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RESUMEN

Introduccion: La falta de conocimiento al prescribir antibidticos para tratar infecciones
estomatolégicas aumenta la posibilidad de ocasionar fracaso terapéutico. Objetivo:
Determinar el conocimiento sobre antibiéticoterapia que tienen estudiantes de la Facultad de
Estomatologia “Raul Gonzalez Sanchez” de la Universidad de Ciencias Médicas de La
Habana. Métodos: Estudio descriptivo, transversal, observacional, con enfoque -cuali-
cuantitativo, durante el periodo de junio a septiembre del 2020. La muestra, no
probabilistica, fue de 45 estudiantes de cuarto afio de la carrera de Estomatologia. A los
participantes se les aplicé el cuestionario denominado Conocimiento sobre antibiéticoterapia.
El instrumento tiene un total de 20 preguntas, 10 preguntas corresponden a contenidos de
farmacologia y 10 preguntas corresponden a contenidos de terapéutica. Todas las preguntas
son de opcidén multiple, las respuestas se clasificaron como conoce y desconoce. Para la
medicion del cuestionario se utilizo la escala de muy bueno, bueno, regular, malo, muy malo.
Resultados: En los estudiantes encuestados predominé el conocimiento bueno sobre

antibidticoterapia en el tratamiento de las infecciones en estomatologia (91,11%). De igual



manera el conocimiento sobre contenidos de farmacologia que predomind fue bueno
(88,89%), aunque, el conocimiento sobre contenidos de terapéutica fue predominantemente
regular (71,11%). Conclusiones: Un nimero considerable de estudiantes tiene conocimiento
bueno sobre antibiéticoterapia, el conocimiento sobre farmacologia de los antibiéticos fue
superior al conocimiento de la terapéutica farmacolégica, de manera que se debe elevar la
preparacion de los futuros profesionales de la salud para garantizar el uso racional de los

medicamentos.
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INTRODUCCION

En los ultimos 30 afios, los antibidticos han contribuido significativamente al aumento de la
esperanza de vida, reduciendo radicalmente la morbilidad y mortalidad por patdégenos
bacterianos. La accidén de un antibiético en determinado paciente que al inicio sus bacterias
eran vulnerables al sobreutilizarlos éstos microorganismos pueden resistir a la accién y
efectividad de los mismos; de tal forma que los tratamientos convencionales se vuelven
ineficaces y las infecciones son persistentes, incrementando asi el riesgo potencial y

convirtiéndose en un problema de salud mundial.'?

Las infecciones que se originan en las estructuras dento-periodontales constituyen un motivo
frecuente de consulta en el primer nivel de atencion y el principal motivo de consulta de
urgencia estomatologica. La contribucion de la estomatologia a la resistencia a los
antibioticos es dificil de calcular, se estima que los estomatélogos prescriben el 10%
de los antibiéticos consumidos por la poblacién.t? Por lo cual, es importante realizar un
uso correcto de los antibiéticos en la practica estomatoldgica, teniendo en cuenta las dosis
idoneas, los intervalos adecuados y con el tiempo conveniente para obtener resultados

eficaces.

La falta de conocimiento al prescribir antibiticos para tratar infecciones estomatologicas
aumenta la posibilidad de ocasionar fracaso terapéutico. Los profesionales de la salud
tienen el deber de conocer y estar actualizandose constantemente en farmacos

antibidticos para poder prescribir correctamente a sus pacientes. El conocimiento y el



uso adecuado de los antibioticos debe ser bien aprendido desde las

universidades.34

El conocimiento es uno de los pilares fundamentales para una buena prescripcién, por lo
tanto la evaluacion del nivel de conocimiento sobre la misma en los estudiantes, permitira
tener una vision del porcentaje de quiénes prescribiran de manera adecuada o haran el uso
racional de los medicamentos; ya que segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), el uso racional de medicamentos (URM), consiste en asegurar que “los
pacientes reciban las medicaciones apropiadas a sus necesidades clinicas en la dosis
individual requerida, por un periodo adecuado y al mas bajo costo para ellosy su

comunidad”.34

En diferentes estudios de varios paises se concluye que existen deficiencias en el
conocimiento sobre antibiéticoterapia en los estudiantes de Estomatologia.>?* En el marco
de la busqueda bibliogréafica realizada no se encontraron estudios realizados en Cuba sobre
el nivel de conocimento de antibidticoterapia en estudiantes de Estomatologia. El presente
estudio servirA como base para determinar la necesidad de implementacién de cursos
orientados al uso racional de medicamentos y la capacitacion de la prescripcion correcta,
tanto en pregrado como en egresados de la carrera profesional, en caso que fuese
necesario. El objetivo de esta investigacion fue determinar el conocimiento sobre
antibidticoterapia que tienen estudiantes de la Facultad de Estomatologia “Raul Gonzalez

Sanchez” de la Universidad de Ciencias Médicas de La Habana.
METODOS

Disefio: Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal, observacional, con enfoque cuali-
cuantitativo en la Facultad de Estomatologia “Raul Gonzalez Sanchez” de la Universidad de

Ciencias Médicas de la Habana durante el periodo de junio a septiembre del 2020.

