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RESUMEN

El uso de antibidticos es una préctica en el area de la salud para prevenir y tratar infecciones,
en odontologia es comdn su prescripcion para enfermedades odontogénicas y no
odontogénicos, por lo que su uso adecuado permite evitar posteriores resistencias
antibacterianas. Se conoce que la resistencia a los antibi6ticos es una de las amenazas a nivel
mundial siendo declarada emergencia global por la OMS, constituyendo una de las causas
principales el mal uso antibiético. El objetivo de este estudio fue evaluar el nivel de
conocimiento que tienen los pacientes sobre el uso de antibi6ticos en la Unidad de Atencion
Odontoldgica de la Universidad Nacional de Chimborazo. Es un estudio de tipo
observacional, descriptivo de corte transversal y no experimental. La poblacion que intervino
en la investigacion estuvo conformada por 280 pacientes que acudieron al centro de atencion
y que voluntariamente formaron parte del estudio. Obteniendo como resultado que el 32.6 %
de los pacientes tienen nivel de conocimiento bueno siendo en su mayoria jovenes cursando
sus estudios superiores, el 41.9% regular, y un 25.4% insuficiente, determinando que la edad
influye en el grado de conocimiento sobre antibidticos, no obstante, no se encontrd relacion
significativa del nivel de conocimiento de antibioticos con el grado de instruccion. Se
plante6 un conjunto de estrategias para la prevencion de resistencia antibidtica misma que
ha sido disefiada para ser socializada en varios medios tanto digitales como impresos, y se

espera que la misma pueda mejorar el conocimiento sobre este tema de vital importancia.

Palabras clave: Antibiéticos, Resistencia antibiotica, Conocimiento de cuidados de la salud.



ABSTRACT

Antibiotics are frequently recommended in dentistry for odontogenic and non-
odontogenic disorders; thus, their effective usage helps to reduce the development of
antibacterial resistance. The misuse of antibiotics is one of the main causes of antibiotic
resistance, which is recognized as one of the threats facing the globe and has been
declared a global emergency by the WHO. The objective of this study is to evaluate the
level of knowledge that patients have about the use of antibiotics at Dental center which
belongs to National University of Chimborazo. It is an observational, descriptive, cross-
sectional, and non-experimental study. The population invelved in the research consisted
of 280 patients who were treated at the dental center and who voluntarily took part in the
study. As a result, 32.6% of the patients had a good level of knowledge, and most of them
were young adults who were studying in higher education, 41.9% had regular knowledge,
and 25.4% had insufficient knowledge: determining that age influences the degree of
knowledge about antibiotics; however, no significant relationship was found between the
level of knowledge of antibiotics and the level of education. A set of strategies for the
prevention of antibiotic resistance has been designed to be socialized in various digital
and printed media, and it is hoped that it can improve knowledge on this vitally important

topic.

Key words: Antibiotics, Antibiotic resistance, Health care knowledge.

Reviewed by:

Lic. Mishell Salao Espinoza
ENGLISH PROFESSOR
C.C. 065015150606



1. INTRODUCCION

La propuesta actual pretende realizar un andlisis sobre el nivel de conocimiento de los pacientes
sobre el uso de antibidticos en el momento que acuden a la consulta odontolégica. Estos
medicamentos por excelencia son una terapia que se utiliza frente a procedimientos que
requieran cierto tipo de sustancias para mitigar infecciones o como profilaxis para evitar
proliferacion de bacterias al torrente sanguineo las cuales pueden generar consecuencias de

caracter sistémico como una endocarditis bacteriana.®

La prescripcion antibidtica por parte de los odontélogos se ha convertido en un aspecto
importante de la practica clinica, es por ello que estos farmacos representan la gran mayoria de
medicamentos recetados por dentistas y de manera empirica ya que el clinico muchas de las

veces desconoce el microorganismo responsable de la infeccion. @

Alli lo indispensable del nivel de conocimiento sobre el manejo de antibioticos por parte del
profesional sin olvidar la corresponsabilidad que tiene el paciente debido a que, en el uso
adecuado de la terapia antibiotica recae el éxito del tratamiento odontoldgico evitando posibles

reagudizaciones y resistencias antibiéticas por el mal manejo de los medicamentos prescritos.®

La resistencia antimicrobiana es una de las principales amenazas presentes a nivel mundial que
aquejan la salud publica, la OMS menciona que cuando los microorganismos ya sean Virus,
bacterias, hongos o parasitos experimentan mutaciones cuando estan expuestos constantemente
o de manera irracional al efecto que supone los antimicrobianos, en consecuencia los farmacos
empleados van perdiendo eficacia y por lo tanto las infecciones no pueden ser tratadas o

curadas.®

El siguiente trabajo de investigacion es de tipo descriptivo, de corte transversal y se fundamenta
en la aplicacion de la técnica de la encuesta la misma que ha sido previamente validada, el
instrumento a ser aplicado serd un cuestionario de preguntas dirigido a los pacientes que asistan
a la “Clinica Integral de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de
Chimborazo”, para lo cual, se ha determinado el permiso correspondiente para poder hacer la

aplicacién sin violentar el caracter bioético de los pacientes.

Para los fines investigativos se busca determinar el nivel de conocimiento de los pacientes

identificando la causa del consumo y los motivos del cese del uso de antibioticos, ademas de

9



los criterios empleados para la indagacion sobre resistencia bacteriana, caracterizar la
poblacion de estudio segun variables sociodemograficas de interés investigativo y proponer

soporte educativo para prevenir la resistencia bacteriana en tratamientos odontol6gicos

10



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El uso inadecuado de los antibidticos trae consecuencias que vienen siendo un problema de
preocupacion a nivel mundial. EI conocimiento que tienen los pacientes que acuden a la
consulta odontoldgica suele ser equivoco en relacion al manejo y administracion, lo que
conlleva que las bacterias se vuelvan resistentes ante el efecto que presentan los medicamentos

en las infecciones mas comunes en la poblacion.®

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ha citado que, “la resistencia a los
antimicrobianos es una de las 10 principales amenazas de salud publica a las que se enfrenta la
humanidad”. A su vez menciona que el uso inadecuado de los antimicrobianos y el consumo
excesivo es una de las causas que originan la aparicion de microorganismos
farmacorresistentes, estimando que si la tendencia actual continda, al 2050 este problema
podria matar a 10 millones de personas cada afio, haciendo que la resistencia anti microbiana

(RAM) sea ain mas peligrosa que la diabetes, la tuberculosis y el VIH/SIDA juntos.®

En el 2015 la OMS se pronuncio sobre la elaboracion de un plan que contribuya a lidiar contra
la resistencia a los antimicrobianos, el cual ofrece desarrollar estrategias a nivel nacional y

regional implementando acciones aplicables en un marco de proyeccion de 5-10afios. ©

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en 2016 emitio una alerta epidemioldgica
frente al descubrimiento y deteccion de nuevos microorganismos que presentan mecanismos

de resistencia a un antibi6tico llamado colistina, en humanos como en animales.®

Por lo tanto, los antibidticos son farmacos que se utilizan para prevenir y a su vez combatir
infecciones en el cuerpo, cuando las mismas son de origen bucal se diseminan por una via de
menor resistencia, a menudo hacia la misma cavidad oral o hacia los espacios profundos del
cuello, que pueden convertirse en una amenaza para la vida. El tipo de bacterias que se
encuentran dentro de las infecciones odontogénicas forman parte del microbiota de la cavidad
oral, estas infecciones son frecuentemente polimicrobianas y su invasividad puede

determinarse por las combinaciones especificas presentes.

