquier otro
fenomeno que de someter a un analisis.®?

e Transversal: Porque recolectan datos en un tiempo Gnico.*?

4.2 Poblacién y muestra
4.2.1. Poblacion
+ 42 Cirujanos Dentistas que laboran en el MINSA — Trujillo. No se realiz6

muestreo dado el reducido nimero de la poblacion.

4.2.2 Criterios de Seleccion:
4.2.2.1 Criterios de inclusién
o Cirujanos Dentistas que acepten ser parte del estudio y

firmen el consentimiento informado.
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o Cirujanos Dentistas que se encuentren en el Centro de
Salud el dia de la intervencion.

4.2.2.2 Criterios de exclusion

o Cirujanos Dentistas que manifiesten inconformidad y
reclamo durante la entrevista o recoleccion de datos y
declinen su participacion.

o Cirujanos Dentistas que presenten alguna limitacion

fisica o psicoldgica que impida contestar las preguntas.

4.2.2.3 Criterios de eliminacién

o  Cirujanos Dentistas que no llenen correctamente la ficha

de recoleccién de datos.
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4.3 Definicion y operacionalizacion de variables

VARIABLES

DEFINICION
CONCEPTUAL

DIMENSION

INDICADORES

VALOR
FINAL

TIPO DE
VARIABLE

ESCALA
DE
MEDICION

PRESCRIPCION
ANTIBIOTICA

Se le denomina prescripcion
antibidtica a la indicacion de
una terapia de medicamentos
realizada por un profesional
de la salud hacia un
paciente.3

VIAS DE
ADMINISTRACION

Respuesta del cirujano dentista al
cuestionario

ORAL
INTRAMUSCULAR
INTRAVENOSA

CUALITATIVA

NOMINAL

SEGUN
DIAGNOSTICO

Respuesta del cirujano dentista al
cuestionario

PENICILINAS G
PENICILINAS V
AMOXICILINA
AMOXICILINA +
AC.
CLAVULANICO
CLINDAMICINA
METRONIDAZOL
AZITROMICINA
ERITROMICINA
CLARITROMICINA
CIPROFLOXACINO
CEFALEXINA
CEFTRIAZONA
DICLOXACILINA
AMICACINA
GENTAMICINA
OTRO
ANTIBIOTICA

CUALITATIVA

NOMINAL

ALERGIA A
PENICILINAS

Respuesta del cirujano dentista al
cuestionario

CLINDAMICINA
METRONIDAZOL
AZITROMICINA
CLARITROMICINA
ERITROMICINA
CIPROFLOXACINO
OTRO
ANTIBIOTICO

CUALITATIVA

NOMINAL

20



4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica: Encuesta (Anexo 1)

Instrumento: El instrumento utilizado fue una ficha de recoleccion de datos (Anexo 1) que
fue validada mediante juicio de expertos a docentes que dictan el curso de farmacologia
aplicada en universidades locales que dictan carreras en ciencias de la salud (Anexo 2) y

consta de 8 items.

4.4.1. Procedimiento de Recoleccidon de Datos

Se solicitd la autorizacién para la ejecucion del proyecto al director ejecutivo
de la red de salud Trujillo Este - MINSA. Ademas, se solicito la relacion de
odontélogos que laboran para el MINSA, dentro del territorio de la provincia
de Trujillo (Anexo 3), una vez fueron ubicados los odontélogos se realizé la
programacion de las visitas coordinando con anterioridad con los odont6logos

que accedieron a participar en la investigacion.

El dia de la entrevista se explico el motivo del proyecto de investigacion y se
solicitd a los odontdlogos firmen un consentimiento informado (Anexo 4).
Luego se empez6 con la entrevista usando la ficha de recoleccion de datos
(Anexo 1) que fue respondida por cada Cirujano Dentista en un tiempo de 5 a
10 minutos, terminado esto se procedio a archivar la ficha en un sobre manila

y retirarme del establecimiento de salud.
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4.5.Plan de Anélisis

Para dar a conocer los resultados de la investigacion realizada, se utilizé como plan
de andlisis, después del recojo de la informacion, el uso de tablas de doble entrada
y gréficos, indicando la frecuencia absoluta y relativa con el uso del programa

Microsoft Excel 2013.

22



4.6.Matriz de consistencia

TITULO PROBLEMA OBJETIVO METODOLOGIA| VARIABLE
Frecuencia De| (Cudl es la frecuencia de| Objetivo general: Tipo de investigacion: | Variable Principal:
Prescripeion prescripcion antibiotica de los Determinar la frecuencia de prescripcion antibiética para exodoncia
Antibiética De Los| cirujanos  dentistas  que Tipo cuantitativo Prescripcion
Cirjanos  Dentistas| laboran en el MINSA en con procesos infecciosos agudos en cirujanos dentistas que laboran Antibictica.
Que Laboran En EIl| exodoncias con procesos| en el MINSA — Trujillo 2018. Nivel de investigacion:
MINSA En| infecciosos agudos, Trujillo — - e Dimension:
Objetivos especificos:

Exodoncias Con| 2018? Nivel Descriptivo

. Determinar la frecuencia de prescripcion antibiética para exodoncia .
Procesos  Infecciosos Vias de
Agudos, Trujillo - con procesos infecciosos agudos en cirujanos dentistas que laboran | Disefio de la Administracién
2018 investigacion: Segun Diagnostico

en el MINSA, segln via de Administracion.

Determinar la frecuencia de prescripcion antibiética para exodoncia
con procesos infecciosos agudos en cirujanos dentistas que laboran
en el MINSA, segln diagnéstico.

