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1. Introduccion.

La resistencia bacteriana a los antibiéticos es un fendmeno creciente que
representa un grave problema de salud publica relacionado con el uso excesivo e
inadecuado de los antibidticos (1,2,3). De acuerdo con reportes recientes se
estima que el ritmo de esparcimiento y desarrollo de cepas bacterianas resistentes
a antibiodticos podrian llegar a causar cerca de 10 millones de muertes anualmente
para el afo 2050, asi como un aumento al gasto publico de salud mundial que
oscila los 100 trillones de dolares, agudizando las problematicas de desigualdad
econdmica entre los paises desarrollados y aquellos que se encuentren en vias de

desarrollo(1,4).

Por otro lado, el sector odontolégico ha sido sefialado como uno de los gremios
que mayor uso indiscriminado hacen de los antibiéticos (1,4,5). Se estima que del
total de prescripciones de cuadros farmacolégicos con antibiéticos al menos 10%
corresponden a prescripciones realizadas por cirujanos dentistas, es decir 25.7
millones de prescripciones por afo (5). En Odontologia los antibidticos son
utilizados terapéuticamente para combatir infecciones de origen odontogénico y no
odontogénico, ademas de ser empleados a modo de profilaxis para disminuir el
riesgo de desarrollar endocarditis infecciosa en pacientes quienes presentan
comorbilidades u alguna otra condicion que comprometa su recuperacion normal
posterior a procedimientos invasivos como; endodoncia, exodoncia, cirugia de

terceros molares, implantes y cirugia periodontal (1,2,5,6).

A pesar del desarrollo de guias de practica clinica, asi como la constante
publicacion de literatura cientifica para el uso adecuado de los antibidticos en
odontologia, encuestas realizadas por distintos investigadores en diferentes
paises, evidencian que el uso de antimicrobianos en Odontologia se ha
incrementado considerablemente en los ultimos afios (2,7,8). Particularmente en
Cirugia Oral y Exodoncia se ha reportado el uso indiscriminado y arbitrario de

antibidticos en procedimientos como extraccion simple, extraccion quirdrgica o



cirugia de terceros molares en pacientes sanos, situaciones en las cuales las
nuevas recomendaciones y guias actualizadas de practica clinica sugieren evitar

el uso de dichos farmacos (6,9).

Debido a la necesidad que se presenta para el area odontoldgica de desarrollar
estrategias y ejecutar acciones que contribuyan directamente a la contencion del
fendbmeno de la resistencia bacteriana a los antibidticos, el presente articulo
pretende ampliar el campo de investigacion sobre el manejo de los antibidticos en
odontologia, mediante la investigacion de los conocimientos y las conductas
acerca de la prescripcion de antibidticos en el area de exodoncia y abordar la
relacion que ésta guarda con el uso indiscriminado de antimicrobianos y la

resistencia bacteriana(1,2,10).



2. Planteamiento del problema.

La resistencia bacteriana es un problema de salud publica que crece y se esparce
con gran ritmo, estudios previos han sugerido que el desarrollo acelerado de la
resistencia bacteriana a los antibidticos esta fuertemente relacionado con el uso
indiscriminado e innecesario de estos farmacos, ademas, de acuerdo con diversas
fuentes, el aumento en la administracion y consumo de antimicrobianos en anos
recientes ha sido desmesurado, no solo en las ciencias médicas como la
odontologia y medicina, ya que los antibiéticos se han introducido fuertemente al
campo ganadero y agropecuario, para acelerar el crecimiento de animales de

granja asi como incrementar la produccion de alimentos.

Alrededor de la resistencia bacteriana se han desarrollado proyecciones que
estiman una disminuciéon dramatica de alternativas terapéuticas efectivas para el
tratamiento de infecciones bacterianas que al dia de hoy se pueden tratar con la
administraciéon de antibiéticos, asi como se ha llegado a estimar que infecciones
bacterianas que hoy en dia se consideran de grado moderado y leve pasen a ser

potencialmente complejas y de dificil tratamiento.

La literatura reciente sobre el uso de antibidticos ha sefialado al gremio
odontologico como uno de los sectores que peor uso hace de los antibidticos. Por
otra parte diversos estudios han sugerido ampliar el conocimiento acerca de la
prescripcion de antibiéticos en odontologia y evaluar los factores que determinan

el uso de estos farmacos en la practica clinica odontoldgica.

Por lo que surgen las siguientes preguntas de investigacion:



¢, Cual es el grado de conocimiento de los Cirujanos Dentistas de practica general
y Cirujanos Orales sobre la aplicacion adecuada de profilaxis antibacteriana y el

uso terapéutico de antibiéticos?

¢Cual es la actitud de los Cirujanos Dentistas de practica general y Cirujanos
Orales ante la prevencidn y manejo de infecciones bajo la prescripcion de

antibiodticos?

¢, Cuales son los criterios que emplea el Cirujano Dentista de practica general y el
Cirujano Oral para prescribir 0 no prescribir antibioticos antes o después de una

extraccion dental?



3. Justificacion

La presente investigacion pretende dilucidar el impacto de la prescripcion de
antibidticos entre Cirujanos Dentistas de practica general y Cirujanos Orales
dedicados a realizar exodoncias, sobre la resistencia bacteriana, asi como brindar
un panorama general sobre la situacion actual de la resistencia a los antibidticos,

sus implicaciones y las causas de su desarrollo en México.

De acuerdo con diversos autores se requieren acciones urgentes sobre la
dosificacion y administracion de antibiéticos que coadyuven en los esfuerzos
contra la propagacion de la resistencia bacteriana a los antibidticos. Es por eso
que la investigacion pretende evaluar el conocimiento y las conductas de los
Cirujanos Dentistas de practica general y Cirujanos Orales sobre la prescripcion

adecuada de antibidticos ante una extraccion dental simple o quirurgica.

Se debe considerar que para poder realizar estrategias para hacer frente a la
resistencia de bacterias a los antibioticos se debe contar con un panorama previo
de la problematica y un analisis de todos los factores que se relacionan en este

caso al manejo de los antibidticos en la practica odontologica en México.



4. Hipétesis

4.1 Hipétesis de trabajo.

El Cirujano Dentista de practica general y el Cirujano Oral prescriben
antibioticos antes de una extraccién simple o quirdrgica aunque no exista
infeccidn o riesgo de ella

El Cirujano Dentista de practica general y el Cirujano Oral prescriben
antibiéticos después de una extraccion simple o quirurgica aunque no exista
infeccidn o riesgo de ella.

El Cirujano Dentista de practica general y el Cirujano Oral desconocen las
indicaciones para la prescripcion de antibiéticos que recomiendan las Guias

de practica clinica vigentes en México.

4.2 Hipétesis nula.

El Cirujano Dentista de practica general y el Cirujano Oral prescriben
antibioticos antes de una extraccion simple o quirdrgica solamente ante

riesgo de infeccion en pacientes vulnerables

El Cirujano Dentista de practica general y el Cirujano Oral conocen las
indicaciones para la prescripcion de antibiéticos que recomiendan las Guias

de practica clinica vigentes en México.



5. Objetivos

5.1 Objetivo general.

e Evaluar el conocimiento y las conductas de los Cirujanos Dentistas de
practica general y Cirujanos Orales sobre la prescripcion adecuada de

antibidticos ante una extraccion dental simple y quirurgica.

5.2 Objetivos especificos.

e Conocer la distribucién de sexo de acuerdo a la muestra.

e Conocer el rango de edad de los participantes.

e Conocer la ubicacién de trabajo de los participantes.

e Conocer el rol de la practica cotidiana de los participantes.

e Conocer los afios de experiencia profesional de los participantes.

e Saber el grado de conocimiento sobre el uso de antibiéticos de los
participantes.

e Conocer la frecuencia de prescripcion de antibidticos de los participantes.

e Conocer la causa mas frecuente para la prescripcion de antibiéticos por
parte de los participantes.

e Conocer la confianza y frecuencia en cuanto al uso de la guia de practica
clinica y recomendaciones para el uso de antibioticos vigentes en México.

e Conocer conductas y conocimientos de los participantes en cuanto al uso
de antibidticos y resistencia bacteriana.

e Conocer el comportamiento de los participantes sobre la prescripcion de

antibidticos.



6. Materiales y métodos.

6.1 Diseno del estudio.

e Descriptivo, observacional y transversal.

6.2 Poblacién y universo del estudio.

e 111 Cirujanos Dentistas y Cirujanos Orales miembros de la Asociacion
Dental Del Estado De México.
e 43 hombres.

e 69 mujeres.

6.2 Muestreo.

e No probabilistico, por cuota y conveniencia.

6.3 Criterios de inclusion:
Cirujanos Dentistas egresados de practica general que realicen exodoncia simple
y quirurgica.
Cirujanos Dentistas egresados de practica general que prescriban antibioticos.
Cirujanos Dentistas de practica general y cirujanos orales con mas de un afo de
experiencia en adelante.

Cirujanos Dentistas que lleven a cabo su practica clinica en el Estado De México.

6.4 Criterios de exclusion:

Cirujanos Dentistas con nulo tiempo de experiencia en la practica clinica desde el
egreso
Cirujanos Dentistas de practica general que no realicen exodoncia simple y

quirurgica.



Especialistas con practica diferente no relacionada a la exodoncia simple y
quirurgica.
Cirujanos Dentistas que no lleven a cabo su practica clinica en el Estado de

México.

6.5 Criterios de eliminacion:

Participantes que no contestaron el cuestionario completo.

Cirujanos Dentistas que no radican en el Estado de México.



6.6 Variables de estudio.

Variable Descripcion conceptual Definiciéon Escala de Unida Etiqueta
operacional medicion. dde
medici
on
Conocimiento. Cualitativa % CON
Proceso por el cual se relacionan Alto. ordinal
el sujeto que conoce, que percibe Medio. politémica.
mediante sus sentidos y el objeto Bajo.
percibido o conocido. Nulo.
Conductas. Etimologicamente quiere decir; Positivas. Cualitativa % Conductas.
conducida o guiada y se refiere a Negativas. nominal
acciones conducidas o guiadas dicotomica.
por algo que esta fuera de la
mente.
Sexo. El sexo se refiere a las Masculino. Cualitativa % Sexo.
caracteristicas biologicas y Femenino. nominal
fisiolégicas que definen al dicotomicas.
hombre y a la mujer.
Grado de Los grados son estudios cuya Licenciatura Cuantitativa % GE.
estudios. finalidad es la obtencién por parte Especialidad discreta.
del estudiante de una formacion Maestria
general orientada a la Doctorado
preparacion para el ejercicio Otro
profesional.
Edad. Tiempo que ha vivido una 24 a 25 afios. Cuantitativa % Sexo
persona o ciertos animales o 36 a 45 afios- discreta.
vegetales. 46 a 55 afios.
56 a 65 afos.
66 afios 0 mas.
Entidad Territorio delimitado, que posee Estado De México. Cualitativa % EF
federativa. autonomia, esté poblado y Otros. nominal
dicotédmica.

cuenta con un nombre, en union

con otras conforman una nacion.
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Lugar de trabajo.