Esta flora normal que esta en boca se puede ver afectada por diferentes factores fisiologicos o
ambientales, dentro de los cuales el uso de antibiéticos de forma indiscriminada y no adecuada
1


https://www.who.int/bulletin/volumes/93/2/15-152710/es/

puede traer como consecuencia que la flora se vuelva patogénica, cause inflamacion y estragos
negativos en los tejidos. He aqui, uno de los efectos del uso irracional de antibidticos, se
menciona que en resultado se puede producir reinfecciones o destruccion de los tejidos, la
utilizacion reiterativa de antibi6ticos no solo predispone al paciente a contraer resistencia a la
sustancia utilizada si no también propende a que los tejidos de la cavidad bucal se debiliten por
la colonizacién de bacterias y pueda iniciar la pérdida de piezas dentales y por consiguiente de

tejido 6seo.

Estudios realizados en Ecuador por el Ministerio De Salud Publica (MSP) reportan cifras de
alteraciones bucales que pueden concluir en la utilizacién de antibiéticos por la complejidad
del caso y la destruccion de puede abarcar la colonizacion bacteriana, dentro de estas cifras se
tiene que el 98% de la poblacion ecuatoriana presenta cierto grado de placa bacteriana, un
82,3% tiene sangrado de las encias y el otro 23% tienen calculo dental sin tomar en cuenta que
el porcentaje de ecuatorianos que tienen caries dental es de alrededor del 85%, lo que puede
terminar con el éxito del tratamiento o con patologias pulpares y periapicales que requieran
también una prescripcion farmacologica y que sin el manejo adecuado puede culminar en una

posible Resistencia Antimicrobiana.®

En el comienzo de la mutacion bacteriana, se hace frente al mecanismo de accion que presentan
los antibioticos, los tratamientos que se ofrecen ante infecciones se tornan dificiles de tratar y
no se pueden erradicar; en el momento que esto ocurre se debe llevar a cabo examenes
complementarios los cuales determinan con que medicamento se puede combatir esa infeccion.
Esto resulta en costos incrementados para la economia del paciente debido a que, entre méas
visitas al médico, exdmenes de laboratorio y diferentes farmacos hace que se eleven los costos
de la enfermedad. “La resistencia a los antimicrobianos supone una amenaza fundamental para
la salud humana, el desarrollo y la seguridad. Los compromisos asumidos hoy deben traducirse

ahora en medidas inmediatas y eficaces para salvar vidas en los sectores de la salud humana”.
©)



3. JUSTIFICACION

El manejo de antibioticos es una terapia rigurosa, responsable y estricta por parte de quien lo
consume y con responsabilidad clinica de quien lo prescribe, en ello radica la importancia del
proyecto de investigacion. Determinar el nivel de conocimiento de los pacientes es priorizar la
prevencion, a través del cual se evalta el entendimiento de este tema, el manejo del tratamiento
y la exigencia que se debe tener con el mismo. El alcance de la investigacion basa su propuesta
no solo en prevenir al paciente de una posible resistencia antibiética a través de charlas
educativas cuando acudan a la consulta odontolégica, si no también motiva y responsabiliza al
profesional sobre cuanto conoce de la farmacologia clinica para que se confronte a situaciones
clinicamente complejas con el manejo adecuado de la condicion del paciente de acuerdo con
el diagnostico y tratamiento esquematico del caso.

Lo que se busca es aportar de forma sustancial es el correcto uso antibidtico por parte del
paciente de manera que este maneje la terapia en los tiempos y espacios determinados como
dicta el esquema del tratamiento, para no crear resistencia bacteriana debido a que con el
tiempo como las cifras lo indican se pueden generar situaciones complejas como posibles
infecciones no solo en cavidad oral si no a nivel de todo el cuerpo, que son dificiles de tratar

producto de la resistencia antibacteriana.

La alta tasa de resistencia antibidtica segun la OMS genera una necesidad para confrontar
mediante la educacion al paciente, considerando que le proceso de informacion recae
fundamentalmente en el odontdélogo tratante, lo que genera en el paciente una cultura en el

manejo antibidtico que le permita evitar problemas de RAM a futuro.

Este tema busco ser investigado debido a que en la actualidad existen muy pocos estudios que
hayan documentado el conocimiento del paciente sobre los riesgos que involucra la incorrecta
administracion de la prescripcion antibiotica y su uso; por lo que este trabajo busca dar una

respuesta a esta necesidad.

El proyecto de investigacion es factible debido a la aprobacion obtenida por parte de las
autoridades, en conjunto con el consentimiento, los aspectos bioéticos de los encuestados los
cuales no han sido violentados. La persona que esta al frente de la tutoria del proyecto ha
contribuido con todas las facilidades y el conocimiento para generar una buena investigacion

a partir de una exploracion adecuada de forma técnica.



El odontdlogo es un trabajador del campo de la salud responsable de prevenir, diagnosticar y
manejar patologias del aparato estomatognético que aquejen al paciente, a su vez esta
capacitado para correlacionar condiciones bucales que pueden estar asociadas con
enfermedades sistémicas que presente el paciente y el desenvolverse en el area farmacolégica.
Es por ello por lo que los beneficiarios directos son los pacientes que con la difusion de este
trabajo de investigacion permitira al odontélogo darse cuenta de la importancia de tener no
solo el conocimiento si no también la practica y el seguimiento detallado de la prescripcion

antibiotica.



4. OBJETIVOS

1.1. Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento que tienen los pacientes adultos atendidos en la Unidad
de Atencion Odontolégica de la Universidad Nacional de Chimborazo sobre el uso de

antibidticos.
1.2.0bjetivos especificos

e Identificar los criterios del consumo y los motivos del cese del uso de antibidticos en la
poblacion incluida en el estudio; aspectos empleados para la indagacién sobre resistencia

bacteriana segun edad y nivel de instruccién.

e Caracterizar la poblacion de estudio segun variables sociodemograficas de interés

investigativo.

e Proponer un soporte educativo para prevenir la resistencia bacteriana en tratamientos

odontologicos.



5. MARCO TEORICO

5.1.  Los antibioticos

El término antibidtico se acufié a partir de la palabra “antibiosis” que significa “contra la
vida”. Afios atrds, los antibi6ticos estaban delimitados como compuestos organicos
elaborados a partir de un microorganismo que a su vez procedia a ser dafiino con otros

microorganismos.?