Universo y muestra: De un total de estudiantes que se encontraban cursando el segundo
semestre del cuarto afio de la carrera de Estomatologia (n=239), se seleccionaron por
muestreo no probabilistico 45 estudiantes (18,83%) que cumplian con los criterios de

seleccidén establecidos.

Criterios de inclusion y exclusion: En el estudio se incluyeron estudiantes con matricula

activa en la carrera de estomatologia, sin asignaturas reprobadas, que dieron su
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consentimiento informado y con comunicacion por la red social WhatsApp. Se excluyeron

aguellos estudiantes que no enviaron el cuestionario completo.

Instrumento y procedimiento: A los participantes se les aplicé el cuestionario denominado
“Conocimiento sobre antibidticoterapia”, elaborado a partir de dos instrumentos publicados
por Cardenas y otros? y Colque?*, ambos validados y aplicados en sus estudios. El
cuestionario fue enviado por via de la red social WhatsApp, y se pidié que se contestara en
un periodo de 15 mins para evitar sesgo. El instrumento tiene un total de 20 preguntas: 10
preguntas corresponden a contenidos de farmacologia y 10 preguntas corresponden a
contenidos de terapéutica. Todas las preguntas fueron de opcion multiple, y se categorizaron
como conoce cuando la respuesta fue correcta y desconoce para la respuesta incorrecta. Por
cada respuesta correcta se otorg6 valor 1. Para la medicidn se realizé la sumatoria del valor
obtenido en la respuesta de cada pregunta, y se utilizdé la escala siguente: muy bueno,

bueno, regular, malo, muy malo.

Variables: Las variables del estudio fueron conocimiento sobre antibibticoterapia,

conocimiento sobre farmacologia, y conocimiento sobre terapéutica.

Andlisis estadistico: Luego de haberse realizado la recoleccién de datos se procedié a
organizar las fichas para ingresarlas a una base de datos en Microsoft Excel version 2013.
Los datos fueron procesados en una laptop con sistema operativo Windows 10. Los

resultados se analizaron en frecuencias absolutas y porcentajes.

Consideraciones éticas: De acuerdo a la Declaracion de Helsinki® propuesta por la
Asociacion Médica Mundial (AMM), en la investigacion se cumplen los principios éticos que
contribuyen a salvaguardar el respeto a la dignidad humana, derecho al anonimato y

confidencialidad.
RESULTADOS

En el total de estudiantes encuestados la edad promedio fue de 22 afios de edad y
predomind el sexo femenino (73,33%). En los cuales, fue predominante el conocimiento
bueno sobre antibibticoterapia en el tratamiento de las infecciones estomatoldgicas (91,11%).
De igual manera, el conocimiento sobre farmacologia que predominé fue bueno (88,89%);
aunque, el conocimiento sobre terapéutica fue predominantemente regular (71,11%). (Tabla
1)



Tabla 1. Distribucion de los estudiantes segun categorizacion del conocimiento.

Conocimiento sobre  Conocimiento sobre Conocimiento sobre
Categoria Antibiéticoterapia Farmacologia Terapéutica
N % N % N %
Bueno 41 91,11 40 88,89 13 28,89
Regular 4 8,89 5 11,11 32 71,11
Total 45 100 45 100 45 100

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario aplicado a estudiantes de Estomatologia.

En relacion al conocimiento de los estudiantes sobre las caracteristicas farmacologicas de
los antibidticos, que se utilizan en el tratamiento de las infecciones estomatolégicas, los
contenidos que conocen la totalidad de los estudiantes fueron el efecto antibiotico por
bloquear el desarrollo de las bacterias (100%) y el antibidtico que puede causar efecto
teratdgeno en el feto durante el embarazo como hipoplasia del esmalte (100%). El
desconocimiento fue fundamentalmente en relacion a las formas farmacéuticas de
amoxicilina (55,55%) y de metronidazol (86,66%). (Tabla 2)