Son las areas del centro de

mas de 25 afios

Hospital (Algun Cualitativa % Lugar de
trabajo, edificadas o no, en las tipo de hospital). nominal trabajo.
que los trabajadores deben Universidad. politbmica.
permanecer o a las que puedan (Como
acceder en razén de su trabajo. catedratico).
Consultorio
publico.
Consultorio
privado.
Rol Funcién que una persona Cirujano dentista Cualitativa % Rol.
desempefia en un lugar o en una general. nominal
situacion. Especialista. politémica.
Docente.
Conocimiento del El conocimiento es la Si. Cualitativa % Profilaxis
protocolo para familiaridad, la conciencia o la No. nominal antibacteriana
profilaxis comprension del protocolo que dicotémica. de la AHA.
antibacteriana de consiste en una serie ordenada
la AHA. de escrituras matrices y otros
documentos que un notario o
escribano autoriza y custodia con
ciertas formalidades.
Dosis. La cantidad de principio activo de 2 GRDE Cualitativa % Dosis.
un medicamento, expresado en AMOXICILINA 1 nominal
unidades de volumen o peso por HR PREVIA AL politdmica.
unidad de toma en funcion de la TRATAMIENTO.
presentacion, que se
administrara de una vez. También 500 MG DE
es la cantidad de farmaco AMOXICILINA
efectiva. CADA 8 HRS POR
7 DIAS.
500 MG DE
AMOXICILINA
CADA 8 POR
HORAS 3 DIAS.
Afos de practica. Ejercicio de alguna actividad de 0-2 afios. Cuantitativa % Afos de
forma continua y conforme a sus 3-5 afos. discreta. practica.
reglas durante el paso de los 6-10 afios.
anos. 11-15 afios.
16-20 afios.
21 a 25 anos.

1



https://es.wikipedia.org/wiki/Principio_activo
https://es.wikipedia.org/wiki/Medicamento
https://es.wikipedia.org/wiki/Forma_farmac%C3%A9utica
https://es.wikipedia.org/wiki/Dosis_efectiva_(Farmacolog%C3%ADa)
https://es.wikipedia.org/wiki/Dosis_efectiva_(Farmacolog%C3%ADa)

Prescripcion de Situacion en la cual el paciente Si. Cualitativa % Prescripcion de
antibioticos. recibe un antibiético de acuerdo a No. nominal antibioticos.
sus necesidades clinicas en la dicotomica.
dosis, duracion y costo
adecuado.
Frecuencia de Es la frecuencia en la que los Diario. Cualitativa % Frecuencia de
prescripcion de Cirujanos Dentistas y Cirujanos Semanal. nominal prescripcion.
antibidticos. Orales prescriben antibiéticos. Mensual. politomica.
Anualmente.
Nunca.
Prescripcion de Administracion de antibidticos Siempre. Cualitativa % Prescripcion de
profilaxis previo a un procedimiento Solo en pacientes nominal profilaxis
antibiética. odontolégico que involucra la comprometidos politémica. antibiotica.
manipulacion de tejido gingival, sistémicamente.
perforacion de mucosa y tejidos Nunca.
periapicales del diente, en No lo hago.
pacientes comprometidos
sistémicamente y con riesgo de
desarrollar endocarditis
bacteriana.
Prescripcion de Administracion de antibioticos a Siempre. Cualitativa % PAES
profilaxis pacientes comprometidos Solo en pacientes nominal
antibiotica en sistémicamente o con riesgo de comprometidos politomica.
extraccion dental desarrollar endocarditis sistémicamente..
simple. bacteriana previo a un Nunca.
procedimiento odontolégico de No lo hago.
extraccion dental simple.
Prescripcion de Administracién de antibiéticos a Siempre. Cualitativa % PAEQ
antibioticos en pacientes comprometidos Solo en pacientes nominal
comprometidos politémica.

extraccion dental sistémicamente o con riesgo de

quirurgica. desarrollar endocarditis
bacteriana previo a una
procedimiento odontoldgico de

extraccion dental quirdrgica.

sistémicamente.
Nunca.
No lo hago.

12



Prescripcion de Situacion en la cual el paciente Siempre. Cualitativa % PAPI
antibioticos en enfermo de pulpitis irreversible Solo en pacientes nominal
pacientes con recibe antibiético de acuerdo a sistémicamente politbmica.

pulpitis sus necesidades clinicas en la comprometidos.

irreversible. dosis, duracion y costo Nunca.

adecuados. No lo hago.

Prescripcion de Situacion en la cual el paciente Siempre. Cualitativa % Prescripcion de
antibioticos en enfermo de pericoronaritis recibe Solo en pacientes nominal antibioticos en
pacientes con antibioticos de acuerdo a sus sistémicamente politdmica. pacientes con
pericoronaritis. necesidades clinicas en la dosis, comprometidos. pericoronaritis.

duracion y costo adecuados. Nunca.
No lo hago.

Prescripcion de Situacion en la cual el paciente Siempre. Cualitativa % Prescripcion de
antibiodticos en enfermo de absceso periapical Solo en pacientes nominal antibidticos en
pacientes con recibe antibiéticos de acuerdo a sistémicamente politémica. pacientes con

absceso sus necesidades clinicas en la comprometidos. absceso
periapical. dosis, duracion y costo Nunca. periapical.
adecuados. Nunca lo hago.

Prescripcion de Situacion en la cual el paciente Siempre. Cualitativa % Prescripcion de
antibidticos en enfermo de necrosis pulpar Solo en pacientes nominal antibioticos en
pacientes con recibe antibidticos de acuerdo a sistémicamente politémica. pacientes con
necrosis pulpar. sus necesidades clinicas en la comprometidos. necrosis pulpar.

dosis, duracion y costo Nunca.
adecuados. Nunca lo hago.
Prescripcion de Situacion en la cual el paciente Siempre. Cualitativa % Prescripcion de
antibioticos en enfermo de periodontitis apical Solo en pacientes nominal antibidticos en
paciente con con tracto sinuoso recibe sistémicamente politomica. paciente con
periodontitis antibioticos de acuerdo a sus comprometidos. periodontitis
apical que necesidades clinicas en la dosis, Nunca. apical que
presenta tracto duracion y costo adecuados. Nunca lo hago. presenta tracto
sinuoso. sinuoso.
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Prescripcion de

Situacion en la cual el paciente

Cualitativa % Prescripcion de
antibioticos en enfermo de periodontitis apical Solo en pacientes nominal antibioticos en
pacientes con con sintomas moderados a sistémicamente politbmica. pacientes con
periodontitis severos recibe antibiéticos de comprometidos. periodontitis
apical con acuerdo a sus necesidades Nunca. apical con
sintomas clinicas en la dosis, duracion y Nunca lo hago. sintomas
moderados a costo adecuados. moderados a
severos. Severos.
Prescripcion de Situacion en la cual el paciente Siempre. Cualitativa % Celulitis de
antibiéticos en enfermo de celulitis de origen Solo en pacientes nominal origen
pacientes con odontogénico recibe antibidticos sistémicamente politomica. odontogenico.
celulitis de origen de acuerdo a sus necesidades comprometidos.
odontogénico. clinicas en la dosis, duracion y Nunca.
costo adecuados. Nunca lo hago.

Prescripcion de Situacion en la cual el paciente Siempre. Cualitativa % Efecto
antibiodticos para recibe antibiéticos para lograr un Solo en pacientes nominal anestesico.
mejorar un mejor mejor efecto anestésico de sistémicamente politomica.

efecto acuerdo a sus necesidades comprometidos.
anestésico. clinicas en la dosis, duracion y Nunca.
costo adecuados. Nunca lo hago.
Prescripcion de Situacion en la cual el paciente Siempre. Cualitativa % PADTA.
antibioticos que se ha sometido o se va a Solo en pacientes nominal
después de someter a tratamiento de sistémicamente politdmica.
iniciar conductos recibe antibiodticos de comprometidos.
tratamiento de acuerdo a sus necesidades Nunca.
conductos. clinicas en la dosis, duracion y Nunca lo hago.
costo adecuados.
Causa de Causas por la que los Cirujanos Pulpitis. Cualitativa % Causa de
prescripcion de Dentistas y Cirujanos Orales Absceso nominal prescripcion.
antibidticos. prescriben antibidticos. periodontal. politémica.

Absceso periapical

Extraccioén dental

agudo.

simple.

Cirugia Oral.

14



Cirugia

proximas a fin de
semana o dias
festivos donde el
seguimiento del
paciente no se
puede realizar
adecuadamente y

la evolucion de la

regenerativa.
Oftra .
Confianza en la Esperanza firme que una Totalmente en Cualitativa % Confianza.
guia de practica persona tiene en que algo desacuerdo. nominal
clinica. suceda, sea o funcione de una En desacuerdo. politomica.
forma determinada. Indeciso.
De acuerdo.
Totalmente de
acuerdo.
No entiendo la
pregunta.
A
Frecuencia en Frecuencia en la que los Siempre. Cualitativa % Frecuencia.
consulta de las Cirujanos Dentistas y Cirujanos Frecuentemente. nominal
guias de practica Orales consultan las guias de Ocasionalmente. politomica.
clinica. practica clinica. Nunca.
A
Tipo de Tipo de farmaco antimicrobiano, Macrdlidos. Cualitativa % Tipo de
antibidtico. procedente del cultivo de Lincosamidas. nominal antibioticos.
microorganismos, o producido de Fluoroquinolonas. politdmica.
forma semisintética, utilizado Cefalosporinas.
para tratar infecciones Metronidazol.
especificas. Vancomicina.
Tetraciclina.
No lo sé.
Razon para La razén es la facultad del ser Evitar quejas de Cualitativa % Razén para
prescribir humano de pensar, reflexionar pacientes. nominal prescribir
antibidticos. para llegar a una conclusion o Pacientes politomica. antibioticos.
formar juicios de una desconocidos.
determinada situacién o cosa. Para evitar
demandas.
En fechas

15



patologia no se
puede predecir.
Cuando los
pacientes
preguntan si puede
volver a trabajar
rapidamente?
En pacientes con

patologias de

origen viral o
fungico.
Saber. Poseer conocimiento sobre el Si. Cualitativa % Saber.
significado, objeto o suceso de No. nominal
una situacion determinada. dicotomica.
Resistencia Es un fenémeno creciente que Un fenémeno Cualitativa % Resistencia
bacteriana. amenaza la efectividad de los creciente. nominal bacteriana.
antibidticos frente a las bacterias. | Un fenébmeno que politémica.
se aproxima.
Un fenémeno
erradicado.
Un fenémeno
descrito en la
literatura cientifica.
Emplear Si acttia de acuerdo al siguiente Si. Cualitativa % Conductas.
Conductas. significado; etimoloégicamente No. nominal
quiere decir; conducida o guiada No sé. politomica.
y se refiere a acciones
conducidas o guiadas por algo
que esta fuera de la mente.
Fuente. Cualquier instrumento o recurso Foros de internet. Cualitativa % Fuente.
Util para satisfacer cualquier Libros de texto. nominal
necesidad informativa. Revistas politomica.
cientificas.