En efecto de este concepto, en la Microbiologia Farmacéutica de Hugo y Russell,*V se
defini6 que “los antibidticos eran sustancias producidas por un microorganismo o de
principios bioldgicos, que en concentraciones bajas pueden inhibir o ser letales para otros

microorganismos”.%

Hoy en dia este concepto ha sido modificado para incluir que los antimicrobianos son

producidos también por compuestos sintéticos. ‘%

De la Fuente et all,*? mencionan que los antibidticos son: “moléculas derivadas del
metabolismo de bacterias y hongos principalmente, pero también pueden ser compuestos
obtenidos por sintesis quimica para inhibir el crecimiento o destruir a microorganismos

causantes de infecciones”. 12

En tanto que algunos antibidticos cumplen con la funcién de extinguir en su totalidad a
ciertas bacterias, otros son capaces solo de inhibir su crecimiento y reproduccion. De la
variedad que existe, aquellos que exterminan por completo las bacterias se denominan
bactericidas y los que impiden su crecimiento toman el nombre de bacteriostaticos. Cuando
se habla de antibidtico naturalmente se alude a un antibacteriano, mientras que cuando se
trata de antifingicos y antivirales se diferencian por la especie de microorganismos a quienes

representan y por tanto a quienes antagonizan.®

El antibi6tico para actuar en el cuerpo ante una infeccion ejerce su accién en diferentes
estructuras de la bacteria o en su fisiologia, puede actuar en la sintesis de la pared celular,
inhibir la sintesis de los &cidos nucleicos es decir que actla en la DNA girasa y RNA
polimerasa, también actla en la membrana citoplasmatica o a su vez inhibe la sintesis

proteica. ¥

Cuando se habla de selectividad, los antibi6ticos no son especificos en cuanto a su eficacia

antibacteriana. Esto debido a que mientras antagoniza la infeccion bacteriana, también



antagoniza el microbioma normal que posee todo ser humano bioldégicamente en el cuerpo
y que es imprescindible para los aparatos y sistemas como por ejemplo aquellos bacterias en
el tracto gastrointestinal.®

De modo que para que se realice la prescripcion de un antibidtico y su administracion debe
estar fundamentada en el beneficio global pronosticado, considerando los efectos
secundarios asociados. Por ello, es pertinente entender el funcionamiento de cada antibiotico

antes de su consumo.
5.1.1. Historia de los antibiéticos

El primer antibidtico que llegd a ser descubierto fue la penicilina, el cual en 1928 fue
accidentalmente obtenido por Alexander Fleming a traves de un hongo que reside en el suelo
Penicillium notatum, sin embargo su uso no fue hasta 1942 en un primer paciente y en 1943
durante la Il Guerra Mundial en produccion masiva y no fue sino hasta 1946 despues de la

guerra que se modifico la forma de produccion de la misma. 45

Posterior al descubrimiento de la penicilina Selman Waksman invento la estreptomicina en
1943 y esto condujo a hallazgos importantes relacionados con los "metabolitos secundarios”
producidos por actinomicetos.*®) El periodo entre las décadas de 1950 y 1970 fue de hecho
la era dorada del descubrimiento de nuevos antibidticos. Por lo tanto, con la disminucion de
la tasa de descubrimiento, la corriente principal se ha enfocado en el desarrollo de nuevos
medicamentos para combatir el resurgimiento de la resistencia de los patdgenos a los

antibidticos ha sido el modificacién de antibidticos existentes.®”)
5.1.2. Clasificacion de los antibioticos

Para establecer una clasificacion de los antibioticos existen varios criterios como: segun la
estructura quimica es decir su composicion, el espectro de actividad, el mecanismo de accion

del farmaco, el efecto antimicrobiano o la tincién Gram. 18

5.1.2.1 Clasificacion por su estructura quimica:

Cuando se menciona la estructura quimica de los antibioticos se hace referencia a su
asociacion en familias es decir con antibidticos con los cuales compartan la misma

composicion quimica:®®)

e B— Lactdmicos



e Tetraciclinas
e Quinolonas
e Aminoglucdsidos

e Glucopéptidos

Macrélidos, Entre Otros.
5.1.2.2 Clasificacién por su espectro de accion:

Se refiere al tipo de especie bacteriana en el cual podra cumplir su efecto al cual se denomina

espectro de actividad, el mismo que puede ser: reducido, intermedio o amplio. @3

e Espectro reducido: son limitados es decir presentan su espectro ante un conjunto limitado

de bacterias o especies, en este grupo se encuentran los glucopéptidos.

e Espectro intermedio: en este grupo estan los Macrdlidos y Aminoglucésidos, los cuales

tienen un rango mas amplio para actuar ante diferentes especies de bacterias.

e Amplio espectro: los antibidticos que intervienen aqui tienen eficacia sobre las bacterias,
hongos o protozoos, los cuales acttan en el crecimiento de varios grupos bacterianos.

Dentro de este conjunto estan algunos p-lactamicos, las tetraciclinas y el cloranfenicol.

5.1.2.3 Clasificacion por su mecanismo de accion

La clasificacion de los antibiéticos por el mecanismo de accién es en dependencia de la

estructura o funcién que utilizan para actuar sobre los microorganismos, estos son: 3

5.1.2.3.1 Antibidticos que inhiben la sintesis de la pared celular bacteriana: este grupo de
antibidticos van afectar la funcion de formacion del polimero peptidoglicano el
cual esta inmerso en la estructura de la pared celular de la bacteria, dentro de este

grupo se ubican:(

e Antibitticos betalactamicos como penicilinas y cefalosporinas que presentan anillo
betalactamico en su composicion. @0

e Antibioticos inhibidores de betalactamasa.®©



e Antibidticos como vancomicina, bacitracina, cicloserina.?

5.1.2.3.2 Antibi6ticos que afectan la sintesis de proteinas a nivel ribosomal: aqui se
encuentran dos subgrupos, aquellos que ejercen su efecto sobre la subunidad 30s

y aquellos que lo realizan en la subunidad 50s estos son:?%

e Antibidticos que actan en la subunidad 30s: Aminoglucdsidos, aminociclitoles y
tetraciclinas.

¢ AntibiGticos que actuan en la subunidad 50s: Macrélidos, lincosamidas y amfenicoles.?
5.1.2.3.3 Antibidticos que afectan el metabolismo de los &cidos nucleicos:

e Quinolonas

e Rifamicinas

5.1.2.3.4 Antibi6ticos antimetabolitos que antagonizan los pasos metabdlicos en la sintesis

de &cido félico: 9
e Sulfonamidas y trimetoprima.

5.2.  Resistencia Bacteriana

“La eficacia antibiotica ha sido uno de los pilares que nos ha permitido vivir mas tiempo y
beneficiarnos de los adelantos cientificos. Si no tomamos medidas significativas para
mejorar la prevencién de las infecciones y no cambiamos la forma de producir, prescribir y
utilizar los antibioticos, sufriremos una pérdida progresiva de estos patrimonios de salud

puiblica mundial cuyas consecuencias seran devastadoras”. %

Dr. Keiji Fukuda, subdirector General de Seguridad Sanitaria de la OMS. 9

La resistencia antimicrobiana se conceptualiza como la capacidad que poseen las bacterias

u otros microorganismos para resistir los efectos de algin medicamento (antibiético u otro).
(12)

Hoy en dia es un tema de alcance mundial, grandes esferas y organizaciones hablan de ella
como ‘“amenaza global”, es uno de los problemas mas importantes que existen de salud
publica, todo esto porque las infecciones que estan provocadas por los microorganismos con

cepas resistentes ya no responden a un tratamiento, como consecuencia se desencadena en



pacientes con riesgo creciente de fallecimiento u hospitalizacion y por ende elevados costos

que acarrean asumir esta problematica. %

Garcia y colaboradores™, mencionan que la resistencia antimicrobiana es considerada una
epidemia silente del siglo XXI, y que hasta el dia de hoy no esta bajo control, no obstante,
a nivel mundial se ha dado la elaboracién de guias y protocolos para el correcto uso de
antimicrobianos, donde su prescripcion se realice en caso de ser necesario y con la variedad

que existe se acoja el profesional a la afeccion especifica del paciente.