Determinar la frecuencia de prescripcion antibiética para exodoncia
con procesos infecciosos agudos en cirujanos dentistas que laboran

en el MINSA, en caso de alergia a las penicilinas.

El siguiente trabajo fue
de disefio: Descriptivo.
Transversal.

Observacional

Poblacion y Muestra
42 Cirujanos Dentistas
que laboran en el
MINSA Trujillo —
2018, se utilizo el total

de la muestra

Alergia a Penicilinas
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4.7. Principios éticos

El presente estudio respeto los principios éticos de autonomia, beneficencia, no maleficencia,
justicia contemplados en la declaracion de Helsinski con la enmendadura realizada en la asamblea
642 Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013. Asi mismo se regio de la declaracién de

derechos humanos de la UNESCO 2005 y la ley de proteccion de datos personales, Ley N°29733.34
El estudio se rigi6 en los principios éticos de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote.®

En el presente estudio se aplicé el principio de proteccion a las personas, en este caso a los
encuestados manteniendo su confidencialidad. A su vez se aplic el principio de libre participacion
y derecho a estar informado a los que colaboraron con nuestro estudio. De igual manera la
participacion en la investigacion fue de caracter voluntario en la cual el participante podia
renunciar a su participacion en cualquier momento en caso de desacuerdo o incomodidad segtn lo
establecido en el consentimiento informado. Ademéas se informa a los participantes que los
resultados obtenidos seran de uso del investigador y publicados en el repositorio de la institucion
con fines académicos. La informacién recabada en la investigacion sera almacenada en una PC
personal al que solo tiene acceso el investigador por un periodo de cinco afios, luego se procedera
a eliminar dichos datos. Asimismo se informa que ellos pueden acceder a los resultados si asi lo
desean una vez acaba la investigacidn ya sea de forma personal o mediante una visita digital al
repositorio de la universidad. De igual forma se especifica los permisos correspondientes a las
autoridades encargadas de su administracion en este caso la Red de Salud de Trujillo. No se
presentan riesgos fisicos, ni psicologicos, ni econdmicos que pudieran afectar a los participantes o
investigador. Asimismo se asegura un trato equitativo a todos los que participaron de la
investigacion  La investigacion realizada no presenta conflicto de interés que pudiera alterar el

curso del estudio o comunicacion de los resultados.®®
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V. RESULTADOS:

5.1. Resultados

Tabla | Frecuencia de prescripcion antibiética de los cirujanos dentistas que laboran en el

MINSA en exodoncias con procesos infecciosos agudos, Trujillo — 2018.

Frecuencia Porcentaje (%0)
No 6 16,6
Si 30 83,4
Total 36 100

Fuente: Instrumento de Recoleccién de Datos

Interpretacion:

En latabla 1, referente a Frecuencia de prescripcion antibidtica de los cirujanos dentistas
que laboran en el MINSA en exodoncias con procesos infecciosos agudos, Trujillo — 2018,
el 83,4% de cirujanos dentistas utilizan prescripcion antibidtica en exodoncias por procesos
agudos, mientras que el 16,6% no refiere utilizar prescripcion antibidtica en el caso ya

mencionado.
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GRAFICO Ne1: Frecuencia de prescripcion antibiGtica de los cirujanos dentistas que

laboran en el MINSA en exodoncias con procesos infecciosos agudos, Trujillo — 2018.
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Fuente: Instrumento de Recoleccién de Datos

26



Tabla Il Frecuencia de prescripcién antibidtica para exodoncia con procesos infecciosos

agudos en cirujanos dentistas que laboran en el MINSA, segun via de Administracion.

Via de Administracion Frecuencia Porcentaje (%)
Via oral 24 80
Via intramuscular 6 20
Via intravenosa 0 0
Total 30 100

Fuente: Instrumento de Recoleccién de Datos

Interpretacion:

En la tabla 2, referente a Frecuencia de prescripcion antibidtica para exodoncia con
procesos infecciosos agudos en cirujanos dentistas que laboran en el MINSA, segun via de
Administracion, el 80% refiere que utiliza la Via Oral para la prescripcion antibiotica en
exodoncias con procesos infecciosas agudos, mientras que el 20% prefiere utilizar la Via
Intramuscular, en el caso de la Via Intravenosa, ningln cirujano dentista de la poblacion,

la tomo en cuenta como via de administracion.
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GRAFICO N°2: Frecuencia de prescripcion antibidtica para exodoncia con procesos
infecciosos agudos en cirujanos dentistas que laboran en el MINSA, segun via de

Administracion.
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Tabla Il Frecuencia de prescripcion antibiotica para exodoncia con procesos infecciosos agudos

en cirujanos dentistas que laboran en el MINSA, segln diagnostico de Pulpitis Irreversible:

Antibiotico Frecuencia Porcentaje (%0)
Penicilinas g 0 0
Penicilinas v 0 0
Amoxicilina 16 53.3
Amoxicilina + ac. 3 10
Clavulanico

Clindamicina 9 30
Metronidazol 0 0
Azitromicina 1 3.3
Eritromicina 0 0
Claritromicina 0 0
Ciprofloxacino 1 3.3
Cefalexina 0 0
Dicloxacilina 0 0
Otro antibidtico 0 0
Total 30 100