Consulta de guias
de practica clinica.
Por
recomendaciones
y pléticas de otros

colegas.
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Curso de la
Federacion Dental
Americana.
Informacion

brindada por

farmacéuticas.
Frecuencia con La frecuencia es una magnitud Un dia. Cualitativa % Frecuencia.
la que reparte que mide el numero de Méas de una vez al nominal
recursos. repeticiones por unidad de dia. politomica.
tiempo de cualquier fenémeno o Unavezala
suceso, como repartir semana.
informacién sobre antibiéticos. Mas de una vez a
la semana.
Raramente.
Nunca.
No recuerdo.
No aplica para mi.
Preferir. Anteponer una persona o cosa. Un dia. Cualitativa % Preferir.
Mas de una vez al nominal
dia. politémica.
Unavezala
semana.
Mas de una vez a
la semana.
Raramente.
Nunca.
No recuerdo.
A.
Miedo. El miedo es una emocion Un dia. Cualitativa % Miedo.
desagradable que es provocada Mas de una vez al nominal
por la percepcién de un peligro, dia. politomica.
real o supuesto, presente, futuro Unavezala
o incluso pasado. semana.
Mas de una vez a
la semana.
Raramente.
Nunca.
No recuerdo.
A
Explicar razones. Declaracién o exposicion de Un dia. Cualitativa % Explicar.
cualquier materia, doctrina o Mas de una vez al nominal
texto con palabras claras o dia. politémica.
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ejemplos, para que se haga mas

perceptible.

Unavezala
semana.
Mas de una vez a
la semana.
Raramente.
Nunca.

No recuerdo.

A.

Posibilidad.

Aptitud o facultad para hacer o no

hacer algo

Un dia.

Mas de una vez al
dia.
Unavezala
semana.
Mas de una vez a
la semana.
Raramente.
Nunca.

No recuerdo.

Cualitativa
nominal

politomica.

%

Posibilidad.

Suspender.

Detener o diferir por algun tiempo

una accién u obra.

Un dia.

Més de una vez al
dia.
Unavezala
semana.
Mas de una vez a
la semana.
Raramente.
Nunca.

No recuerdo.

Cualitativa
nominal

politomica.

%

Suspender.

Inseguro.

Falta de seguridad.

Un dia.

Mas de una vez al
dia.
Unavezala
semana.
Mas de una vez a
la semana.
Raramente.
Nunca.

No recuerdo.

Cualitativa
nominal

politomica.

Inseguro.

Prescripcion de
antibidticos mas

cortas.

Menos dias de los que estan
establecidos en las guias de
practica clinica en cuanto a la

disposicién o conjunto de

Un dia.
Mas de una vez al
dia.

Cualitativa
nominal

politémica.

%

Prescripcion

mas corta.
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disposiciones que el médico da al Unavezala

enfermo relativas al régimen de semana.
la vida, alimentacién, el reposo, Mas de una vez a
el ejercicio fisico, los la semana.
medicamentos entre otras. Raramente.
Nunca.

No recuerdo.

Interrumpir. Cortar la continuidad de algo en Un dia. Cualitativa
el lugar o en el tiempo. Mas de una vez al nominal
dia. politémica.

Unavezala
semana.
Mas de una vez a
la semana.
Raramente.
Nunca.

No lo recuerdo.

A.

%

Interrumpir.

e Dependiente:
Conocimiento.
Conductas.
e Independientes:
Sexo.
Grado de estudios.
Edad.
Entidad federativa.
Lugar de trabajo.
Rol.
Anos de practica.
Prescripcidn de antibioticos.
Frecuencia de prescripcion de antibidticos.
Prescripcién de profilaxis antibidtica.
Prescripcidn de profilaxis antibiotica en extraccion dental simple.

Prescripcidn de antibidticos en extraccion dental quirudrgica.

Prescripcion de antibioticos en pacientes con pulpitis irreversible.
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Prescripcidén de antibidticos en pacientes con pericoronaritis.

Prescripcidén de antibidticos en pacientes con absceso periapical.
Prescripcidn de antibioticos en pacientes con necrosis pulpar.

Prescripcidon de antibidticos en paciente con periodontitis apical que presenta
tracto sinuoso.

Prescripcién de antibiéticos en pacientes con periodontitis apical con sintomas
moderados a severos.

Prescripcidén de antibidticos en pacientes con celulitis de origen odontogénico.
Prescripcidén de antibioticos para mejorar un mejor efecto anestésico.
Prescripcidon de antibidticos después de iniciar tratamiento de conductos.
Causa de prescripcidn de antibioticos.

Confianza en la guia de practica clinica.

Frecuencia en consulta de las guias de practica clinica.

Tipo de antibidtico.

Razon para prescribir antibiéticos.

Saber.

Resistencia bacteriana.

Emplear Conductas.

Fuente.

Frecuencia con la que reparte recursos.

Preferir.

Miedo.

Explicar razones.

Posibilidad.

Suspender.

Inseguro.

Prescripcidon de antibidticos mas cortas.

Interrumpir.
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6.6 Materiales y métodos.

6.7 Diseno de estudio.

Se realizé un estudio descriptivo transversal observacional mediante la aplicacion
de una encuesta que se aplicara a través de la plataforma google forms a
miembros activos de la Asociacion Dental Del Estado De México, a quienes se les
envio el instrumento de medicién por correo electronico, donde se especificd que
la participacion sera voluntaria, asi como se les comunicé que todas sus
respuestas seran resguardadas y unicamente utilizadas con fines de generacion

de conocimiento.

Para el desarrollo del presente protocolo de investigacion se utiliz6 como base el
trabajo de Remma (1), Francesco(2), Teoh(3) y colaboradores (cols) . De los
cuales se aprovecharon los instrumentos de medicién validados y utilizados
previamente en sus obras, con el fin elaborar una encuesta util para medir el
conocimiento y las conductas de los Cirujanos Dentistas de practica general y
Cirujanos Orales ante la prescripcion de antibidticos en procedimientos de

extraccion dental simple o quirurgica.

6.8 Instrumento de medicion.

Se tradujeron los instrumentos de medicion (encuestas) utilizados por Remma,
Francessco, Teoh y cols al idioma espafol con pequefias adaptaciones de
vocabulario para mejorar la redaccion y el entendimiento de los participantes,
posteriormente se realizara el instrumento de medicion de esta obra acorde con
los objetivos de la presente investigacién ya que originalmente fueron dirigidos a
meédicos, cirujanos dentistas generales o con cualquier otra especialidad que
llevaran una practica cotidiana integral, recordando que solo se podran incluir en
este estudio cirujanos dentistas de practica general y cirujanos orales que realicen

exodoncia simple y compleja, ademas que prescriban antibiéticos.
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La encuesta fue conformada por 4 bloques de preguntas, iniciando con el apartado
de “Informacién sociodemografica® que buscara recolectar datos como entidad
federativa donde el participante labora habitualmente, asi como datos sobre su
nivel académico alcanzado, rol que ejerce en la practica odontoldgica cotidiana,
rango de afios trabajando en la profesion, edad, y sexo (sin especificar preferencia

sexual).

El siguiente apartado fue destinado para recabar datos acerca de los
conocimientos de los participantes sobre prescripcion de profilaxis antibidtica en
extraccion dental simple y quirurgica (2 preguntas), asi como la frecuencia con la
que el participante prescribe antibidticos (1 pregunta), posteriormente se anexaron
preguntas sobre el manejo con antibidticos o no, de las situaciones clinicas que
precipitan la extraccion dental como lo son, pulpitis irreversible o el absceso
periapical, absceso periodontal, pericoronaritis, periodontitis apical sintomatica,
periodontitis apical asintomatica o celulitis (7 preguntas) en el mismo apartado se
agregara una pregunta sobre el empleo de farmacoterapia con antibidticos para
lograr un mejor manejo del tratamiento de eleccidn, asi como se anexaron otra
mas que cuestione el uso o no de antibidticos antes, durante y después del

tratamiento endodontico.

En el mismo bloque se insertaron dos preguntas para conocer si los participantes
tienen conocimiento y confianza sobre la guia de practica clinica vigente en
México (Prevencioén, diagndstico y tratamiento de las infecciones odontogénicas
en adultos en primer y segundo nivel de atencion, catalogo maestro de guias de
practica clinica ISSSTE-516-11)(11). De esta seccion se dedico una pregunta para
conocer cual es la causa mas frecuente por la que prescriben antibiéticos, de
acuerdo con patologias preguntadas en estudios previos a este, las cuales son;
Pulpitis, Absceso periodontal, Absceso periapical agudo, Extraccion dental simple,

Cirugia regenerativa y se agrego la opcion otra para indagar nuevas patologias
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que de acuerdo al criterio de los participantes requieran prescripcion de

antibidticos, pero que sin embargo la literatura previa no considera aun.

El tercer bloque dio inicio con una pregunta designada para saber el tipo de
antibidticos de eleccion de los participantes, en casos de pacientes con alergias a
las penicilinas. A continuacion, se planted una pregunta de opcion multiple sobre
las posibles razones por la que los participantes prescriben antibiéticos
arbitrariamente o por error. Las siguientes tres preguntas de esta seccién fueron
destinadas para conocer el grado de conocimiento de los participantes acerca del
fenobmeno de la resistencia bacteriana. Este bloque fue culminado con una
pregunta para conocer la principal fuente de informacion que consultan los

participantes para obtener informacion sobre prescripcion de antibidticos.