En este mismo estudio realizado en un hospital en Cuba se menciona que el 50% de los
pacientes que reciben consulta ambulatoria tienen prescripcién innecesaria o la cual no es
apropiada para lo que aqueja el paciente a su vez que se envian dosis inadecuadas de
antimicrobianos a pesar de lo manuales de instruccion sobre cuando se debe enviar

medicacion. 49

La resistencia a los antimicrobianos también llamada farmacorresistencia esta producida
cuando microorganismos como: bacterias, virus, hongos o parasitos comienzan a tener
cambios que como consecuencia vuelven inutiles a los medicamentos que se utilizan para
tratar infecciones.®® Esta resistencia antimicrobiana es un concepto utilizado para acoplar
a los diferentes tipos de resistencias que existen como: antibacteriana, antiparasitaria,

antiviral y frente a los hongos. *®

En el caso de la resistencia antibacteriana en la cual se enfoca el estudio, es aquella en donde
la bacteria sufre de mutaciones que la vuelven resistente a la accion de los antibidticos
generando una respuesta ineficaz de los mismos que son aplicados empiricamente a esa
infeccion, enfermedades como la tuberculosis, neumonia entre otras hoy en dia son mas

dificiles de tratar por la pérdida de eficacia de los medicamentos aplicados. %

Haque et al®V en su estudio menciona que, recientemente una base de datos detecto mas de
20.000 posibles genes de resistencia de al menos 400 tipos diferentes analizado de la
secuencia del genoma bacteriano, extendiendo su resistencia a los antimicrobianos de toda

categoria naturales y sintéticos.

5.2.1. Epidemiologia
De gran alcance a nuestra area esta la tuberculosis, una enfermedad hoy en dia
ultrarresistente que pone en riesgo no solo al personal odontolédgico si no como tal a aquellas

personas que la padecen, la OMS ha declarado que durante el afio 2014 existieron 105 paises
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donde las cepas de bacilos presentaron resistencia por lo menos en cuatro farmacos

antituberculosos o también llamados antifimicos. 2

La resistencia ya no es solo a los antibacterianos, se ha observado que los antivirales estan
presentando este mismo problema como es el caso del VIH, una enfermedad autoinmune
que llega hasta las esferas odontoldgicas por el cuidado que debe tener el profesional para
no contraerla en caso de accidentes en la atencion, donde de igual forma desde el 2010 se ha
pronunciado un incremento ante la resistencia del VIH con respecto a los antirretrovirales,
en el Boletin emitido por la OPS/OMS @2 existen cifras de resistencia aproximadamente del
40% en pacientes que reinician el tratamiento y de cifras del 15% en los pacientes que van

a empezar con el mismo. 2

Un estudio japonés identificO Fusobacterium, Peptostreptococcus, Porphyromonas y
Prevotella son responsables de las infecciones dentoalveolares. A méas de eso el 34% de
especies Prevotella fueron descubiertas por producir betalactamasa, por lo tanto,
susceptibles de presentar resistencia a las penicilinas y antibioticos que compartan anillos

betalactamicos. @V

Otro estudio realizado en india a 68 pacientes dentro de los cuales se realizd un examen
microbiologico se determind que las bacterias predominantes en boca fueron Estreptococo
viridans (64%), Prevotella (43%), Peptostreptococcus (26%), Porphyromonas (7%) y
Fusobacterium (14%), en el cual ademéas se demostrd la sensibilidad que presentaban a
ciertos antibioticos utilizados en la practica clinica usualmente, entonces se menciona la
sensibilidad del Estreptococo viridans ante la amoxicilina mas acido clavulanico en un 95%,
solo frente a la amoxicilina en un 90% y frente al levofloxacina en un 83%. De igual manera
la Prevotella resulto ser altamente sensible frente a la amoxicilina més acido calvulanico en
un 97% y menos sensible ante la eritromicina 62%. Demostrando una sensibilidad del 100%
ante el acido clavulanico mas amoxicilina y clindamicina también al Peptostreptococcus y

Porphyromonas. ¢

Cuando se trata de un absceso dental agudo se conoce que es tipicamente polimicrobiano
con anaerobios facultativos como grupos de Streptococos Viridans o grupos de Streptococco
Anginosus, a su vez la presencia de grande cadenas de anaerobios estrictos como Prevotella
y fusobacterim.® Los Macrélidos fueron los antibacterianos que en un estudio resultaron

menos sensibles contra el grupo de estreptococo viridans, Streptococos oralis y especies de

11



Prevotella. 2

El grupo de investigacion de infecciones del hospital y escuela dental de Glasgow estudio
entre 155 grupos de estreptococos viridans para la “Concentraciéon minima inhibitoria” frente
a la penicilina, amoxicilina, ceftriaxona, eritromicina, clindamicina, rifampicina,
vancomicina y teicoplanina y se observé que el 27% de S. Oralis fueron resistentes ante la

penicilina, 51% ante la eritromicina y 3% resistente a la clindamicina. ¢

Otro estudio realizado en México en una poblacion de 60 nifios con infecciones en denticién
primaria reveld que la clindamicina present6 un (85.9%) de resistencia seguida por la
amoxicilina en un (43.7%) y una asociacion con el acido clavulanico en un (12%).
Streptococcus mutans, Campylobacter rectus y Streptococus salivarius fueron observados
con la mayor resistencia frente a los antibioticos mencionados a través de la reaccion de

cadena polimerasa. ?%

Identificando de esta manera la epidemiologia en odontologia de la resistencia bacteriana a
los antibidticos la revista Mayo Clinic reporto que la salud oral tiene un enorme potencial de
mejorar los procesos de enfermedades cronicas y severas en las cuales presenta problemas
cardiovasculares, pacientes con endocarditis, embarazo, diabetes mellitus, HIVV/AIDS,
osteoporosis, pacientes con Alzheimer, enfermedades reumatoides, cancer e incluso
sindrome de Sjogrren. A su vez se recomendoé que la prescripcion de antibacterianos necesita
mejorar no solo dentro del area de la salud si no especialmente entre nuestra area, a esto se
suma que para cirugias dentales se deben seguir guias de prescripcion y concientizacion con

respecto a la resistencia antibacteriana que necesita ser construida entre la sociedad. ¢V
5.2.2. Mecanismo de Transmisibilidad

La resistencia a los antibacterianos se presenta por modificaciones genéticas en los
microorganismos, transmitidas a través del mecanismo llamado “quorum sensing”,
fundamentado en el intercambio de material genético y/o moléculas de otras bacterias, las
mismas que tienen informacién para desarrollar la resistencia a los antibiéticos a nivel

mundial en las comunidades de microorganismos. %

A esto se suma la facultad de adaptacion, el desarrollo de mecanismos de defensa y la
reproduccion que poseen varias bacterias, las cuales pueden sobrevivir a muy altas 0 muy

bajas temperaturas con helamiento o incluso a sanidad extrema como menciona la Doctora
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Gonzales, a su vez acota en su trabajo de investigacion que ademas de sobrevivir a varias
condiciones de temperatura lo hace también en ausencia total de oxigeno con o sin
disposicién de luz y varias condiciones extremas que para el ser humano o incluso animales

seria imposible. ?®

Calderén y Aguilar @ en su trabajo de investigacion llamado “Resistencia Antimicrobiana”
mencionan que la resistencia a los antibidticos se da como consecuencia de mutaciones
cromosémicas 0 también se produce a través del intercambio de material genético entre
bacterias o fagos, los cuales son virus que se valen de bacterias para desarrollarse y

reproducirse, por medio de cuatro mecanismos que son: ¢4

1. Transformacién: fundamentado en la transmision y agregacion de ADN libre
extracelular procedente de la lisis de otras bacterias, por otra bacteria.®*

2. Transduccion: se basa en la transmision de ADN cromosomico o plasmidico de una

bacteria a otra mediante un bacteriéfago llamado asi a virus que infectan a bacterias.®?