Fuente: Instrumento de Recoleccién de Datos

Interpretacion: En la tabla 3 referente a frecuencia de prescripcion antibidtica para exodoncia con
procesos infecciosos agudos en cirujanos dentistas que laboran en el MINSA, segun diagndéstico
de pulpitis irreversible, el 53.3% prefiere utilizar Amoxicilina en exodoncias con procesos
infecciosos agudos, mientras que el 30% administra clindamicina, el 10% utiliza Amoxicilina +

Acido Clavulanico, el 3.3% uso ciprofloxacino y el 3.3% Azitromicina
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Tabla IV Frecuencia de prescripcién antibidtica para exodoncia con procesos infecciosos agudos

en cirujanos dentistas que laboran en el MINSA, segln diagnostico de Absceso Periapical Agudo

Antibiédtico Frecuencia Porcentaje (%)
Penicilinas g 0 0
Penicilinas v 0 0
Amoxicilina 8 26.6
Amoxicilina + ac. Clavulanico 6 20
Clindamicina 12 40
Metronidazol 0 0
Azitromicina 0 0
Eritromicina 0 0
Claritromicina 0 0
Ciprofloxacino 4 134
Levofloxacino 0 0
Cefalexina 0 0
Ceftriazona 0 0
Otro antibi6tico 0 0
Total 30 100

Fuente: Instrumento de Recoleccién de Datos

Interpretacion: En la tabla 4 referente a frecuencia de prescripcion antibidtica para exodoncia con
procesos infecciosos agudos en cirujanos dentistas que laboran en el MINSA, segln diagndstico
de Absceso Periapical Agudo, el 40% de cirujanos dentistas utilizan Clindamicina en exodoncia
por procesos infecciosos agudos, mientras que el 26.6% utiliza amoxicilina en estos casos seguido
del 20% que usa amoxicilina + acido Clavulanico, finalmente el 13.4% utiliza como antibiotico el

ciprofloxacino.

30



Tabla V Frecuencia de prescripcion antibidtica para exodoncia con procesos infecciosos agudos

en cirujanos dentistas que laboran en el MINSA, segln diagnostico de Celulitis Odontogeénica.

Antibiotico Frecuencia Porcentaje (%)
Penicilinas g 4 13.3
Penicilinas v 2 6.7
Amoxicilina 4 13.3
Amoxicilina + ac. Clavulanico 0 0
Clindamicina 13 43.3
Metronidazol 0 0
Azitromicina 1 3.3
Eritromicina 0 0
Claritromicina 0 0
Ciprofloxacino 1 3.3
Levofloxacino 0 0
Cefalexina 0 0
Ceftriazona 0 0
Amicacina 2 6.7
Gentamicina 2 6.7
Otro antibidtico 1 33
Total 30 100

Fuente: Instrumento de Recoleccién de Datos

Interpretacion: En la tabla n® 5 referente a frecuencia de prescripcion antibidtica para exodoncia con
procesos infecciosos agudos en cirujanos dentistas que laboran en el MINSA, segln diagnostico de Celulitis
Odontogénica, 43.3% de cirujanos dentistas utiliza en estos casos la Clindamicina, mientras que el 13.3%

usa Penicilina G, igualmente el 13.3% utiliza Amoxicilina, que son los usados principalmente.
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Tabla VI Frecuencia de prescripcién antibidtica para exodoncia con procesos infecciosos agudos

en cirujanos dentistas que laboran en el MINSA, en caso de alergia a las penicilinas

Antibiotico Frecuencia Porcentaje (%0)
Clindamicina 20 66.7
Metronidazol 0 0
Azitromicina 0 0
Eritromicina 7 23.3
Ciprofloxacino 2 6.7

1 33

Otro antibiotico

Total 30 100

Fuente: Instrumento de Recoleccién de Datos

Interpretacion: En la tabla n° 5 referente a frecuencia de prescripcion antibiotica para exodoncia
con procesos infecciosos agudos en cirujanos dentistas que laboran en el MINSA, en caso de
alergia a las penicilinas, encontramos que el 66.7% utiliza a la Clindamicina en casos de Alergias
a las Penicilinas, mientras que el 23.3% prefiere utilizar la Eritromicina, el 6.7% utiliza

Ciprofloxacino, y finalmente el 3.3% usa otro antibi6tico no mencionado en el listado.
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5.2 Andlisis De Resultados

En el presente estudio se evaluo la frecuencia de prescripcion antibidtica en exodoncias
con infecciones agudas en cirujanos dentistas que laboran en el MINSA, se analiz6
nuestros resultados y se compar0 para encontrar si hay similitud con los antecedentes,
ya que en nuestro estudio se demostrd que la mayor parte de cirujanos dentistas usaron
la prescripcion antibidtica como protocolo para exodoncias con procesos infecciosos
agudos, en el estudio de Koyoncuoglu, et al.® se encontré que en el caso de infecciones
graves como celulitis odontogeénicas y abscesos bucales el 100% utilizo medicacion
antibidtica, mientras que como antes mencionamos en nuestro estudio el 83% lo aplicd,
la explicacion puede estar, a que se evalud la frecuencia segun una base de datos de
prescripciones de Turquia, teniendo alli otro tipo de protocolo de manejo de la
antibioticoterapia, asimismo en dicho estudio al ser comparado con el nuestro se haya
la frecuencia del 58.6% en caso de amoxicilina + &cido Clavuldnico en caso de
infecciones graves como celulitis y abscesos, mientras que en nuestro caso en abscesos
la medicacidn por eleccidn fue la clindamicina con 40%, y en celulitis odontogénicas
fue igualmente la clindamicina con un porcentaje mas alto de un 43,3%, Este dato
coincide con el estudio de Cachovan, et al.® en el cual en Alemania se usaba con mayor
prevalencia la Clindamicina y coincide con el estudio de Hersh et al.* que de igual
forma se aplico en una muestra grande usando Clindamicina como farmaco de primera
eleccion. De igual forma se observo el uso excesivo de medicamentos de amplio
espectro por parte de Cirujanos Dentistas en casos leves como una Pulpitis Irreversible,