En ultima instancia el cuarto bloque fue disefiado para recabar informacién
correspondiente a comportamientos de los participantes sobre la prescripcion de
antibidticos en el cual se agregaron 11 preguntas encaminadas a evaluar la actitud

del participante en el contexto de la prescripcién adecuada de antibioticos.

El cuestionario fue aplicado en idioma espafiol para lograr una mejor interpretacion
de los participantes. Se realiz6 una prueba piloto de la encuesta a 10 cirujanos
dentistas expertos de la Universidad De Ixtlahuaca CUI que forman parte de la
plantilla docente de la Licenciatura De Cirujano Dentista de dicha casa de
estudios. Se solicitara a los 10 participantes del estudio piloto realizar
observaciones sobre la redaccion, estructura y si las respuestas de la encuesta
son adecuadas con cada pregunta. Se realizaron correcciones de acuerdo con la
respuesta de los Cirujanos Dentistas que se entrevistaron en el pretest,
posteriormente se envio el Link via correo electronico a miembros de la Asociacion
Dental Del Estado De México (ADEMAC) para realizar la recabacion definitiva de

los datos.
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Cabe resaltar que en la invitacién que fue enviada por medio de correo electronico
a los participantes, se pretende aclarar qué se trata de una encuesta unicamente
dirigida a cirujanos dentistas de practica general y cirujanos orales que realizan

exodoncia simple y quirurgica, que ademas prescriban antibiéticos.

6.9 Analisis de datos.

Para determinar el tamafio de muestra se utilizé una tabla Harvard para
poblaciones finitas con un 95% de nivel de confianza, y un supuesto de P=50%.
Los datos fueron sometidos al paquete estadistico IBM version 23, en el cual se

llevara a cabo un analisis de tipo descriptivo.
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6.10 Diagrama Flujo.

CONOCIMIENTOS Y CONDUCTAS DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS DE
PRACTICA GENERAL Y CIRUJANOS ORALES ANTE LA PRESCRIPCION DE
ANTIBIOTICOS ANTES Y DESPUES DE EXTRACCIONES DENTALES.
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7. Consideraciones bioéticas

De acuerdo con el Reglamento General de Salud en su articulo 17 apartado |, la
siguiente investigacion se consideré6 como investigacion sin riesgo, ya que no se
realizd ninguna intervencion o modificacion en variables fisioldgicas, psicologicas y

sociales en individuos por su caracter observacional.
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8. Resultados.

8.1 Informacién sociodemografica.

Se recibieron 128 encuestas, de las cuales se desecharon 17 cuestionarios en las
que el participante no cumplid con el criterio de inclusion de llevar a cabo su
practica profesional en el Estado de México. La tabla 1 resume las caracterisicas
sociodemograficas de la muestra, con un 61.3% de participantes del sexo
femenino y un 38.7% del sexo masculino. El 36.9% de los encuestados tiene entre
36 a 45 afnos mientras que el 58.6% del total de la poblacion encuestada cuenta
con estudios de licenciatura y el 16.2% alcanzé la especialidad, en comparacion
con solo el 3.7% de los que cuentan con estudios de doctorado, 44.1% de los
doctores que respondieron la encuesta laboran en consultorios publicos mientras
que 75.7% de esta poblacidon participante labora como Cirujano Dentista de
practica general y el 18% refiere brindar atencién como especialista. En cuanto a
el tiempo ejerciendo su rol actual el 25.2% de los odontdlogos de la muestra

refiere que llevan ejercerciendo de 6 a 10 afios. Como se muestra en la tabla 1.

8.2 Uso y conocimiento de antibiéticos para profilaxis antibacteriana.

El 98.2% de los participantes indicaron qué si prescriben antibiéticos, como se
muestra en la tabla 2, mientras que 1.8% de los encuestados no realiza
prescripcion de estos farmacos. De acuerdo con los resultados analizados el
60.4% de la poblacién encuestada prescribe antibiéticos diariamente, mientras que

el 33.3% solo lo hace semanalmente.

Por otra parte, el 83.3% de los participantes respondieron que si conocen el
protocolo profilactico para prevencion de endocarditis bacteriana de la AHA,
aunque solo el 68% de los encuestados acertaron en la opcion correcta cuando se

les preguntd cual era la dosis que se empleaba para dicho protocolo (12).
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En cuanto al manejo de extraccion dental simple el 76.6% indicaron que
prescriben antibiéticos solo cuando se trata de pacientes comprometidos
sistétmicamente y para extraccion dental quirdrgica el 53.2% de la poblacién
igualmente senalo que emplean estos farmacos cuando se trata de un paciente
comprometido, destacando que el 43.2% siempre prescribe antibidtico ante este
procedimiento. La tabla 2 contiene los resultados completos de esta seccion del

estudio.

8.2.1 Conocimientos sobre el uso terapéutico de antibiéticos.

El 61.3% de los participantes indicaron que prescriben antibiéticos en casos de de
absceso apical agudo con presencia de sintomas moderados a severos, mientras
que el 62.2% de los odontdlogos encuestados prescriben los farmacos antes
mencionados arbitrariamente ante casos de pericoronaritis y el 53.2% de la
poblacion sefalé que manda antibidticos cuando existe absceso periapical crénico

derivado de necrosis pulpar con sintomas leves.

Ante situaciones de periodontitis apical aguda con ausencia de signos de
inflamacion 55% de los odontélogos encuestados siempre realizan prescripcion de
antibidticos y para periodontitis apical crénica el 59.5% de igual manera prescribe
antibidticos arbitrariamente. El 68.5% de quienes respondieron la encuesta
sefalan que la periodontitis apical aguda con presencia de signos de inflamacién
es una situacion clinica que siempre amerita la prescripcion de antibiéticos.

Ante la celulitis de origen odontogénico 87.4% indicaron que siempre se deben
prescribir antibidticos, ademas 11.7% participantes respondieron que ellos solo
prescriben antibidticos cuando existe inflamacion diseminada (celulitis) ante
situaciones donde el paciente esta inmunocomprometido, mientras que uno de los
encuestados sefialé que no prescribe antibidticos ante una celulitis. El 54.1% y

51.4% indicaron que siempre prescriben antibiéticos para reducir la inflamacion y
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lograr un mejor efecto anestésico y rutinariamente después de iniciar un
tratamiento de conductos en dientes que presentaron periodontitis apical aguda,

respectivamente. (Resumen completo de esta seccion del estudio en tabla 3).

El absceso periapical agudo fue la causa mas frecuente de prescripcion de
antibidticos entre los participantes con una tasa de respuesta de 55.9%, seguido
por el absceso periodontal con 16.2%, mientras que los procedimientos de cirugia
oral alcanzaron un porcentaje de 11.7%, los casos de pulpitis alcanzaron 10.8%
superando a la extraccion simple que recolecto el 4.5% de respuestas (como se

muestra en la grafica 1).

El 37.8% senalaron estar de acuerdo en conocer y confiar en (grafica 2) la guia
de practica clinica Prevencion, diagnostico y tratamiento de las infecciones
odontogénicas en adultos en primer y segundo nivel de atencion, catdlogo maestro
de guias de practica clinica ISSSTE-516-11 (11), y 8.1% de los participantes
respondieron que estan totalmente en desacuerdo en que confian y conocen esta
guia de practica clinica vigente en México (Datos completos de esta seccion se

muestran en grafica 2).

En cuanto a la frecuencia de consulta de la guia de practica clinica vigente en
México para el manejo de antibidticos en infecciones odontogénicas (11) el 50.5%
de los participantes solo hacen uso del catalogo ocasionalmente, mientras que el

31.5% apenas la revisa frecuentemente como se resumen en la grafica 3.
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8.3 Conductas y conocimientos sobre prescripciéon de antibidticos y la

resistencia bacteriana.

El 36.9% de los participantes refieren que el tipo antibiético que prefieren emplear
en pacientes alérgicos a las penicilinas (tabla 4) son las lincosamidas, seguidos
por las cefalosporinas 27% y los macrolidos que registraron el 19.8%,
posteriormente se encuentra el metronidazol con 13.5% y al final de esta
agrupacion se encuentran 1.8% de participantes que refieren no saber qué tipo de

antibiético es mas conveniente ante esta situacion.

En cuanto a las razones que precipitan el uso de antibiéticos sin fundamento
(tabla 5), el 53.2%. de los encuestados perciben que evitar quejas de pacientes
desencadena la prescripcion de antibidticos, por otra parte el 15.3% de los
participantes sefalaron que la causa por la que se emplean antibidticos en este
contexto es cuando atienden a pacientes desconocidos, mientras que el 11.7%
sefalé que para patologias de origen viral y fungico también se utilizan estos

farmacos sin una indicacion real (13).

Las fechas proximas a fin de semana o dias festivos resultaron ser una razén por
la que se usan los antibiéticos innecesariamente para el 12.6% de los odontélogos
que respondieron la encuesta, por ultimo 7.2% indicé que también son empleados
errbneamente cuando el paciente los solicita para volver a trabajar rapidamente

después de un procedimiento.

La grafica 4 muestra que el 100% de los participantes afirmaron saber que es la
resistencia bacteriana a los antibidticos, mientras que en la grafica 5 se dilucida
que solo el 43.2% de la poblacion participante respondié correctamente que la
resistencia bacteriana es un fendmeno creciente(1) y como se muestra en la
grafica 6, 45.9% de participantes respondié que no sabe si prescribe antibidticos
empleando conductas contra la resistencia bacteriana, seguido por el 21.6% de

participantes que afirman no emplear las conductas antes mencionadas.
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Y en contraste el 32.4% refieren que aplican estas conductas para su practica

profesional.

Del 100% (111) de la muestra, 37.8%(42) respondieron que la fuente principal que
consultan para obtener informacion sobre la resistencia bacteriana son revistas
cientificas y 20.7% (23) seleccionaron la opcion foros de internet, enseguida se
posiciona la consulta de libros de texto con 18.9 %(21) de incidencia entre los
participantes mientras que la consulta de guias de practica clinica obtuvo un 9.9
de porcentaje, la informacion brindada por farmacéuticas, cursos de la Federacion
Dental Americana o las recomendaciones de otros colegas obtuvieron porcentajes

menores, como se muestra en la tabla 6.