3. Transposicion: es la actividad de un transposon el cual lleva informacion genética para

la resistencia a diferentes antibi6ticos.?

4. Conjugacion: radica en el intercambio de los componentes genéticos entre bacterias
donde esta el llamado donante y su respectivo receptor, mediante contacto directo

intercelular unidireccional.®®

5.2.3. Tipos de Resistencia Bacteriana

Dentro de los tipos de resistencia bacteriana existen dos los que son: natural o intrinseca y
adquirida, la cual debe ser evaluada y estudiada desde diferentes perspectivas y accionar de
la misma como el punto farmacodinamico, farmacocinético, poblacional, molecular y

clinico.®

5.2.3.1. Laresistencia natural o intrinseca

Es una propiedad caracteristica de las bacterias, surgid previo al uso de antibidticos siendo
propia de una clase en especial. ElI conocer sobre la resistencia natural es relevante y
provechoso en la clinica debido a que previene la utilizacion de antibidticos que contengan

una resistencia idéntica frente a determinadas bacterias o grupos de ellas. ¢4
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5.2.3.2.  La resistencia adquirida

Por el contrario, la resistencia adquirida es el cambio total en la genética de la bacteria, lo
que quiere decir es que, si el antibidtico fue eficaz en determinado momento en contra de
cierta bacteria, al llegar a contraer la resistencia a dicho medicamento este deja de tener
actividad antibacteriana ante el mismo por lo tanto deja de ser eficaz. A su vez puede ser de
caracter temporal mientras siga expuesta a factores de su ambiente o también puede ser un
fendmeno permanente cuando existan variaciones o si la bacteria haya adquirido cierto tipo
de material genético externo por medio de transposones, plasmidos, integrones, etc. Se
menciona que existe un fendmeno llamado tolerancia antibiotica, la cual puede ser

considerada cierto tipo de resistencia adquirida.®®

5.2.4. Mecanismos de Resistencia desarrollado por las bacterias

5.2.4.1. Bombas de flujo o expulsion del antibidtico del interior de la célula
bacteriana:

Este mecanismo transporta al antibacteriano hacia la periferia de la celula sin crear

modificaciones. Para ello la bacteria presenta bombas de expulsion directamente

proporcionales con la energia. %

5.2.4.2. Modificacion o inactivacion del antibiotico mediante enzimas hidrolitica:

Este es el mecanismo mas prevalente de resistencia adquirida de las bacterias y esta sujeto
en mayor proporcion a la productividad de enzimas que hidrolizan al antibacteriano. Como
ejemplo las enzimas betalactamasas, las cuales acttan hidrolizando el anillo betalactamico

y COMO consecuencia se inactivara al antibidtico. ?%

5.2.4.3. Bloqueo del ingreso antibacteriano a través de la modificacidn del sitio
activo:

La transformacion del lugar de union del antibacteriano es una pérdida de afinidad lo que

trae como consecuencia un impedimento para que se realice la accion. La transmutacion de

un aminoéacido provoca un blanco distinto reduciendo la afinidad del sitio de union por el

antibacteriano.®

5.2.4.4.  Alteracion o reduccién de la permeabilidad de la membrana celular
bacteriana:

Son todos los cambios en el didmetro 0 a su vez en la cantidad de porinas que alcancen a

interferir la penetraciéon del antibacteriano a la bacteria, logrando que el antibi6tico no

penetre a la bacteriana a través de la superficie y alcance el ndcleo celular, siendo esta el tipo
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més frecuente de resistencia natural. Esta alteracion es un mecanismo relevante en las
bacterias gramnegativas, debido a que presentan canales proteicos llamadas porinas que son
permeables y asi como permiten el paso de moléculas también pueden impedir que pasen
particulas hidrofobicas.??

5.2.45. Biofilmes:
El biofilm estd compuesto por bacterias que estan protegidas por la luz ultravioleta. La
resistencia antibacteriana a los antibiéticos dentro de este biofilme se atribuye a varios

mecanismos los mismos que pueden realizar su funcion de sinérgicamente.?¥

5.2.5. Causas del incremento de la resistencia antibacteriana
Se han descrito varias causas que han estallado en un creciente incremento de la resistencia

a los antibacterianos, no obstante, la mas importante es el uso inadecuado, y su abuso.®

Segun el Boletin de Colaboracion de la OPS/OMS ?2), existen formas de negligencia por
parte de los profesionales del area de la salud donde estan enumeradas en tres como

principales y son:

l. La prescripcion no necesaria de los antibidticos para infecciones virales, donde se
conoce que no posee ningun efecto farmacoldgico.

II.  LaPrescripcion habitual desmesurada de “antibidticos de amplio espectro”, cuando se
debe prescribir o recetar antibidticos adecuados para la enfermedad especifica, esto a
través del diagnostico exacto y preciso que deben dar los profesionales.

I1l.  La Prescripcion de antibacterianos a dosis y por tiempos inadecuados, como
consecuencia permite la estancia y permanencia de algunas bacterias y que por lo tanto

se hagan resistentes. ??

Lo descrito anteriormente con respecto a las formas de mala praxis de los profesionales que
prescriben farmacos no solo esté presente en aquellas personas que dominan el conocimiento
sobre antibacterianos y de todas formas saben las consecuencias que pueden tener el no
administrarlos adecuadamente, si no también estas acciones estan inmersas en la poblacion
gue no consta de un discernimiento con respecto al temay a mas de ellos a la sociedad como
tal, donde la llamada “automedicacion” es un factor comuin dentro de las personas que para

aquejar su dolor intentan auto medicarse y esto conlleva a la resistencia antibacteriana. ¢?

Adicionalmente a lo descrito anteriormente afiadimos situaciones ajenas a las ya

mencionadas en donde interviene basicamente el conocimiento del profesional a recetar
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antibioticos.

El desconocimiento o también se podria llamar falta de confianza del profesional al no estar
seguro o desconocer del diagnostico de la enfermedad que padece el paciente, lo cual
conlleva muchas veces a recetar un antibiotico por la imposicion que ejercen los pacientes;
varias veces se presenta la situacion en la cual los pacientes acuden a consulta con un estudio
previo del “cuadro clinico” que presentan a través de la sintomatologia y llegan dispuestos
a que el profesional prescriba aquel medicamento del cual ya leyeron la informacién, es ahi
donde el sanitario en cuestion debe ser tajante con la decision y el diagnostico adecuado para

evitar la prescripcion innecesaria de antibioticos. @

Existen acciones que no son de conocimiento general sin embargo deben ser descritas dentro
de las causas que incrementan la resistencia bacteriana, dentro de estas estan la medicacion
y el uso de antibidticos en la agricultura y en los animales que posteriormente seran de
consumo humano como: aves, bovinos, porcinos entre otros, donde el objetivo de esta
administracion indiscriminada muchas veces es disminuir la carga antibacteriana del

intestino y que su masa muscular aumente. 2

Asi como la regulacion sobre la prescripcion inadecuada por parte del profesional de salud
0 de personas ajenas de conocimiento farmacologico es deficiente, la administracion de
antibidticos en animales de consumo humano tampoco ha sido regulada y la misma ha
contribuido a la resistencia general a los microrganismos a través de dos mecanismos que

son 42

e Los microorganismos que se encuentran en los animales y en los productos vegetales no
se suprimen de forma adecuada y esto conlleva a un posterior desarrollo de resistencia y

después son de consumo de las personas.

e Porqgue cuando se consumen animales es decir su carne o productos vegetales que pueden
todavia tener algln tipo de residuo antibidtico conlleva a generar la resistencia en las

personas. ?2)

Y como ultima causa citada por la OMS, esta de suma importancia y relevancia mundial, la
falsificacion de medicamentos, los cuales no constan con las sustancias 0 moléculas activas
que produciran el efecto farmacoldgico o a su vez las presentan en cantidades no adecuadas

o de forma disminuida lo cual conlleva que tampoco se cumpla con el efecto farmacolédgico
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a dosis terapéuticas, de la misma forma esto se suma a las causas del porque se genera la

resistencia y del porque es de alcance mundial y de preocupacion general.??