es cual nos muestra el uso indiscriminado en ocasiones de la medicacién antibiotica.
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Siguiendo con el analisis en nuestro estudio encontramos que la mayoria de cirujanos
dentistas usaban terapia antibidtica en exodoncias con procesos infecciosos agudos,
asimismo el medicamento de primera eleccion para terapia antibidtica fue la
Amoxicilina dando como coincidencia el uso de este medicamento con el estudio de
Lopez et al.” en el que encontrd que en el area de Maxilofacial en consulta externa del
hospital de nivel Il en la ciudad de Bogota, Colombia, en el 100% de los tratamientos
realizados se utilizo antibidtico terapia, siendo superior el uso en comparacién con
nuestro estudio que solamente presenta el 83% de prescripcién antibidtica, sin
embargo coincide en la utilizacion de Amoxicilina como farmaco de mayor frecuencia
de prescripcion en infecciones menores, esto debido a que usualmente el farmaco de
primera eleccion en infecciones odontogénicas es la amoxicilina, debido a su espectro
de accion, y coincidiendo con el estudio de Mahmoodi et al.® nos presenta que en un
hospital universitario en la ciudad de Alemania, se encontr6 que el caso de infecciones
menores y mayores, el farmaco antes mencionado era el que se utilizaba con mayor
frecuencia, como antes mencionamos esto puede ser ya que la amoxicilina es
antibiotico de primera eleccion en infecciones agudas asociadas a exodoncias. De igual
forma coincide con el estudio de Bjelovucic et al.® en el que se usa la amoxicilina pero
en asociacion con un inhibidor de las betalactamasas como el acido clavulénico esto
se puede explicar por el hecho de que este interaccion mejora el espectro de accién de
estos medicamentos, ayudando a combatir las infecciones agudas, el cual en el caso de
nuestro estudio también fue tomado en cuenta como alternativa pero no fue muy
utilizada. Mientras que en el estudio de Matoro et al.!° podemos encontrar que el

antibiotico de primera eleccion fue la Azitromicina, siendo en nuestro caso diferente a
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nuestro estudio, y solamente hallando similitud en el farmaco a recetar en caso de

alergia a las penicilinas, el cual fue la clindamicina.

Marrufo et al.** encontré que el 76.3% medicaba antibidticos mientras que en nuestro
estudio se encuentro que el 83,4% medicaba en estos casos, estas variantes se pueden
deber a que en el &mbito hospitalario a diferencia de las clinicas, hay protocolos
establecidos por el MINSA, mientras que en la clinica se puede optar por seguir algin
protocolo segin sea conveniente, asimismo en el mismo estudio se hall6 que el
antibidtico de mayor frecuencia de uso fue la clindamicina con 32.1%, en nuestro
estudio se halla con una frecuencia segun diagnostico variante en porcentaje que la
amoxicilina, es la de mayor frecuencia de uso en infecciones odontogénicas leves a
moderadas (pulpitis irreversible, pericoronaritis aguda), mientras que coincide en
infecciones de gravedad como abscesos periapicales y celulitis odontogénica se
prescribe con mayor frecuencia la clindamicina, esto se puede explicar debido a que
en nuestro cuestionario se especifica el diagnostico y segun este se elige la medicacion
mas especifica segun espectro de accién, mientras que en el estudio comparado, se
generaliza todas las infecciones posibles. Finalmente en el mismo estudio se logra
encontrar una similitud en el farmaco de uso en caso de reacciones alérgicas a las

penicilinas el cual fue la Clindamicina.
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VI.

CONCLUSIONES:

b)

d)

Se encontrd que de los 36 cirujanos dentistas que laboran en el MINSA, solo 30
utilizan prescripcion antibidtica en exodoncias por procesos infecciosos agudos
haciendo el 83,4% del total de cirujanos dentistas.

La via de administracion més utilizada por los Cirujanos Dentistas en exodoncias
por procesos infecciosos agudos que laboran en el MINSA fue la Via Oral.

En las infecciones menores (Pulpitis Irreversible) el antibiotico de mayor uso por
los Cirujanos Dentistas en exodoncias por procesos infecciosos agudos que laboran
en el MINSA fue la Amoxicilina.

En las infecciones mayores (Absceso Agudo y Celulitis Odontogénica) el
antibiotico de mayor uso por los Cirujanos Dentistas en exodoncias por procesos
infecciosos agudos que laboran en el MINSA fue la Clindamicina.

En caso a alergias a Penicilinas en infecciones agudas, el antibiético de mayor uso
por los Cirujanos Dentistas en exodoncias por procesos infecciosos agudos que

laboran en el MINSA fue la Clindamicina.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS
Recomendaciones:

a) Se recomienda realizar estudios que abarquen centros de salud del MINSA a nivel
provincial o departamental, asimismo complementar y comparar la informacion con los
centros hospitalarios de Essalud.

b) Se recomienda realizar estudios abarcando mayor cantidad de diagndsticos de patologias,
asimismo tal vez incluir también tratamiento del dolor para estas exodoncias y analizar la

frecuencia de medicacion antibiotica y analgésica-antiinflamatoria.
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ANEXOS



ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FRECUENCIA DE PRESCRIPCION ANTIBIOTICA PARA EXODONCIAS CON
PROCESOS INFECCIOSOS AGUDOS EN CIRUJANOS DENTISTAS QUE LABORAN
EN EL MINSA - 2018, PROVINCIA DE TRUJILLO

Instrucciones: Marcar la letra que crea conveniente segun la pregunta formulada, solo se marcara
una respuesta por pregunta realizada.