8.4 Comportamiento sobre la prescripcion de antibiéticos.

La tabla 7 resume las respuestas de los encuestados sobre el comportamiento de
los participantes alrededor de la prescripcion de antibioticos destacando que el
25.2% de quienes participaron en el estudio indicaron que brindan consejos mas
de una vez al dia sobre el uso prudente de antibiéticos 0 manejo adecuado de
infecciones, ademas 29.7% de doctores encuestados contestaron que raramente
hubieran preferido no emplear antibioticoterapia, mientras que el 33.3% también
respondié que raramente tiene miedo del surgimiento reacciones adversas en el

paciente o complicaciones relacionadas con la prescripcién de antibioticos.

Entre los participantes se alcanzé un 36.9% de coincidencia en que nunca
prescriben antibidéticos para no gastar tiempo explicando las razones por las
cuales no estan indicados y 36% de la poblacién que participd en este estudio
declaré que raramente prescriben antibiéticos porque no es posible realizar un

seguimiento adecuado del paciente.
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El siguiente item arrojé6 que el 36% de los encuestados nunca prescriben
antibiéticos para mantener una buena relacion con el paciente. En otro rubro se
estimd que 36% de los participantes raramente emplean tratamiento farmacolégico
con antibiéticos cuando estan inseguros en el diagndstico de la infeccidon. Por otra
parte hubo una incidencia de 31.5% que declar6é que nunca realiza prescripciones
mas cortas de los que indican las guias de practica clinica.

Al final del instrumento de medicion 61 participantes equivalentes al 55% indicaron
que nunca interrumpieron el tratamiento de antibidticos porque la infeccion

bacteriana resultd no ser probable.

Tabla 1 Informacién sociodemografica (111 participantes).

Variable. Numero. Porcentaje.
Sexo.
Femenino. 68. 61.3%
Masculino. 43. 38.7%.
Edad
24-35 afos. 11. 9.9%.
26-35 afos. 32. 28.8%.
36 a 45 afios. 41. 36.9%
46 a 55 afos. 25. 22.5%.
56 a 65 afos. 1. 0.9%.
66 afos o mas. 1. 0.9%.
Entidad federativa. 111. 100%

Estado De México.
Méaximo grado académico alcanzado.

Licenciatura. 63. 58.6%.
Especialidad. 18. 16.2%.
Maestria. 23. 20.7%.
Doctorado. 3. 3.7%

Otro. 7. 0.8%

Lugar de practica profesional.
Hospital. 30. 27%.
Universidad (catedratico). 5. 4.5%.
Consultorio publico. 49. 44 1%.
Consultorio privado. 27. 24.3%.
Rol como profesional.

Cirujano Dentista General. 84. 75.7%.
Especialista. 20. 18%.
Docente. 1. 0.9%

Otro. 10. 5.7%.

Afios ejerciendo practica profesional.

0 a 2 afos. 15. 13.5%.
3 a5 afos. 20. 18%.
6 a 10 afos. 28. 25.2%.
11 a 15 afos. 23. 20.7%.
16 a 20 afios. 14. 12.6%.
21 a 25 afos. 10. 9%.
Mas de 25 afios. 1 0.9%.

Tabla. 1: Resume los datos sociodemograficos de los participantes. Fuente: Propia 2022.
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Tabla 2. Uso profilactico de antibidticos.

Numero de respuestas.

Variable.
Prescribe antibidticos.
Si. 109.
No. 2.
Frecuencia de prescripcion de
antibidticos.
Diario. 67.
Semanal. 37.
Mensual. 7.
Anual. 0-
Nunca prescribe. 0.
Conoce protocolo para prevencion de
endocarditis bacteriana de la AHA.
Si. 98.
No. 13.
Dosis para profilaxis antibiética de la
AHA. 68.
Correcta.
Prescripcion de profilaxis antibiética
para extraccion dental simple.
Siempre. 15.
Solo en pacientes comprometidos 85.
sistémicamente. 11.
Nunca.
Prescripcion de profilaxis antibiética
para extracciéon dental quirdrgica.
Siempre. 48.
Solo en pacientes comprometidos 59.
sistémicamente. 4.

Nunca.

Tabla 2. Contiene los resultados del estudio relacionados con el uso de antibiéticos en extraccion dental simple y

quirurgica. Fuente: propia 2022.

Porcentaje.

98.2%.
1.8%.

60.4%
33.3%.
6.3%.
0%.
0%.

83.3%.
11.7%.

61.3%.

13.5%.
76.6%.
9.9%.

43.2%.
53.2%.
3.6%.

Variable.
Situacion clinica.

Pulpitis irreversible
acompafada de absceso
apical agudo/sintomas
moderados a severos.

Pericoronaritis.

Absceso periapical crénico

derivado de necrosis pulpar

con sintomas leves (no hay
signos de inflamacién).

Periodontitis apical aguda
derivada de necrosis pulpar
(no hay presencia de
inflamacién en los tejidos

Tabla 3. Uso terapéutico de antibioticos.

Prescripcion de antibidticos.

Siempre.
Solo en pacientes
comprometidos
sistémicamente.
Nunca.
Siempre.
Solo en pacientes
comprometidos
sistémicamente.
Nunca.

Siempre.
Solo en pacientes
comprometidos
sistémicamente.
Nunca.
Siempre.
Solo en pacientes
comprometidos
sistémicamente.

Numero de respuestas.

68.
49.

3.
69.

35.
7.
59.
30.

22.
61.

29.

Porcentaje.

61.3%.
36%.

2.7%.
62.2%.

31.5%.
6.3%.
53.2%.
27%.

19.8%.
55%.

26.1%.
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adyacentes).
Periodontitis apical cronica
derivada de necrosis pulpar
(presencia de tracto
sinuoso).

Periodontitis apical aguda
derivada de necrosis pulpar
con (presencia de
inflamacién localizada de
los tejidos adyacentes).
Presencia de signos de
inflamacién diseminada con
afectacion sistémica
(celulitis).

Reducir inflamacién y lograr
un mejor efecto anestésico
en pacientes con
periodontitis apical aguda
derivada de necrosis pulpar
con signos de inflamacién
de los tejidos adyacentes.
Rutinariamente después de
iniciar el tratamiento de
conductos en dientes que
presentaron periodontitis

Nunca.
Siempre.
Solo en pacientes
comprometidos
sistémicamente.
Nunca.
Siempre.
Solo en pacientes
comprometidos
sistémicamente.
Nunca.
Siempre.
Solo en pacientes
comprometidos
sistémicamente.
Nunca.
Siempre.
Solo en pacientes
comprometidos
sistémicamente.
Nunca.

Siempre.
Solo en pacientes
comprometidos
sistémicamente.

apical aguda. Nunca.

2022.

21.
66.

34.

1.
73.

28.

10.
97.

1.

36.

15.

57.

32.

22.

18.9%.
59.5%.

30.6%.

9.9%.

65.8%.

25.2%.

9%.

87.4%.

11.7%.

0.9%.

54.1%.
32.4%.

13.5%.

51.4%.
28.8%.

19.8%.
Tabla 3. Contiene los datos recabados en cuanto al uso de antibiéticos ante diversas situaciones clinicas. Fuente propia

Tabla 4. Antibiéticos de eleccion ante pacientes alérgicos a las penicilinas.

Tipo de antibidtico. Numero de respuestas.

Macrdélidos. 22.
Lincosamidas. 41.
Cefalosporinas. 30.
Metronidazol. 15.
No lo sé. 2

Porcentaje.
19.8%.
36.9%.

27%.
13.5%.
1.8%.

Tabla 4. Contiene los porcentajes obtenidos en el estudio sobre el tipo de antibiético de eleccién en pacientes alérgicos a

la penicilina. Fuente: propia 2022.

Tabla 5. Razones que precipitan la prescripcion de antibiéticos erréneamente.

Razén. Numero de respuestas.
Evitar quejas de pacientes. 59.
Pacientes desconocidos. 17.
En fechas préximas a fin de semana o 14.

dias festivos donde el seguimiento del
paciente no se puede realizar a modo.

Pacientes con patologias de origen 13.
viral o fungico.
Cuando el paciente pregunta si puede 8.

volver rapidamente al trabajo.

Porcentaje.
53.2%
15.3%
12.6%

1.7%

7.2%

Tabla 5. Resume los resultados del estudio en cuanto a las razones que precipitan erroneamente la prescripcion de

antibioticos. Fuente propia 2022.
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Tabla 6. Fuentes de informacién consultadas.

Fuente. Numero de respuestas.
Foros de internet. 21.
Libros de texto. 42.
Revistas cientificas. 42.
Consulta de guias de practica clinica. 11.
Recomendaciones y platicas de otros 4.
colegas.
Cursos de la Federacién Dental 5.
Americana.
Informacion brindada por 5.
farmacéuticas.

Porcentaje.
18.9%.
37.8%.
37.8%.
9.9%.
3.6%.

4.5%.

4.5.

Tabla 6. Contiene los resultados sobre las fuentes de informacion consultadas por los participantes para obtener

informacion sobre la resistencia bacteriana. Fuente propia 2022.

Tabla 7 Comportamiento sobre la prescripcién de antibiéticos.

Comportamiento en la Ultima semana Numero de respuestas.
de practica cotidiana.
Brindé consejos sobre el uso
prudente de antibiéticos.

Un dia. 22.

Mas de una vez al dia. 28.
Mas de una vez a la semana. 27.
Raramente. 26.

Nunca. 6.

No recuerdo. 2.

¢ Con qué frecuencia hubiera
preferido no prescribirlos?

Un dia. 5.

Mas de una vez al dia. 18.
Mas de una vez a la semana. 28.
Raramente. 33.

Nunca. 18.

No recuerdo. 5.

¢Con qué frecuencia temié por
reacciones adversas o
complicaciones relacionadas con el

farmaco?
Un dia. 9.
Mas de una vez al dia. 8.
Mas de una vez a la semana. 37.
Raramente. 27.
Nunca. 2.

No recuerdo.

¢Con qué frecuencia prescribié
antibioticos para no brindar
explicaciones por las cuales no
serian indicados?

Un dia. 5.

Mas de una vez al dia. 11.
Mas de una vez a la semana. 21.
Raramente. 32.

Nunca. 41.

No recuerdo. 1.

Porcentaje.

19.8%.
25.2%.
24.3%.
23.4%.
5.4%.
1.8%.

4.5%.
16.2%.
25.2%.
29.7%
16.2%.
4.5%.

8.1%.
7.2%.
33.3%.
24.3%.
1.8%.