A pesar de los numerosos estudios que demarcan el diagndstico y la vigilancia que tienen en
diferentes partes del mundo sobre la resistencia bacteriana varios mencionan que no se debe
extrapolar o generalizar descubrimientos acerca del tema, ya que la flora bacteriana que se
puede encontrar en determinada &rea no puede ser la misma en otros sitios geograficos por
su variabilidad y versatilidad, no obstante las acciones que se presentaran para combatir la
resistencia son aplicables mundialmente. 267

5.2.5.1. Causas de la resistencia antibacteriana en la consulta odontolégica

Los dentistas somos responsables del 10% de la prescripcion antibi6tica a nivel mundial. ?®

Un estudio en Reino Unido demostro que alrededor del 80% de antibidticos usados para
tratar un absceso agudo fueron innecesarios, a su vez en EE. UU, se encontré el mismo

porcentaje de prescripcion innecesaria en terapia profilactica. 8

Por lo tanto, con estas estadisticas ya presentadas varias de las causas que llevan a estos

porcentajes alarmantes son:

e Diagndstico precoz no preciso con respecto a lo que aqueja al paciente lo que conlleve
que por la premura de resolver el caso se recete antibidticos al paciente.

e La prescripcion no adecuada de antibioticos para la infeccidn presente en el paciente,
como se menciond anteriormente existe cepas bacterianas especificas en cada infeccion
de carécter odontogénico por lo tanto se debe enmarcar la prescripcion al cuadro clinico
del paciente y a las bacterias especificas del mismo.

e La utilizacion inadecuada de los antibidticos por parte de los pacientes, la toma a
horarios no prescritos.

5.2.6. Soluciones ante la Resistencia Antimicrobiana (AR)

Existen variedad de consensos que han sido elaborados con el fin de poner en marcha

soluciones que disminuyan las resistencias antimicrobianas, segun el Boletin del CONADIS

OPS/OMS, existen los siguientes consensos ®°):

e Realizacion de guias y protocolos para el uso racional de los antimicrobianos, en donde
estén especificaciones sobre su uso, las mismas que deberian ser establecidas como

normativas y obligatorias.
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A su vez se especifica que se deberian generar las mismas guias sobre el uso racional
pero tomando en cuenta datos y resultados del lugar donde se vaya aplicar la guia, estos
resultados estarian enfocados a las enfermedades que se presenten con mayor incidencia
en el &rea 'y en que porcentajes, esto referente a la epidemiologia del area y a su vez datos
microbioldgicos donde existan especificaciones de antibiéticos que le hagan frente, se
menciona que las guias deben ser actualizadas constantemente, esto debido a que las
enfermedades, los microorganismos y los farmacos siempre estan en constante avance

cientifico.

Con respecto a profesionales que se desenvuelvan en ambientes hospitalarios, se
menciona que deberia existir un comité antimicrobiano, el mismo que debe cumplir la
funcién de analizar de forma constante cuales son los microrganismos que estan o pueden
estar presentes en el hospital y pueden poner en riesgo al paciente y légicamente al
personal de salud. Este comité no solo debera cumplir con esta funcion, si no también
debe pre-autorizar el uso de los antimicrobianos de esta forma racionalizar el uso de estos

ante situaciones especificas, por medio de las guias mencionadas.

Este comité antimicrobiano también tiene la funcion de instruir a los médicos tratantes sobre

la rotacion periddica o ciclica de antibidticos, esto para evitar el posterior desarrollo de

resistencias. A demas de la vigilancia epidemioldgica para la elaboracion de las guias de uso

racional en base a su epidemiologia se menciona que la rotacion de antimicrobianos se

deberia aplicar sobre estas bases de datos epidemioldgicos, evitando la resistencia, la

diseminacion de cepas resistentes y sobretodo tratando al paciente con los farmacos

adecuados. 2229

Es necesario muchas de las veces contar con la realizacion de cultivos y antibiogramas,
ya que de esta manera se prescribiria el medicamento adecuado tomando en cuenta a que

antibidticos son sensibles las bacterias que se quiere contrarrestar.

Con respecto a la falsificacién de medicamentos como se menciono antes en una de la
causa que ha incrementado la resistencia antimicrobiana, es el control por medio de las
instituciones sanitarias, para que existan mayor vigilancia ante estas situaciones que se

puedan presentar y contrarrestar de forma oportuna.

Se debe prohibir el uso excesivo de antibidticos y su uso innecesario.
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e Lainmunizacién puede protegerse contra algunas enfermedades (tétanos, tos ferina, etc.)

que se tratan con antibidticos Por lo tanto, uno debe vacunarse.*®)

e Las bacterias resistentes a los antibiéticos se encuentran cominmente en los hospitales,
por lo que la limpieza y la esterilizacion adecuada deben realizarse, y las heridas

quirargicas deben estar libres de infeccion.®)

Finalmente, no olvidar que el impulso y la generacion de nuevos antibidticos no deberian
quedar de lado en esta batalla contra la resistencia de los microorganismos, la misma que se

da a través del empuije y el impulsar a la investigacion. 18

5.2.7. Recomendaciones dirigidas al profesional de la salud para el uso antibiotico

« Verificar la historia clinica en especial el area de antecedes personales y familiares del
paciente. ©9)

«  Se debe prescribir antibi6tico sélo cuando sea estrictamente necesario. €%

« Cerciorarse acerca de la medicacion que el paciente ingiere habitualmente.G?

« Garantizar al paciente a través de sus conocimientos que la prescripcion elaborada es
certera a la patologia presente.%

« Seleccionar un antibidtico eficaz, de acuerdo con el diagnostico del paciente que sea de
acuerdo con la evidencia cientifica actual disponible. ©9

« Considere con mucha cautela el prescribir antibiéticos que estén en nueva
comercializacion y limite recetarlos al paciente.

« Ajuste de dosis de acuerdo a las caracteristicas fisicas y condiciones del paciente es decir
peso, edad, condicion clinica y patologia subyacente, asimismo la duracion del
tratamiento.®%

« Viabilice el cumplimiento del tratamiento por parte del paciente a través de espacios de
tiempo que favorezcan el término de la prescripcion antibiotica. ¢

« Comprobar varias veces los datos del paciente, su identificacion, el medicamento que se

va a prescribir la dosis y el tiempo por el cual se envia el antibiético.G?