Tabla 2. Distribucién de los estudiantes segun las respuestas acerca de contenidos de

farmacologia

Preguntas sobre contenidos de farmacologia Conoce Desconoce
N % N %

¢, Qué pardmetros basicos se evallan para prescribir un antibacteriano en o8 62,22 17 37,77
los pacientes adulto?
¢,Cual no es un antibiético betalactamico? 33 73,33 12 26,66
¢,Cual es el efecto antibiotico por bloquear el desarrollo de las bacterias? 45 100 0 0
¢,Cual es el mecanismo de accion de los antibiéticos? 25 55,55 20 44,44
¢,Cual es el farmaco de primera eleccién en pacientes alérgicos a la a1 91,11 4 8,88
penicilina con infeccidon estomatoldgica?
¢, Cual es el mecanismo de accion del acido clavulanico asociado con la 27 60 18 40
amoxicilina?
¢,Cudl de estos antibiéticos puede causar efecto teratdgeno en el feto 45 100 0 0
durante el embarazo como hipoplasia del esmalte?
¢, Cudl de estos antibidticos alcanza concentraciones muy altas en la 43 95,55 2 4,44

endolinfa vy perilinfa del oido interno?




¢,Cudles son las formas farmacéuticas de la amoxicilina? 20 44,44 25 55,55

¢,Cudles son las formas farmacéuticas del metronidazol? 6 13,33 39 86,66

En correspondencia al conocimiento de los estudiantes sobre la terapéutica antibiotica de las
infecciones en estomatologia, los contenidos que conocen la totalidad de los estudiantes
fueron el antibidtico que prescribiran de primera eleccion en caso de una infeccion
estomatoldgica aguda (100%), el momento indicado para la administracion de antibiotico
profilactico ante un tratamiento odontoldgico invasivo (100%), y la consecuencia del consumo
excesivo e inadecuado de antibioticos (100%). El desconocimiento en los estudiantes fue
fundamentalmente en relacion a la etiologia de la endocarditis infecciosa en Estomatologia
(100%). (Tabla 3)

Tabla 3. Distribucién de los estudiantes segun las respuestas acerca de contenidos de

terapéutica.

Preguntas sobre contenidos de terapéutica Conoce Desconoce
N % N %
¢, Cuél de las siguientes alternativas es el momento indicado para la 100 0 0
administracion de antibiético profilactico ante un tratamiento odontolégico 45
invasivo?
¢,Cual de estos antibidticos es utilizado de primera eleccion en infecciones 60 18 40

severas en mujeres embarazadas que se encuentran en el segundo y 27
tercer trimestre?

¢,Cual de estos antibibticos prescribira de primera eleccién en caso de 100 0 0
una infeccién estomatoldgica aguda? 45
¢,Cual de estos antibiéticos prescribirdA de primera elecciébn una 31,11 31 68,88
enfermedad periodontal? 14
¢Cual es el gérmen mas frecuente encontrado en una endocarditis 0 45 100
infecciosa en Estomatologia? 0
¢, Cudl de los siguientes antibiéticos causan colitis pseudomenbranosa? 64,44 16 35,55
29

,Cual es la consecuencia del consumo excesivo e inadecuado de 100 0 0
antibiéticos? 45
¢, Cudl sera la indicacion farmacol6gica en un paciente sin antecedentes 20 36 80
sistémicos, que presenta como diagndstico necrosis pulpar de una pieza? 9
¢, Cudl es el farmaco de eleccion para el tratamiento antibiético de 64,44 16 35,55
estomatitis aftosa recurrente, sin enfermedad sistémica? 29
¢En cudl de las situaciones clinicas siguientes se debe plantear la 95,55 2 4,44
profilaxis antibiética? 43

DISCUSION

En el presente estudio, de forma general, se puede decir que el conocimiento sobre
antibidticoterapia en la mayoria de los estudiantes fue bueno. Igualmente, el conocimiento

sobre farmacologia de los antibidticos que predomind fue bueno; aunque, el conocimiento



sobre terapéutica fue predominantemente regular. Este resultado fue similar al encontrado en

otros estudio.* 6-11

En la investigacion realizada Colque?, que tuvo como objetivo principal determinar el nivel de
conocimiento sobre la prescripcidn de antibidticos de los estudiantes, se informdé que
predomind el nivel regular de conocimiento sobre la prescripcion de antibacterianos, se
recomendd basar la ensefianza mas en la realidad clinica que el profesional odontoldgico

observa en su practica diaria. Castillo®, también report6 un nivel de conocimiento regular.

En el trabajo de Cerrén-Lozano’, que se realizd con el propésito determinar el nivel de
conocimiento sobre prescripcidon antibidtica para infecciones odontogénicas en los internos
de odontologia también fue regular. Por el contrario Cardenas-Zenteno?, encontré que el
mayor porcentaje de estudiantes obtuvo un nivel de conocimiento muy malo (45%). En
cuanto a la relacién entre el nivel de conocimiento y la actitud frente a la prescripcion de

antibiéticos se hallé que no existe una relacién directamente proporcional.?