1. ¢Realiza Usted Exodoncias en piezas dentales con Procesos Infecciosos Agudos?
a) Si
b) No

Si responder afirmativamente continuar con la encuesta:

2. ¢Utiliza Prescripcion Antibidtica en exodoncias con procesos infecciosos agudos?
a) Si
b) No

3. ¢Cuél es la Via de Administracion que usa con mas frecuencia cuando realiza
prescripcion antibidtica en exodoncias con procesos infecciosos agudos?
a) ViaOral
b) Via Intramuscular
c) Via Intravenosa

4. ¢Cudl es el antibidtico de eleccidn que usa con mas frecuencia en el caso de exodoncias
con diagndstico de Pulpitis Irreversible?

a) Penicilina G g) Azitromicina.

b) Penicilina V h) Eritromicina

c) Amoxicilina i) Claritromicina

d) Amoxicilina + j) Ciprofloxacino
ac.Clavulanico k) Cefalexina

e) Clindamicina I) Dicloxacilina

f) Metronidazol m) Otro Antibiotico

5. ¢Cudl es el antibidtico de eleccidn que usa con mas frecuencia en el caso de exodoncias
con diagndstico de Pericoronaritis Aguda?

a. Penicilina G Eritromicina

b. Penicilina Vv Claritromicina
c. Amoxicilina Dicloxacilina
d. Amoxicilina + Ciprofloxacino

Levofloxacino

. Cefalexina
Ceftriazona
Otro Antibiético

ac.Clavulanico
Clindamicina
Metronidazol
g. Azitromicina.

@
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6. ¢Cudl es el antibidtico de eleccidn que usa con mas frecuencia en el caso de exodoncias

con diagndstico de Absceso Periapical Agudo?
a.

b.
C.
d

=h D

Penicilina G
Penicilina V
Amoxicilina
Amoxicilina +
ac.Clavulanico
Clindamicina
Metronidazol
Azitromicina.

S3—-xT oS

Eritromicina
Claritromicina
Ciprofloxacino
Levofloxacino
Cefalexina

. Ceftriazona

Otra Antibiotico

7. ¢Cudl es el antibidtico de eleccidn que usa con mas frecuencia en el caso de exodoncias

con diagndstico de Celulitis Odontogénica?
a.

oo o

SQ o

Penicilina G
Penicilina V
Amoxicilina
Amoxicilina +
ac.Clavulanico
Clindamicina
Metronidazol
Azitromicina.
Eritromicina

TosS 3 FT

Claritromicina
Ciprofloxacino
Levofloxacino
Cefalexina

. Ceftriazona

Amicacina
Gentamicina
Otro Antibidtico

8. En caso de alergia a las Penicilinas, ¢ Cual es el antibi6tico que usa con mayor frecuencia

en exodoncias con procesos infecciosos agudos?
a.

D o0 o

Clindamicina
Metronidazol
Azitromicina
Eritromicina
Ciprofloxacino
Otro Antibidtico
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ANEXO II: CONSOLIDADO DEL JUICIO DE EXPERTOS
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ANEXO 3: LISTA DE CIRUJANOS DENTISTAS QUE LABORAN EN EL

MINSA EN LA PROVINCIA DE TRUJILLO - 2018

PROVINCIA ESTABLECIMIENTO DE SALUD NOMBRES Y APELLIDOS
TRUJILLO H.D. JERUSALEN MARLENE MEDINA ANTAYA
C.S. WICHANZAO ROSA MERY LAURENTE MEJIA
C.S. EL MILAGRO FRECIA LIZET MENDOZA ESPINOZA
C.S. SANTISIMO SACRAMENTO JESUS SANTOS DIAZ VELASQUEZ
C.S. BELLA VISTA CARLOS SALATIEL MORERA CHAVEZ
P.S. SAN MARTIN ELI LORENA GARCIA JUNES
H.E.B. LA NORIA EDWAR RICHARD MORON CABRERA
H.E.B. LA NORIA GRACIA RAMOS GARCIA
H.E.B. LA NORIA MANUEL AUGUSTO RAMOS GARCIA
H.E.B. LA NORIA YULIANA SHELLEY ISLA TORRES
C.S. LOS JARDINES ROSE MARIE JUDITH MARQUEZ ZAMUDIO
C.S. LAUNION CARLOS ALBERTO LA ROSA LEON
C.S. LAUNION YANETT ENCARNACION ROSAS BEJARANO
C.S. SAN MARTIN DE PORRES FELIPE TOMAS GONZALES ZAVALA
C.S. EL BOSQUE EMMA ELVIRA REYES PRIETO
C.S. SAGRADO CORAZON EVELYN LILIANA AJALCRINA HUAMAN
C.S. ARANJUEZ JORGE LUIS CUENCA GOICOCHEA
P.S. LIBERTAD DANIEL PARIONA MENDOZA
H.D. SANTA ISABEL GIOVANA DEL PILAR BARDALES ENCINAS
H.D. SANTA ISABEL MIGUEL ANGEL TRAVEZAN MOREYRA
C.S. ALTO TRUIJILLO SHEYLA MIREYA CHIANG RIVERA
C.S. ALTO TRUIJILLO OSCAR JAVIER FERNANDEZ SEGURA
C.S. RIO SECO MANUEL MARTINEZ ASMAD
H.D. WALTER CRUZ VILCA JUAN MARIANO LEDESMA ANTICONA
P.S. ALTO MOCHE JOSELITO GOMEZ LEON
P.S. SAN PEDRO LAS DELICIAS ANA MARIA OLIVO ULLOA
C.S. SANTA LUCIA DE MOCHE MATHEUS SANCHEZ ROBERTO ROMAN
C.S. SANTA LUCIA DE MOCHE LESLY CASTANEDA LEON
HOSP. VISTA ALEGRE MABYTA CRUZ HURTADO GUEVARA
C.S. VICTOR LARCO JULISSA PAOLA JONDEC VALVERDE
C.S. LIBERACION SOCIAL CECILIA DOMINICA GONZALES QUEREVALU
C.S. LIBERACION SOCIAL EDUARDO MARTIN SILVA ORMENO
H.D. EL ELSFUERZO IBAR OMERO CASTILLO URQUIAGA
C.S. SALAVERRY NELSON GILBERTO RUIZ ARMAS
C.S. HUANCHACO JUAN ENRIQUE MELENDEZ ESTRADA
H.D. LAREDO ENRIQUE DELGADO RUIDIAS
TOTAL 36 ODONTOLOGOS
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ANEXO 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTADA DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion se titula “FRECUENCIA DE PRESCRIPCION ANTIBIOTICA
PARA EXODONCIAS CON PROCESOS INFECCIOSOS AGUDOS POR LOS
CIRUJANOS DENTISTAS QUE LABORAN EN EL MINSA - PROVINCIA DE
TRUJILLO -2018” la cual es conducida por el alumno Bendezu Guerrero Julio Anthony.