5.2.8. Rasgos de historia sobre Resistencia Antimicrobiana (AR)

Cabral et al. @Y, en su trabajo de investigacion menciona levemente un rasgo de historia
sobre la resistencia en donde menciona que, en 1945, Alexander Fleming descubridor de la

penicilina ya advirtié sobre el peligro que podia generar la dependencia de los antibioticos,
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y aseguro que los microorganismos podian volverse con el paso del tiempo resistentes a
terapias de antimicrobianos, en relacion con la evolucion y el proceso que genera la misma

en los seres vivos. (2

Gran parte de los antibidticos que estdn en el mercado fueron descubiertos a mediados o
finales del siglo XX. ®Por lo tanto, existe un arsenal limitado de farmacos de alta resistencia
a las bacterias y pueden ser resistentes a maltiples farmacos a la vez. Las bacterias
evolucionan rapidamente por lo que el mecanismo de desarrollo de resistencia crece
rapidamente. El consumo de antibi6ticos contina aumentando en paises que poseen bajos

y medianos ingresos en los Gltimos afios.®®

Hoy en dia son casi todos los microorganismos y bacterias que generan enfermedades en el

ser humano y que presentan algun tipo de resistencia.

20



6. METODOLOGIA

6.1.  Tipo de Investigacion

El presente trabajo investigativo fue de tipo descriptivo, correlacional y corte transversal ya
que se midio el nivel de conocimiento que presentan los pacientes que acuden a la Unidad
de Atencion Odontologica de la Universidad Nacional de Chimborazo en un tiempo

determinado.

6.2.  Disefio de Investigacion
Se realiz6 una investigacion no experimental, en la que no se realiza la manipulacion de las

variables de estudio.

6.3. Poblacién

La poblacion del presente estudio estuvo conformada por todos los pacientes que acudieron
a consulta a odontoldgica en la clinica de la Universidad Nacional de Chimborazo, un

numero de 500 pacientes.

6.4. Muestra

La muestra se conformd con 279 pacientes que acudieron al centro de atencion odontoldgica,
los que de manera voluntaria decidieron formar parte de estudio, para asi se sugirid un

muestreo de tipo intencional no probabilistico, tomando como criterios de seleccion.

6.5.  Criterios de Seleccion
e Pacientes de 16-65 afios que acudieron a la Unidad de Atencion Odontoldgica de la
Universidad Nacional de Chimborazo
e Pacientes que libre y expresamente desearon formar parte del estudio.
e Pacientes cuya condicién de salud permitié contestar al cuestionario.
6.6. Entorno
La clinica odontoldgica es un espacio de servicio al publico, donde se realizan practicas de
atencion en tratamientos odontoldgicos a la cual acuden personas que bajo el esquema

gratuito de atencion de distinta indole.

6.7. Técnicas e Instrumentos
e Técnica: Encuesta

e Instrumento: Cuestionario con preguntas objetivas y de comprensién sobre
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antibioticos.
6.8.  Andlisis Estadistico
Los resultados obtenidos en la investigacion fueron analizados e interpretados a través de
graficos y tablas obtenidos mediante el programa estadistico SPSS versién 27.

6.9. Intervenciones
FASE 1. Instrumentos

Para el desarrollo de la investigacion que se presenta, se adoptd el cuestionario para medir
conocimientos sobre antibidticos y resistencia bacteriana en adultos, validada previamente
en el trabajo realizado por Maucaille Alhuay y Vidal Tacunan,®¥ instrumento de riesgo
minimo que cuenta con la autorizacion de la autoridad sanitaria para su aplicacion,
considerada esta como la Direccion de la Unidad de Atencion Odontoldgica de la UNACH,

previa obtencion del consentimiento informado emitido por los participantes.

FASE 2. Aplicacion

Con el permiso correspondiente del director de la clinica de la UNACH, y sin violentar
ningun aspecto de caracter bioético se acudid a las unidades de atencion odontoldgica para
realizar un explicacion clara y sucinta sobre el objetivo del estudio y se consulté a los
pacientes sobre la disposicion para formar parte del estudio y con ello realizar la firma del
consentimiento informado, a continuacién se entrego el cuestionario del test y se concedio
un tiempo de 25 minutos para que respondieran, se informd ademas que en el caso de requerir
informacion adicional o explicaciones se consultaran sin ningun problema, este proceso duré

aproximadamente 16 semanas.
FASE 3. Muestreo

Una vez recolectados los datos, los mismos fueron tabulados en una matriz de Excel para
luego ser procesados en el programa SPSS para establecer los analisis tanto estadisticos

como de significancia respecto a los hallazgos producto de la valoracién de la encuesta.
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Fotografia 1. Aplicacion del consentimiento informado a los pacientes.

Fuente: Registro fotografico

Fotografia 2. Encuesta aplicada a los pacientes que acuden a la UAO-UNACH

Fuente: Registro fotogréfico
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6.10. Operacionalizacion de variables
6.10.1. Variable independiente: Nivel de conocimiento que tienen los pacientes
Tabla 1. Operacionalizacion de la variable independiente: Nivel de conocimiento que

tienen los pacientes.

Caracterizacion Dimension Indicador Técnica | Instrumento
Grado de| Grado de 0-4 INSUFICIENTE | Encuesta | Cuestionario
conocimiento  que| cognicion
tienen los pacientes 4-TREGULAR
sobre antibiéticos 7-10 BUENO

6.10.2. Variable dependiente: Uso de Antibidticos

Tabla 2. Operacionalizacion de la variable dependiente: Uso de Antibioticos.

Caracterizacion Dimension Indicador Técnica Instrumento
Nivel que tienen|Dosis 0-4 INSUFICIENTE |Encuesta | Cuestionario
los pacientes de FrecuenCIa 4-7 REGULAR

acatar y respetar las| Tiempo de

prescripciones administracion |7-10 BUENO
antibidticas sin
automedicarse.
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7. ANALISIS DE RESULTADOS

Seguidamente de haber recolectado los datos de la encuesta “Nivel de conocimiento sobre
antibioticos y resistencia bacteriana”, aplicada a la poblacion de estudio: pacientes que
acudieron a la Unidad de Atencion Odontologica de la Universidad Nacional de

Chimborazo, presenta los siguientes resultados.

Tabla 3. Porcentaje de aciertos del cuestionario sobre el uso antibiotico

Items Frecuencia Aciertos %
1. Para que estan indicados los antibio6ticos? 188 67%
2. Cudl es la causa para que el antibiético no

tenga un efecto adecuado? 192 69%
3. ¢En caso de presentar gripe, si ud toma

antibidtico en que ayudaria el antibidtico? 63 23%
4. ¢En caso de estar enfermo, cuando debe

dejar de consumir el antibidtico? 249 89%
5. Qué produce el uso inadecuado de

antibidticos? 235 84%
6. Qué es la resistencia bacteriana a los

antibidticos? 168 60%
7. Por qué aparece la resistencia bacteriana a

los antibidticos? 140 50%
8. ¢Que puede pasar si contraigo una infeccion

resistente a los antibioticos? 164 59%
9. ¢Por qué la resistencia a los antibioticos es

un problema grave? 145 52%
10. Como puedo ayudar a detener la

resistencia a los antibioticos? 184 66%

Fuente: Encuesta procesada en SPSS v.27.