En la presente investigacion, los contenidos que conocen la totalidad de los estudiantes
fueron el efecto antibidtico por bloquear el desarrollo de las bacterias, el antibiético que
puede causar efecto teratdgeno en el feto durante el embarazo como hipoplasia del esmalte,
el antibidtico que prescribiran de primera eleccién en caso de una infeccién estomatologica
aguda, el momento indicado para la administracion de antibiético profilactico ante un
tratamiento odontolégico invasivo, y la consecuencia del consumo excesivo e inadecuado de
antibidticos. Las dificultades se encontraron principalmente en el desconocimiento de la
etiologia de la endocarditis infecciosa en Estomatologia, seguido del desconocimiento de la
conducta terapéutica ante un paciente sin antecedentes sistémicos que presenta como
diagnéstico necrosis pulpar y en las formas farmacéuticas disponibles de los medicamentos
sefalados.

Algunos estudios publicados plantean que el nivel de conocimiento sobre la endocarditis
infecciosa en estudiantes de estomatologia es predominantemente bajo.?'3 La endocarditis
infecciosa subaguda es causada por el estreptococo viridans, microorganismo frecuente de
la cavidad bucal, razon por la cual se ha relacionado histéricamente al tratamiento

odontolégico como causante de bacteriemia y de endocarditis infecciosa. 141°



El propésito fundamental de la terapia antibiotica sistémica en Estomatologia es erradicar la
presencia de microorganismos capaces de mantener y diseminar un proceso infeccioso
estomatoldégico, o bien, de generar infecciones sistémicas de gravedad como
Endocarditis Infecciosa, ya que la persistencia de agentes patdogenos en los tejidos
dentoalveolares estéa relacionada no solo con el fracaso del tratamiento estomatologico, sino
también con la persistencia de procesos infecciosos capaces de destruir los tejidos de
soporte periodontal, invadir tejidos cervicofaciales profundos, y diseminarse a tejidos u

6rganos a distancia, ocasionando infecciones graves e incluso mortales al paciente.?

Las complicaciones en el tratamiento se presentan principalmente en aquellos pacientes con
enfermedades crénico degenerativas, cardiovasculares o estados de inmunosupresion que
comprometan su respuesta inmunoldgica ante las infecciones odontogénicas y la invasion
microbiana transitoria de la sangre, resultante de los tratamientos odontolégicos invasivos,
conocida como bacteremia.! La prescripcion médica es un acto complejo, que requiere de
conocimientos, experiencia profesional, habilidades especificas, un gran sentido de
responsabilidad y una actitud ética. La prescripcion adecuada es posible si el profesional con
conocimientos basados en informacion actualizada e independiente y con la destreza
necesaria, es capaz de identificar los problemas del paciente, que le permita seleccionar un

esquema terapéutico adecuado.41°

El mal uso de medicamentos en la practica clinica se expresa como administracion
injustificada de varios principios activos, prescripcion de medicamentos que no guardan
relacion con el diagnéstico, el uso inapropiado de diversos tipos de farmacos, y la presencia
de reacciones adversas evitables. Aun cuando este problema puede tener varios origenes,
esencialmente se revela la dificultad que entrafia el enlace razonado entre el conocimiento
farmacoldgico, el saber clinico y las practicas de prescripcion. Desde hace varios afios se
sabe que el conocimiento farmacoldgico es insuficientes, la educacion farmacologica es

deficiente y la prescripcion irracional de medicamentos es frecuente.

El conocimiento farmacoldgico se relaciona con la ensefianza de la farmacologia durante el
pregrado, que debe transcurrir entre dos opciones importantes: la comunicacion de un
conjunto de conocimientos y el analisis razonado de los fundamentos que le dan validez a la

disciplina. Con tales opciones, la ensefianza tendria el propdsito de producir profesionales



bien informados, poseedores de conocimientos bien establecidos que podran aplicar con
eficiencia para satisfacer demandas sociales. A la vez que, tendria como fin educar a
profesionales criticos y creativos, capaces de realizar una terapéutica razonada, de alta
calidad, y de contribuir al uso racional de los medicamentos.

Es de mencionar que las limitaciones del presente trabajo radican en el tamafio de la

muestra, y los resultados se consideran preliminares.
CONCLUSIONES

Un namero considerable de estudiantes tiene conocimiento bueno sobre antibiéticoterapia,
se identificaron contenidos que conocen y que desconocen los estudiantes en cuanto a las
caracteristicas farmacoldgicas de los antibidticos como al uso de estos farmacos en
Estomatologia. El conocimiento sobre farmacologia de los antibidticos fue superior al
conocimiento de la terapéutica farmacologica, de manera que se debe elevar la preparacion

de los futuros profesionales de la salud para garantizar el uso racional de los medicamentos.
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