El objetivo de este estudio es Identificar la Frecuencia de Prescripcion antibidtica en casos de
exodoncias con procesos infecciosos agudos en cirujanos dentistas que laboran en el MINSA
de la Provincia de Trujillo; dicho estudio consta de un instrumentos: Una ficha de recoleccion
de datos sobre Frecuencia de Prescripcion Antibidtica en Exodoncias con Procesos
Infecciosos Agudos donde los cirujanos dentistas contestaran 8 preguntas para marcar de
manera cerrada.

La participacién de este estudio es estrictamente voluntaria. No recibird remuneracion
econOmica por su participacion en el estudio, sera confidencial y no se usara para ningln otro
propdsito fuera del campo de esta investigacion. Asimismo la investigacion sera almacenada
en el repositorio de la universidad por el periodo que esta crea conveniente. Ademas la
informacidn recabada en la investigacion sera almacenada en una PC personal al que solo tiene
acceso el investigador por un periodo de cinco afios, luego se procedera a eliminar dichos datos.

Si hubiera alguna duda, el participante puede hacer preguntas en cualquier momento durante
su participacion en el estudio en mencion. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier
momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Asimismo esta investigacion recibié la
autorizacion de la Red de Salud de Trujillo para su realizacion sin ningun problema.

Desde ya le agradezco su participacion.

He sido informado (a) sobre el objetivo de este estudio.

Entiendo que puedo pedir informacién sobre los resultados de este estudio cuando este
concluya.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion.

Fecha:

Firma del Participante
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ANEXO 5: PERMISOS

433582644

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE
FILIAL TRUJILLO

CARRERA PROFESIONAL DE GDONTOLOGIA

Trujillo, 01 de octubre def 2018

Dra. GISELA LOZADA RODRIGUEZ
DIRECTORA EJECUTIVA DE LA RED DE SALUD DE TRUJILLO

Presente
De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo muy cordialmente en mi condicidn de
Coordinador de carrera de 13 Escuela Profestonal de Odontologia de la Universidad
Catdlica Los Angeles de Chimbote Filial Trujilio, Siendo el mativo de la presente
manifestarie que, en el marco del wmblimionto curricular de la carrera profesional de
odontologia, en el curso de Tesis I, nuestro alumno, BENDEZU GUERRERO, Julio
Anthony; debe llevar acabo el desarrollo de su proyecto de tesis titulado “FRECUENCIA
DE PRESCRIPCION ANTIBIOTICA DE LOS CIRUJANOIS DENTISTAS QUE LABORAN EN EL
MINSA EN EXODONCIAS CON PROCESQOS INFECCIOSOS AGUDOS, TRUINLO-2018".  Asi
mismo para realizar el presente trabajo ha sido seleccionada su digna institucion, por lo
cual se solicita el permiso respectivo para que nuestro alumno pueda ejecutar con toda
normakdad su proyecto de tesis en Ias instalacionas de |3 mnstitucion que dignamente

usted dirige.