4.5%.
9.9%.
18.9%.
28.8%.
36.9%.
0.9%.
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¢Con qué frecuencia prescribié
porque no seria posible realizar
seguimiento adecuado del
paciente?
Un dia.
Mas de una vez al dia.
Mas de una vez a la semana.
Raramente.
Nunca.
No recuerdo.
¢Con qué frecuencia prescribio
antibioticos para mantener una
buena relacion con el paciente?
Un dia.
Mas de una vez al dia.
Mas de una vez a la semana.
Raramente.
Nunca.
No recuerdo.

¢Con qué frecuencia prescribio
antibiéticos porque estuvo
inseguro en el diagnéstico de la
infeccion?
Un dia.
Mas de una vez al dia.
Mas de una vez a la semana.
Raramente.
Nunca.
No recuerdo.

¢Con qué frecuencia realizas
prescripciones de antibiéticos mas
cortas de lo que indican las guias
de practica clinica?
Un dia.
Mas de una vez al dia.
Mas de una vez a la semana.
Raramente.
Nunca.
No recuerdo.
¢Con qué frecuencia interrumpe
tempranamente el tratamiento con
antibiéticos porque la infeccion
bacteriana resulté no ser probable?
Un dia.
Mas de una vez al dia.
Mas de una vez a la semana.
Raramente.
Nunca.
No recuerdo.

7.2%.
9.9%.
18%.

27.9%.

36%.
0.9%.

6.3%.
9.9%.

13.5%.

36%

31.5%.

2.7%.

6.3%.
8.1%.

18.9%.
30.6%.
31.5%.

4.5%.

8.1%.
5.4%.

10.8%.
18.9%.

55%.
1.8%.

Tabla 7. Resume los datos recabados en el estudio sobre los comportamientos contra la resistencia bacteriana por parte

de los participantes. Fuente propia 2022.
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Grafica 1 Causas de prescripcidon de antibioticos.

Recuento

Pulpitis.

10.8%

Cirugia re generativa.
0.9%

Extraccion dental si...
4.5%

Absceso periodontal.
16.2%

Absceso periapical
55

Cirugia oral.
11.7%

Grafica 1. Esquematiza las causas de prescripcion analizadas en el estudio. Fuente: Propia 2022.

Grafica 2 Confianza de los participantes en la guia de practica clinica vigente en
México.

En desacuerdo.
5.4%

No entiendo la pr...
3.6%

Totalmente deacu...

Indeciso.
35.1%

Totalmente en de...

De acuerdo.
37.8%

Gréfica 2. Representa el nivel de concordancia de los participantes con la guia de practica clinica Prevencion, diagnostico y
tratamiento de las infecciones odontogénicas en adultos en primer y segundo nivel de atencién, catalogo maestro de guias
de practica clinica ISSSTE-516-11 vigente en México. Fuente: propia 2022.
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Grafica 3 Frecuencia de consulta de la guia de practica clinica vigente en

México, por parte de los participantes.

Nunca.
8.1%

Siempre.
9.9%

Ocasionalmente.

Frecuentemente.
31.5%

Gréfica 3. Esquematiza la frecuencia en que los participantes revisan la guia de practica clinica Prevencion, diagnostico y
tratamiento de las infecciones odontogénicas en adultos en primer y segundo nivel de atencién, catalogo maestro de guias
de practica clinica ISSSTE-516-11.Fuente: Propia 2022.

Grafica 4. Conocimiento de la resistencia bacteriana.

R
si []

No I
N

Grafica 4. Representa el porcentaje de participantes que respondieron tener conocimiento o no sobre la resistencia

100%

bacteriana. Fuente: propia 2022.
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Grafica 5. Conocimiento del concepto de la resistencia bacteriana.

Descrito en la liter...
16.2%

Que se aproxima.
36.9%

Creciente.
43.2%

Erradicado.
3.6%

Grafica 5. Resume la percepcion del participante ante la resistencia bacteriana. Fuente propia 2022.

Grafica 6. Empleo de conductas de prescripcidn contra la resistencia bacteriana.

Recuento

No.
21.6%

No se.
45.9%

Si.
32.4%

Grafica 6. Esquematiza los resultados sobre el empleo de conductas contra la prescripcion de antibidticos, por parte de los

participantes. Fuente propia 2022.
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9. Discusion.

El presente estudio tuvo ciertas limitaciones, como la aplicacion de la encuesta
por medios electronicos, asi como la delimitacion del alcance a un solo Estado de
la republica Mexicana. Por otra parte se pudo observar que el nivel de
conocimiento de los participantes ante la prescripcién de antibidticos en extraccion
dental simple fue moderado, mientras que para extraccion dental quirurgica se
noté un bajo conocimiento de los participantes ante el manejo de antibidticos en

dicha situacion (1,2,3).

La revision de la literatura en cuanto a el manejo de antibiéticos en Odontologia
sugiere sustituir las practicas prescripcion de antibiéticos exageradas (1,9,10) que
se han registrado en diversos estudios realizados alrededor del mundo (3,10), por
tratamientos mecanicos, como endodoncia o eliminacién de focos infecciosos
mediante la extraccion dental o drenaje de abscesos(9,13). Y es que un alto
porcentaje de la poblacidn encuestada en este estudio, sefiald que prescriben
antibidticos siempre que afrontan un absceso periapical agudo, recordando que de
acuerdo con la guia de practica clinica vigente en México (11) y con la literatura
actual para el manejo de patologias pulpares y periapicales, para esta situacion
clinica y otras como pulpitis, absceso periapical cronico o necrosis pulpar(6)
deberia evitarse consistentemente el uso de terapia con antibioticos en sujetos
sanos, ya que la evidencia disponible sefala que se puede llegar a una resolucién
de estos cuadros clinicos mediante los tratamientos mecanicos, evitando asi la

prescripcion innecesaria de antibiéticos(5,6,9).

La inflamacidon diseminada, el malestar general, asi como la limitacién de la
apertura, acompafados de edema y eritema de origen odontogénico son signos y
sintomas que indican la presencia de celulitis (9,14), situacién que de acuerdo con
reportes actuales si deberia manejarse rapidamente con antibiéticos , basando la
posologia y el tipo de antibidtico empleado en las guias de practica clinica

vigentes(11) para lograr un adecuado resultado terapéutico, ya que el manejo
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ineficiente de los pacientes quienes presentan esta patologia puede complicarse

rapidamente y poner en riesgo severo la vida del sujeto (14,15).Cabe destacar que
el 98% de los encuestados que conforman este estudio indicaron que prescriben
antibiéticos ante situaciones de de celulitis de origen odontogénico, establecidos
dichos resultados la siguiente interrogante, seria si los participantes realizan la

prescripcion adecuada del farmaco indicado.

Reportes previos sefalan diversas causas ajenas a la situacién clinica de cada
paciente, que precipitan el uso de antibidticos arbitrariamente como lo son, evitar
demandas legales, mantener una buena relacion con el paciente asi como ahorrar
tiempo durante las jornadas laborales de los clinicos (3,4). Los participantes de
este estudio atribuyen que una de las principales causas para la prescripcion de

antibidticos cuando estos no estan indicados es evitar quejas de los pacientes.

Los resultados de esta investigacion hacen evidente el déficit de conocimiento
sobre el fendmeno creciente de la resistencia bacteriana (1) y se desveld que los
participantes no tienen claro donde obtener informacion actual sobre este
fendmeno, sin embargo cabe recordar que el surgimiento de los antibitticos, ha
representado una herramienta de gran utilidad para las ciencias médicas (16)
aunque que en contraparte el uso indiscriminado de estos farmacos ha inducido
presiones selectivas que convierten a las bacterias resistentes al efecto de estas
drogas y esta situacion ha generado que se empleen antimicrobianos de mayor
espectro(10, 16,17) que aumentan el riesgo de efectos adversos, asi como
desencadenan un desequilibrio entre la produccion de nuevos farmacos y la

aceleracion de la resistencia bacteriana (13,16).
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En tanto al uso de antibidticos en Odontologia, el aumento de la resistencia
bacteriana ha generado controversias alrededor de la practica odontolégica y es
gue como se menciond antes, estos farmacos deberian de ser usados lo minimo
posible por el Cirujano Dentista (9,10), dando preferencia a la curacion de
cuadros clinicos mediante tratamientos operativos, ademas de favorecer el
correcto uso de las dosis terapéuticas y dosis profilacticas (1,2,3). De la presente
investigacion se detectd que solo el 61% de los participantes conocen el protocolo
adecuado para la prevencion de endocarditis bacteriana de la AHA (12), no
obstante apenas un bajo porcentaje de la poblacién estudiada desvel6 que

consulta las guias de practica clinica vigentes en México(11).

En dltima instancia mencionamos que de acuerdo a los datos obtenidos del
presente estudio los profesionistas en Odontologia del Estado de México
manifiestan minimas conductas positivas contra el fenbmeno de la resistencia
bacteriana. Respecto a ello, cabe recordar que la OMS y otros autores como
Reema (1,2) han sefialado que es fundamental la cooperacién de todas y todos
aquellos profesionales que manejan antibioticos para lograr la contencién de la

resistencia bacteriana (16).
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10. Conclusiones.

Se deben intensificar acciones que permitan a los odontélogos actualizarse y
unificarse en conocimientos sobre la resistencia bacteriana. Por otra parte, se
requiere que los clinicos alcancen un mayor grado de conocimiento de las guias
de practica clinica para el uso de antibidticos en México, ya que de acuerdo con

este estudio la tasa de consulta de este catalogo maestro resulto ser baja.

El nivel de conocimiento de los Cirujanos Dentistas y Cirujanos Orales ante la
prescripcion de antibidticos en el Estado de México es moderado, ello se puede
relacionar con reportes previos que indican que el gremio odontolégico es uno de

los que mayor uso hacen de estos farmacos.

Las conductas de los odontélogos que respondieron al instrumento de medicion de
este estudio, resultaron ser deficientes si se asume que el fendmeno de la
resistencia bacteriana es un riesgo que amenaza la efectividad de los antibidticos

en la actualidad.

Un bajo porcentaje de odontélogos Mexiquenses declaré que conoce la Guia de
practica clinica vigente en México (11), de igual forma se detectdé que un
disminuido numero de participantes consulta este catalogo maestro en su practica

cotidiana.

Los encuestados sefialaron que consultan libros de texto para obtener informacién
sobre el fendmeno de la resistencia bacteriana y vale la pena destacar que dicho
fendbmeno ha sido descrito principalmente en boletines recientes de la OMS, asi

como en articulos cientificos actuales.
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Es necesario el desarrollo de estrategias bilaterales, entre clinicos y autoridades
para mejorar el uso de antibiéticos en Odontologia y animar a los clinicos a
disminuir la tasa de prescripcion, asi como aumentar el porcentaje de tratamientos
mecanicos para la resolucion de situaciones clinicas que se presentan

cotidianamente en la practica odontoldgica.