Es propicia la oportunidad, para reiterarle las muestras de mi especial
consideracion y estima personal,
Atentamente S REGC LA

QENENCAA RO ONAL Us bail
UTENN s T &

TRAMITE DOCUNENTARIO

RECIimIMNOD |
17 OCT 2018

HORAJLYE. RE N, e
FIRMA K. F«ukm. J




ANEXO 6: CONSTANCIA

Pint ow leties e Jus"m%
Tl Tivne 3

—

R Sl Dlaloge v B Raconciackin Naconad ¢

LA CIRECTORA LECUTIVA DE LA RED DE SIAVICIOS DE SALUD TRAUILLO ¥ LA RESPONSABLE DE
INVESTIGACION DE LA UNIDAD FUNCOONAL DESASROLLO, INNOVACION £ INVESTIGACION QuE
SUSCRIBEN:

Que) mediante Rofo de ramine N° 12599, ¢l cocrdinador de Odacalogie du W Untoersiced Catobes Lon
Angetes de Chimbote Filsl Trujiio, solchta swtorizackon para of Sr. BENDEZU GUERRERD, Julio Aathoay ,
slumno  del Curso de Tesls § cesarrole el Proyecto de Teshs tRuado “FRECUENCA D MESCUPROION
ANTIMOTICA DF LOS CIRUUANDS DENTISTAS GUE LASORAN EN EL MINSA EN EXODONCIAS CON PROCESOS
WFECCIOSOS ASUDOS TRLUKLO-Z0IE". £n avparo dola canta S/N. de facha 01 de Octubre del 2008, gue ds
constanc s de ls sprobacidn de Proyecto de investigacidn. Bl Comité de Investigacion de la Red Trujlic o
APRUEBA y AUTORIZA su sjecucion e (o5 establecimiensos de salud del dmbito de @ Red Trolo que
cuenas con servicio de Cdamaloghs

Se expide b presente constandia 3 sofciud def interesad0 para fhees acaddesicos; con ol compramise de
aplicer ol proyecto con les esigencias dticas; o Mospital o brindlar las facifdades a la investigadors. v; &
invetigadora alcantir copls del informe de la Investigacion o o Red Truilo. o través del correo
electronco btavalosalvarado@gmad.com.

LA PRESENTE CONSTANCIA NO ES VALIDA PARA TRAMITES JUDSCALES CONTRA EL ISTADO *

uw' -r

COTWA .

“Justicla Soclal cc, Inversion™
e Turgesss W9 360, Sarea inis. Tebtono 200330 (U radad de Desrolie, Doconcls « inwertgecdn), Telotoe 250542 | Disscride]
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ANEXO 7: BASE DE DATOS DE ENCUESTAS REALIZADAS CON LA FICHA DE
RECOLECCION DE DATOS

FRECUENCIA DE PRESCRIPCION DE CIRUJANOS DENTISTAS QUE LABORAN EN EL MINSA BASE DE
DATOS

PREGUNTA N°1

FRECUENCIA
ABSOLUTA

FRECUENCIA
RELATIVA

S|

30

83%

NO

16.6%

PREGUNTA N°2

S|

30

100%

NO

0%

PREGUNTA N°3

VIA ORAL

24

80%

VIA INTRAMUSCULAR

20%

VIA ENDOVENOSA

0%

PREGUNTA N°4

PENICILINAS G

0%

PENICILINAS V

0%

AMOXICILINA

16

53.3%

AMOKXICILINA + AC.
CLAVULANICO

10%

CLINDAMICINA

30%

METRONIDAZOL

0%

AZITROMICINA

3.3%

ERITROMICINA

0%

CLARITROMICINA

0%

CIPROFLOXACINO

3.3%

CEFALEXINA

0%

DICLOXACILINA

0%

OTRO ANTIBIOTICO

0%

PREGUNTA N°5

PENICILINAS G

0%

PENICILINAS V

O0oO|0Oj0O|O|kr|O|O|FR,|O|O|W

0%

AMOXICILINA

=
o

46.7%

AMOXICILINA + AC.
CLAVULANICO

13.3%

CLINDAMICINA

30%

METRONIDAZOL

3.3%

AZITROMICINA

3.30%

ERITROMICINA

0%

CLARITROMICINA

0%

DICLOXACILINA

0%

CIPROFLOXACINO

3.3%

LEVOFLOXACINO

0%

CEFALEXINA

O |O|Rr|O|COO|R [k |O|>

0%
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CEFTRIAZONA

0%

OTRO ANTIBIOTICO

0%

PREGUNTA N°6

PENICILINAS G

0%

PENICILINAS V

0%

AMOXICILINA

0 O |0 |O|o

26.6%

AMOKXICILINA + AC.

CLAVULANICO

[e)]

20%

CLINDAMICINA

=
N

40%

METRONIDAZOL

0%

AZITROMICINA

0%

ERITROMICINA

0%

CLARITROMICINA

0%

CIPROFLOXACINO

13.4%

LEVOFLOXACINO

0%

CEFALEXINA

0%

CEFTRIAZONA

0%

OTRO ANTIBIOTICO

0%

PREGUNTA N°7

PENICILINAS G

13.3%

PENICILINAS V

6.7%

AMOXICILINA

N[ OIO|IO|O|d|O|O|O |O

13.3%

AMOXICILINA + AC.

CLAVULANICO

o

0%

CLINDAMICINA

[E
w

43.3%

METRONIDAZOL

0%

AZITROMICINA

3.3%

ERITROMICINA

0%

CLARITROMICINA

0%

CIPROFLOXACINO

3.3%

LEVOFLOXACINO

0%

CEFALEXINA

0%

CEFTRIAZONA

oO|OoO|O|Fr,r|O|O|—|O

0%

AMICACINA

1
N

6.7%

GENTAMICINA

6.7%

OTRO ANTIBIOTICO

RN

3.3%

PREGUNTA 8

CLINDAMICINA

N
o

66.7%

METRONIDAZOL

0%

AZITROMICINA

0%

ERITROMICINA

23.3%

CIPROFLOXACINO

6.7%

OTRO ANTIBIOTICO

= (NIN|O |O

3.3%
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FOTOS DE EVIDENCIAS DE LA EJECUCION:

Observando al Cirujano Dentista mientras realiza la encuesta en su Puesto de Salud
del MINSA

Observando al Cirujano Dentista mientras realiza la encuesta en su Puesto de Salud
del MINSA
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Observando al Cirujano Dentista mientras realiza la encuesta en su Puesto de Salud
del MINSA

Observando al Cirujano Dentista mientras realiza la encuesta en su Puesto de Salud
del MINSA
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Observando al Cirujano Dentista mientras realiza la encuesta en su Puesto de Salud
del MINSA

Observando al Cirujano Dentista mientras realiza la encuesta en su Puesto de Salud
del MINSA
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ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FRECUENCIA DE PRESCRIPCION ANTIBIOTICA PARA EXODONCIAS CON
PROCESOS INFECCIOSOS AGUDOS EN CIRUJANOS DENTISTAS QUE LABORAN EN
EL MINSA - 2018, PROVINCIA DE TRUJILLO

Instrucciones: Marcar [a letra que crea conveniente segun la pregunta formulada, solo se marcara
una respuesta por pregunta realizada.

1. ¢Realiza usted exodoncias en piezas dentales con procesos infecciosos agudos?
Si
) No

De responder afirmativamente continuar con la siguiente pregunta:

2. ¢Utiliza Prescripcién Antibiotica en exodoncias con procesos infecciosos agudos?
@) Si
b) No

De responder afirmativamente continuar con la siguiente pregunta:

3. ¢Cudl es la Via de Administracion que usa con mas frecuencia cuando realiza
prescripcion antibidtica en exodoncias con procesos infecciosos agudos?
a) ViaOral
Via Intramuscular
¢) Vialntravenosa

4. ;Cual es el antibidtico de eleccién que usa con mas frecuencia en el caso de exodoncias
con diagndstico de Pulpitis Irreversible?

a) Penicilina G g) Azitromicina.

b) Penicilina V h) Eritromicina

¢) Amoxicilina i) Claritromicina

d) Amoxicilina + j) Ciprofloxacino
ac.Clavulanico k) Cefalexina

€) Clindamicina 1) Dicloxacilina

f) Metronidazol m) Otro Antibi6tico

5. (Cudl es el antibidtico de eleccion que usa con mds frecuencia en el caso de exodoncias
con diagnostico de Pericoronaritis Aguda?

a) Penicilina G f) Metronidazol
b) Penicilina V g) Azitromicina.
¢) Amoxicilina h) Eritromicina
d) Amoxicilina + i) Claritromicina
ac.Clavulanico j) Dicloxacilina
@ Clindamicina k) Ciprofloxacino

Ficha de Recoleccion de Datos completada
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1) Levofloxacino
m) Cefalexina

n) Ceftriazona
0) Otro Antibiético

6. (Cuadl es el antibidtico de eleccion que usa con més frecuencia en el caso de exodoncias

con diagndstico de Absceso Periapical Agudo?

a) Penicilina G
b) Penicilina V
¢) Amoxicilina
d) Amoxicilina +
ac.Clavulanico
(e) Clindamicina
f) Metronidazol
g) Azitromicina.

h) Eritromicina

i) Claritromicina
j) Ciprofloxacino
k) Levofloxacino

1) Cefalexina

m) Ceftriazona

n) Otra Antibi6tico

7. (Cuél es el antibidtico de eleccion que usa con mas frecuencia en el caso de exodoncias

con diagndstico de Celulitis Odontogénica?

a) Penicilina G
b) Penicilina V
¢) Amoxicilina
d) Amoxicilina +
ac.Clavulanico
@ Clindamicina
f) Metronidazol
g) Azitromicina.
h) Eritromicina

i) Claritromicina
j) Ciprofloxacino
k) Levofloxacino
1) Cefalexina

m) Ceftriazona

n) Amicacina

0) Gentamicina
p) Otro Antibidtico

8. En caso de alergia a las Penicilinas, ;Cuél es el antibi6tico que usa con mayor frecuencia

en exodoncias con procesos infecciosos agudos?

é) Clindamicina
b) Metronidazol
¢) Azitromicina
d) Eritromicina

e) Ciprofloxacino
f) Otro Antibi6tico

Ficha de Recoleccion de Datos completada
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DOCUMENTO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES
——

Conforme a lo estipulado en el apartado de conflicto de interés de las Normas de Publicacién
de la RAPDonline v de acuerdo con las normas del Comité Internacional de Editores de Revistas
Meédicas, es necesario comunicar por escrito la existencia de alguna relacion entre los autores del
articulo v cualquier entidad piiblica o privada de la cual se pudiera derivar algin posible conflicto de
interés.

Un potencial conflicto de interés puede surgir de distintos tipos de relaciones, pasadas o
presentes, tales como labores de contratacion, consultoria, inversion, financiacion de la investigacion,
relacion familiar, y otras, que pudieran ocasionar un sesgo no intencionado del trabajo de los firmantes

de este manuscrito.

Titulo del manuscrito:

FRECUENECTA DF PRESCRIPOION ANTIRIOTICA PARA EXODONCIAS OON
PROCESOS INFROCKOSOR. ACERNOS POR §LOS CERL LANOGS RENTICTAS OV

& AR AN E B MENEA . RO IBE TR L 6. Was

O El autor primer firmante del manuscrito de referencia, en su nombre y en el de todos los autores
firmantes, declara que no existe ningin potencial conflicto de interés relacionado con la
investigacion.

iz

@émmpmyfm)&nom&%j Qeadas Gunoo ~ 26296304

Declaratoria de Conflicto de Intereses
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