Tanto las autoridades sanitarias, como las instituciones involucradas en la
actualizacion y regulaciéon de los odontélogos del pais deberian incrementar la
accesibilidad a informacidon actualizada relacionada con el fendbmeno de la

resistencia bacteriana.

Los Cirujanos Dentistas deben emplear conductas contra de la resistencia
bacteriana y familiarizarse con las repercusiones que se han generado por el uso

indiscriminado de antibidticos desde su aparicion.

La resistencia bacteriana se esparce ritmo acelerado debido al sobre uso que se le
da a los antibidticos, no solo en las ciencias médicas, ademas en la ganaderia,
avicultura y en la acuicultura. Recordemos que la globalizacién es un efecto que
influye directamente en tal fendmeno, debido al transporte de alimentos y

migracién de individuos de un pais a otro en cortos periodos de tiempo.

La implementacién de acciones en contra de la resistencia bacteriana, como
reducir el uso arbitrario de antibiéticos, ademas de informar a la poblacion sobre
los riesgos que representa el uso indiscriminado de estos farmacos, son
alternativas que coadyuvan directamente a la contencidn de la expansion de la

resistencia bacteriana.
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12. Anexos.

Encuesta sobre el conocimiento y conductas de Cirujanos Dentistas de
practica general y Cirujanos Orales ante la resistencia bacteriana y la
prescripcion de antibiéticos profilactica y terapéutica.

Estimado participante.

Esta cordialmente invitado a responder la siguiente encuesta para cirujanos orales
y cirujanos dentistas de practica general, acerca de su conocimiento y conductas
en la prescripcidon de antibioticos y la resistencia bacteriana.

Investigadores del Instituto de Investigacion de la Universidad De Ixtlahuaca CUI
buscamos, obtener respuestas de cirujanos dentistas de practica general y
cirujanos orales que realicen prescripcion de antibidticos antes y después de
extracciones dentales, que nos permitan evaluar el nivel de conocimiento y las
conductas que tienen los participantes ante la prescripcion de antibioticos, asi
como favorecer el correcto uso de los antibidticos en la practica odontoldgica.
Agradecemos su participacion, la cual sélo le tomara de 15 a 20 minutos de su
tiempo, para completar la encuesta, misma que incluye preguntas con respuestas

de opcién multiple en la mayoria de su contenido.

Informacién sociodemografica.
1.- ¢ Cual es tu sexo? ( Sin determinar preferencia sexual).
A) Masculino.
B) Femenino.
2.- 4 Cual es tu edad?
A) 24 a 25 afos.
B) 26 a 35 arios
C) 36-45 afios.
D) 46 a 55 afos.
E) 56- 65 afos.
F) 66 afios o mas.

3.- ¢ Marca la entidad federativa donde llevas a cabo tu practica profesional?
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A) Estado De México.

B) Otros.
4.- ; Cual es tu maximo grado académico alcanzado?

A) Licenciatura.

B) Especialidad.

C) Maestria.

D) Doctorado.

E) Otros
5.- ;Dénde llevas a cabo la mayor parte de tu practica profesional (mas del 50%

de tu tiempo)?
A) Hospital (Algun tipo de hospital).
B) Universidad. (Como catedratico).
C) Consultorio publico.
D) Consultorio privado.
6.- ¢, Cual es el rol que ejerces en tu practica cotidiana?
A) Cirujano dentista general.
B) Especialista.
C) Docente.
7.- ¢ Cuantos afos llevas ejerciendo tu profesion actual?
A) 0-2 anos.
B) 3-5 afios.
C) 6-10 afios.
D) 11-15 afios.’
E) 16-20 afos.
F) 21 a 25 afios.

G) mas de 25 afos

e Conocimiento acerca de antibiéticos .

8.- ¢ Prescribes antibidticos?
A) Si.
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B) No.
9.- ¢ Con qué frecuencia prescribes antibioticos?

A) Diario.

B) Semanalmente.

C) Mensualmente.

D) Anualmente.

E) Nunca.
10.- ¢Conoces el protocolo para la prevencion de endocarditis bacteriana o
profilaxis antibacteriana de la American Heart Association (AHA)?

A) Si.

B) No.
11.- La dosis de antibi6tico que se debe administrar para profilaxis antibacteriana
segun la AHA es;

A) 2 GR DE AMOXICILINA 1 HR PREVIA AL TRATAMIENTO.

B) 500 MG DE AMOXICILINA CADA 8 HRS POR 7 DIAS.

C) 500 MG DE AMOXICILINA CADA 8 POR HORAS 3 DIAS.
12.- ¢Prescribes profilaxis antibidtica en extraccion dental simple?

A) Siempre.

B) Solo en pacientes comprometidos sistemicamente.

C) Nunca.
13.- ¢Prescribes profilaxis antibidtica en procedimientos de extraccion dental
quirurgica?

A) Siempre.

B) Solo en pacientes sistémicamente comprometidos.

C) Nunca.
14.- ;Prescribes antibidticos en pacientes con pulpitis irreversible con absceso
apical agudo que presentan sintomas moderados a severos ?

A) Siempre.

B) Solo en pacientes sistémicamente comprometidos.

C) Nunca.

15.- ¢ Prescribes antibidticos en pacientes que presentan pericoronaritis?
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A) Siempre.

B) Solo en pacientes sistémicamente comprometidos

C) Nunca.
16.- ¢ Prescribes antibidtico en pacientes con absceso periapical cronico derivado
de necrosis pulpar, que ademas no manifiestan signos de inflamacion asi como
refiere tener sintomas leves?

A) Siempre.

B) Solo en pacientes sistémicamente comprometidos.

C) Nunca.
17.- ¢Prescribes antibidticos en pacientes que presentan periodontitis apical
aguda derivada de necrosis pulpar, en los cuales no se detectan signos de
inflamacion durante la consulta ?

A) Siempre.

B) Solo en pacientes sistémicamente comprometidos

C) Nunca.
18.- ¢Prescribes antibiéticos en pacientes que presentan periodontitis apical
cronica derivada de necrosis pulpar en un érgano dentario con presencia de tracto
sinuoso?

A) Siempre.

B) Solo en pacientes sistémicamente comprometidos.

C) Nunca.
19.- ¢ Prescribes antibidticos en pacientes con periodontitis apical aguda derivada
de necrosis pulpar en un érgano dentario el cual presenta signos de inflamacién
localizada?

A) Siempre.

B) Solo en pacientes sistémicamente comprometidos

C) Nunca.
20.- ¢ Prescribes antibiéticos en pacientes con presencia de signos de inflamacién
diseminada, que ademas manifiestan afectacion sistematica evidente (por e;j.
celulitis)?

A) Siempre.
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B) Solo en pacientes sistémicamente comprometidos.

C) Nunca.
21.- ¢ Prescribes antibidticos previo a un tratamiento de conductos o extraccion
dental para reducir la inflamacién y lograr un mejor efecto anestésico en un
paciente que presenta periodontitis apical aguda derivada de necrosis pulpar en
un érgano dentario y que ademas existen signos de inflamacion de los tejidos
adyacentes ?

A) Siempre.

B) Solo en pacientes sistémicamente comprometidos.

C) Nunca.
22.- i Prescribes antibidticos rutinariamente después de iniciar el tratamiento de
conductos de un paciente que presentd periodontitis apical aguda?

A) Siempre.

B) Solo en pacientes sistémicamente comprometidos.

C) Nunca.
23.- ¢Cual es la causa mas frecuente por la que prescribes antibidticos
sistémicos?

A) Pulpitis.

B) Absceso periodontal.

C) Absceso periapical agudo.

D) Extraccion dental simple.

E) Cirugia Oral.

F) Cirugia regenerativa.

G) Otra

24.- Confio en la guia de practica clinica y recomendaciones para el uso de

antibidticos, por que la conozco (Prevencién, diagnostico y tratamiento de las
infecciones odontogénicas en adultos en primer y segundo nivel de atencion
catalogo maestro de guias de practica clinica ISSSTE-516-11).

A) Totalmente en desacuerdo.

B) En desacuerdo.

C) Indeciso.
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D) De acuerdo.

E) Totalmente de acuerdo.

F) No entiendo la pregunta.
25.- 4Con qué frecuencia consulta la guia de practica clinica y recomendaciones
para la prescripcion adecuada de antibidticos?(Prevencidon, diagnostico y
tratamiento de las infecciones odontogénicas en adultos en primer y segundo nivel
de atencién , catalogo maestro de guias de practica clinica ISSSTE-516-11).

A) Siempre.

B) Frecuentemente.

C) Ocasionalmente.

D) Nunca.

e Conductas y conocimientos sobre prescripcion de antibiéticos y la
resistencia bacteriana.
26.- ; Qué tipo de antibiotico eliges en caso de pacientes alérgicos a las penicilinas
y suponiendo que estas son la primera opcién para el tratamiento farmacolégico
con antibioticos?

Marca tu eleccién en el cuadro que se encuentra a continuacion.

Antibidticos.

Macrolidos.

Lincosamidas.

Fluoroquinolonas.

Cefalosporinas.

Metronidazol.

Vancomicina.

Tetraciclina.
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No lo sé.

27.- ¢La principal razén por la que los antibidticos son prescritos sin indicacion o
errbneamente es?

A) Evitar quejas de pacientes.

B) Pacientes desconocidos.

C) Para evitar demandas.

D) En fechas proximas a fin de semana o dias festivos donde el seguimiento
del paciente no se puede realizar adecuadamente y la evolucion de la
patologia no se puede predecir.

E) Cuando los pacientes preguntan si puede volver a trabajar rapidamente?

F) En pacientes con patologias de origen viral o fungico.

28.- ; Sabes que es la resistencia bacteriana a los antibidticos?

A) Si.

B) No.

29.- La resistencia bacteriana a los antibioticos es un fenomeno:

A) Creciente.

B) Que se aproxima.

C) Erradicado.

D) Descrito en la literatura cientifica.

30.- ¢ Prescribe antibioticos empleando conductas contra la resistencia bacteriana
a los antibiéticos?

A) Si.

B) No.

C) No sé.

31.- ¢ Cual es la fuente principal que consulta para obtener informacion acerca de
la resistencia bacteriana y sobre la prescripcion de antibidticos?

A) Foros de internet.

B) Libros de texto.

C) Revistas cientificas.
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D) Consulta de guias de practica clinica.
E) Por recomendaciones y platicas de otros colegas.
F) Cursos de la Federacion Dental Americana.

G) Informacion brindada por casas farmacéuticas.

e Comportamientos sobre la prescripciéon de antibioticos.

32.- ¢ Con qué frecuencia brindaste consejos relacionados con el uso prudente de
antibidticos o manejo adecuado de infecciones a tus pacientes durante la ultima
semana?

A) Un dia.

B) Mas de una vez al dia.

C) Una vez a la semana.

D) Mas de una vez a la semana.

E) Raramente.

F) Nunca.

G) No recuerdo.
33.- ¢ Con qué frecuencia hubieses preferido no prescribir antibiéticos pero no fue
posible durante la semana pasada?

A) Undia.

B) Mas de una vez al dia.

C) Una vez a la semana.

D) Mas de una vez a la semana.

E) Raramente.

F) Nunca.

G) No recuerdo.
34.- ;Con qué frecuencia tuviste miedo de que surgieran reacciones adversas en
el paciente o complicaciones relacionadas con la prescripcion de antibiéticos que
realizaste durante la semana pasada?

A) Un dia.

B) Mas de una vez al dia.

56



C) Una vez a la semana.
D) Mas de una vez a la semana.
E) Raramente.
F) Nunca.
G) No recuerdo.
35.- La semana pasada ¢Con qué frecuencia prescribiste antibiéticos para no
gastar tiempo explicando las razones por las cuales no estaban indicados?
A) Undia.
B) Mas de una vez al dia.
C) Una vez a la semana.
D) Mas de una vez a la semana.
E) Raramente.
F) Nunca.
G) No recuerdo.
36.- La semana pasada ¢ Con qué frecuencia prescribiste antibiéticos porque no
era posible realizar un seguimiento adecuado del paciente?
A) Un dia.
B) Mas de una vez al dia.
C) Una vez a la semana.
D) Mas de una vez a la semana.
E) Raramente.
F) Nunca.
G) No recuerdo.
A)
37.- Durante la semana pasada ;Con qué frecuencia prescribiste un antibiético
para mantener una buena relacién con el paciente?
A) Un dia.
B) Mas de una vez al dia.
C) Una vez a la semana.
D) Mas de una vez a la semana.

E) Raramente.
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F) Nunca.

G) No recuerdo.
38.- Durante la semana pasada ;Con qué frecuencia prescribiste antibidticos
porque estuviste inseguro en el diagndstico de la infeccion?

A) Un dia.

B) Mas de una vez al dia.

C) Una vez a la semana.

D) Mas de una vez a la semana.

E) Raramente.

F) Nunca.

G) No recuerdo.
39.- Durante la semana pasada con qué frecuencia hiciste prescripciones
antibioticas mas cortas de lo que indican las guias de practica clinica disponibles?

A) Un dia.

B) Mas de una vez al dia.

C) Una vez a la semana.

D) Mas de una vez a la semana.

E) Raramente.

F) Nunca.

G) No recuerdo.
40.- Durante la semana pasada ;Con qué frecuencia interrumpiste
tempranamente el tratamiento con antibiéticos (dentro de 3 dias después del inicio

de la administracion del farmaco) por que la infeccién bacteriana resulté no ser
probable?

A) Un dia.

B) Mas de una vez al dia.

C) Una vez a la semana.

D) Mas de una vez a la semana.
E) Raramente.

F) Nunca.

G) No lo recuerdo.
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Recabacion de las observaciones y recomendaciones obtenidas de la
aplicacion de la prueba piloto del instrumento de medicion a catedraticos de

la licenciatura de Cirujano Dentista De La Universidad De Ixtlahuaca CUL.

Participante 1.

Hola javi, tu trabajo es muy interesante, pero si tengo varias observaciones en las
preguntas, por ejemplo lo de inflamacion, deberias formular mejor esa pregunta ya
que la inflamacion no se ve estda mal empleado el termino, mas bien seria
cambiarlo por la presencia se signos de inflamacion, y también el parte de

resistencia bacteriana a los antibioticos! de ahi en fuera todo excelente.

Participante 2.
La resistencia bacteriana por antibioticos mal administrados es un problema ya

muy severo en nuestra poblacién y preocupante.

Participante 3.

Realizar mas corto el cuestionario.

Participante 4.
No entendi la 34.

Participante 5.
Desafortunadamente para este estudio en mi area que es rehabilitacion oral en

muy muy pocas ocasiones recurrimos a realizar prescripciones de antibioticos.

Participante 6.

Algunas preguntas son confusas.
Participante 7.
No entiendo la 21 y 42, son muy confusas. Es un buen tema de investigacion,

ojala se puedan compartir los resultados.
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Participante 8.
No estaba en el rango de mi edad de 26 a 35 y revisa las preguntas 17, 19 y 21

son muy confusas.

Participante 9.
Revisa las preguntas donde se desarrollan caracteristicas clinicas y diagnosticos

ya que son confusas.
Participante 10.

Hola no aparecié mi edad en el formulario y las preguntas de situaciones clinicas

vienen confusas, ademas nunca y no lo hago parece ser o mismo
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13. Oficios.

UNIVERSIDAD
DE IXTLAHUACA CUI

Ixtlahuaca, Estado de México a martes 24 de octubre de 2022
Asunto: Solicitud de aplicacion de encuestas

Doctora Maria Avelina Velazquez Garcia.
PRESIDENTA DE LA ASOCIACION DENTAL DEL ESTADO DE MEXICO,
COLEGIO DE CIRUJANOS DENTISTAS AC.
PRESENTE:
Quien suscribe Luis Javier Marcos Velazquez, odontélogo pasante egresado de la
Licenciatura De Cirujano Dentista De La Universidad De Ixtlahuaca CUI, agradece

el tiempo que dedica para leer la presente y asi mismo le envié un cordial saludo.

Por medio del presente escrito solicito de la manera mas atenta su autorizacion
para realizar una encuesta asistida por medios electronicos que corresponde a un
instrumento de medicion que planeo utilizar para el desarrollo de mi proyecto de
investigacion preliminarmente nombrado CONOCIMIENTOS Y CONDUCTAS DE
LOS CIRUJANOS DENTISTAS DE PRACTICA GENERAL Y CIRUJANOS
ORALES ANTE LA PRESCRIPCION PROFILACTICA Y TERAPEUTICA DE
ANTIBIOTICOS que me encuentro realizando con la finalidad de obtener el grado

de Cirujano Dentista.

La actividad programada consiste en aplicar una encuesta disefiada para generar
conocimiento sobre el manejo de los antibiéticos en odontologia asi como de los
conocimientos que guardan los participantes candidatos sobre el tema de la

resistencia bacteriana. La encuesta se planea distribuir via correo electronico a
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miembros activos de su organizacion (Asociacion Dental Del Estado De
México(ADEMAC).

Me permito comentarle que su colaboracion es muy valiosa y de suma importancia
para el estudio que se esta llevando a cabo, ya que buscamos generar resultados
y conclusiones basados en una muestra significativa, ademas le hago saber que
nuestra primera intencion como investigadores es entregar una obra con la calidad

mas alta que nos sea posible.

Ya que he cubierto todos los puntos que deseaba exponer, le deseo que siga
teniendo un excelente dia y agradezco su valioso tiempo, saludos cordiales Luis

Javier Marcos Velazquez.

ATENTAMENTE:

Luis Javier Marcos Velazquez.
Tesista.

Maestro En Ciencias Pierre Gonzalez Diaz. Cirujano Dentista Julio Cesar Bermudez Barajas.
Asesor metodolégico. Asesor de tesis.

Maestra En Ciencias Elizabeth Sanchez Gutiérrez.
Directoras Académica de la Licenciatura De Cirujano Dentista de la Universidad De Ixtlahuaca CUI.
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Ixtlahuaca, Estado de México a martes 24 de octubre de 2022
Asunto: Solicitud de aplicacién de encuestas

Doctora Maria Avelina Velazquez Garcia.
PRESIDENTA DE LA ASOCIACION DENTAL DEL ESTADO DE MEXICO,
COLEGIO DE CIRUJANOS DENTISTAS AC.
PRESENTE:
Quien suscribe Luis Javier Marcos Velazquez, odontdlogo pasante egresado de la
Licenciatura De Cirujano Dentista De La Universidad De Ixtlahuaca CUI, agradece

el tiempo que dedica para leer la presente y asi mismo le envié un cordial saludo.

Por medio del presente escrito solicito de la manera mas atenta su autorizacion
para realizar una encuesta asistida por medios electronicos que corresponde a un
instrumento de medicion que planeo utilizar para el desarrollo de mi proyecto de
investigacion preliminarmente nombrado CONOCIMIENTOS Y CONDUCTAS DE
LOS CIRUJANOS DENTISTAS DE PRACTICA GENERAL Y CIRUJANOS
ORALES ANTE LA PRESCRIPCION PROFILACTICA Y TERAPEUTICA DE
ANTIBIOTICOS que me encuentro realizando con la finalidad de obtener el grado

de Cirujano Dentista.

La actividad programada consiste en aplicar una encuesta disefiada para generar
conocimiento sobre el manejo de los antibiéticos en odontologia asi como de los
conocimientos que guardan los participantes candidatos sobre el tema de la
resistencia bacteriana. La encuesta se planea distribuir via correo electronico a
miembros activos de su organizacion (Asociacion Dental Del Estado De
México(ADEMAC).
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Me permito comentarle que su colaboracion es muy valiosa y de suma importancia

para el estudio que se esta llevando a cabo, ya que buscamos generar resultados

y conclusiones basados en una muestra significativa, ademas le hago saber que

nuestra primera intencion como investigadores es entregar una obra con la calidad

mas alta que nos sea posible.

Ya que he cubierto todos los puntos que deseaba exponer, le deseo que siga

teniendo un excelente dia y agradezco su valioso tiempo, saludos cordiales Luis

Javier Marcos Velazquez.

ATENTAMENTE:

Luis Javier Marcos Velazquez.
Tesista.

Maestro En Ciencias Pierre Gonzalez
Diaz.
Asesor metodoldgico.

Cirujano Dentista Julio Cesar
Bermudez Barajas.
Asesor de tesis.

Maestra En Ciencias Elizabeth Sanchez Gutiérrez.
Directoras Académica de la Licenciatura De Cirujano Dentista de la Universidad
De Ixtlahuaca CUI.

65