Anélisis:

Los resultados obtenidos del numero de aciertos por cada pregunta de la encuesta,
demuestran que los pacientes que acudieron a las Unidades de Atencién Odontologia de la
Unach (UAO-UNACH) han acertado en un 67% (188/280) en conocer para que estan
indicados los antibioticos, en determinar cudl es la causa para que el antibiético no tenga un
efecto adecuado presentan un porcentaje de aciertos del 69% (192/280) lo que significa que
mas de la mitad de los pacientes conocen por qué el antibiético puede no tener la eficacia
esperada, sin embargo en conocer si, en caso de presentar gripe y toma antibiotico a que le
ayudara el mismo, se ha obtenido un 23% de acierto equivalente a un (63/280) lo cual
demuestra el conocimiento insuficiente sobre la automedicacion en una gripe que es de

caracter viral, asi mismo en la pregunta cuatro al encuestar a los pacientes cuando se debe
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dejar el tratamiento antibidtico en caso de estar enfermo se recabo un 89% (249/280) siendo
la pregunta donde maés frecuencia de aciertos se obtuvo, se analiz6 que mas de la mitad de
los pacientes conocen cuando se debe dejar de consumir antibiotico en caso de estar en
tratamiento médico, asimismo le sigue la pregunta sobre que produce el uso inadecuado de
antibioticos en donde el porcentaje que se obtuvo fue del 84% (235/280) de igual manera
alto en comparacion con preguntas anteriores donde podemos verificar que méas de la mitad
de pacientes saben que el uso inadecuado de antibidticos produce resistencia bacteriana, en
determinar que es la resistencia bacteriana a los antibidticos se alcanzé un porcentaje de 60%
(168/280), por el contrario en conocer el por qué aparece la resistencia bacteriana a los
antibidticos el porcentaje bajo a un 50% con una frecuencia de aciertos de (140/280), para
la pregunta que menciona que puede pasar si se contrae una infeccion resistente a los
antibidticos el porcentaje de aciertos fue de 59% (164/280), con un tanto por ciento de 52%
de aciertos que significa un conocimiento bueno sobre el por qué la resistencia a los
antibidticos es un problema grave (145/280) nos dice que menos de la mitad conoce sobre
las consecuencias de la RAM y para finalizar con la encuesta se menciona como se puede
ayudar a detener la resistencia a los antibidticos donde se recabo un 66% (184/280) de
aciertos por la pregunta en cuestion, donde se menciona que la respuesta correcta era la

vacunacion y como podemos observar menos de la mitad de pacientes acertaron.

Tabla 4. Causa del consumo antibiotico

Causa de consumo de antibidticos F %

Infecciones como la gripe 45 16.1
Infecciones causadas por bacterias 188 67.4
Malestar general o fiebre 46 16.5
Total 279 100

Fuente: Encuesta procesada en SPSS v.27.

Grafico 1. Causa del consumo antibiotico

Malestar general... Infecciones. ..

=

Infecciones
causadas por...

Fuente: Tabla 4. Nivel del consumo antibi6tico
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Andlisis:

A través del analisis de resultados se puede determinar que el 67.4% (188/279) de la
poblacion encuestada acertd, en que la indicacion para el uso de antibidticos es para
infecciones causadas por bacterias, siendo mayor al 50% indicando que tienen un
fundamento claro del cuando se debe consumir el mismo, por el contrario el 32% es decir
un tercio de los encuestados contestd que los antibidticos son utilizados ya sea para

“infecciones como la gripe” o para “malestar general o fiebre”.

Tabla 5. Causa del cese de uso antibi6tico

Motivos del cese de uso antibidtico f %

Cuando ya no tenga malestar general 22 7.9
Cuando sienta mejoria 8 2.9
Cuando termine el tratamiento recetado por el medico 249 89.2
Total 279 100

Fuente: Encuesta procesada en SPSS v.27.

Grafico 2. Causa del consumo antibiotico

Cuando ya no tenga malestar general .
8% Cuando sienta

mejoria
3%

Cuando termine el
tratamiento
cetado por el

Fuente: Tabla 5. Causa del cese de uso antibiotico
Analisis:

Respecto a los resultados obtenidos en la tabla sobre las causas del cese del uso antibiotico,
se obtuvo que el 89.9% (249/279) de los encuestados acertaron al seleccionar que cuando se
termina el tratamiento recetado por el médico es cuando se debe concluir con el tratamiento,
siendo asi, una clara mayoria tienen un manejo adecuado de la prescripcion dada por el
tratante, por el contrario un porcentaje minimo con el 10% menciono que, ya sea por sentir
mejoria o al no tener malestar general se debe concluir siendo esto equivoco e inadecuado
al favorecer en el mal uso de medicamentos y como un factor de riesgo para la resistencia

antibacteriana.
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Tabla 6. Criterios para la indagacién de resistencia bacteriana

El uso inadecuado de antibidticos produce f %
Cura de la enfermedad 16 5.7
Resistencia bacteriana 235 842
Muerte de las bacterias 28 10
Que es la resistencia bacteriana a los antibioticos f %
Cuando mi organismo se hace resistente a los antibiéticos. 81 29
Cuando los antibidticos se hacen resistentes a las bacterias 30 10.8
Cuando las bacterias se hacen resistentes a los antibiéticos 168  60.2
Por qué aparece la resistencia bacteriana a los antibiéticos f %
Uso de antibi6ticos para enfermedades no bacterianas. 33 11.8
Tomo antibiodtico en cuanto me siento resfriado(a). 24 8.6
Dejo el tratamiento antes de tiempo. 82 29.4
Todo lo anterior. 140 50.2
Qué puede pasar si contraigo una infeccion resistente a los antibiéticos f %
Puedo estar enfermo mas tiempo. 55 19.7
Es posible que tenga que ir al médico mas veces. 32 11.5
Puede que necesite medicamentos mas caros. 28 10
Todo lo anterior 164 58.8
La resistencia a los antibidticos es un problema grave f %
Causan enfermedades mas graves. 80 28.7
Se necesita medicamentos mas caros. 14 5
Las infecciones pueden producir la muerte. 40 14.3
Todo lo anterior 145 52
Puede ayudar a detener la resistencia a los antibidticos f %
Recomiendo a mis familiares que tomen los antibidticos que me han

prescrito. 65 23.3
Lo tomo en cuanto empiece a sentirme enfermo, tanto si los obtengo en

la farmacia como si me los da un amigo. 30 10.8
Mantengo mis vacunaciones al dia 184 65.9
Total 279 100

Fuente: Encuesta procesada en SPSS v.27.
Analisis:

Dentro de la indagacion de los criterios para resistencia bacteriana se obtuvo como resultado
que para los pacientes encuestados la pregunta sobre el uso inadecuado de antibioticos, la
mayoria contesto que esto produce resistencia bacteriana, alrededor del 15% desconocian la
respuesta correcta. En cuando a sobre que es la resistencia bacteriana se determiné que el
60% (168/279) indic6 que la misma corresponde cuando las bacterias se hacen resistentes y
no el organismo o los antibidticos como tal. Al responder el por qué aparece este problema

de salud los pacientes en un 50% acertaron; sin embargo, la otra mitad de la poblacion
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encuestada no solo desconocia la razdn si no mantenia un criterio erroneo del uso y la toma
de este farmaco. En seguida se consulté sobre las consecuencias de contraer una infeccion
resistente a lo que los encuestados mayormente acertaron con todo lo que acarrea este riesgo.
Antes de culminar con la encuesta realizada los pacientes contestaron el por qué la resistencia
es un problema grave a lo que todas las respuestas eran correctas; sin embargo, se tuvo que
la mitad de los informantes indicaron la opcion correcta al igual que mencionaron que se

puede ayudar a detener la resistencia a los antibidticos si se mantienen las vacunas al dia.

Tabla 7. Nivel de conocimiento sobre uso antibiético

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Insuficiente 71 25.4
Regular 117 41.9
Bueno 91 32.6
Total 279 100

Fuente: Encuesta procesada en SPSS v.27.
Grafico 3. Nivel de conocimiento sobre uso antibiotico

Insuficiente
25%

Fuente: Tabla 7. Nivel del conocimiento sobre uso antibidticos.

Andlisis:

Se detalla que el nivel de conocimiento sobre el uso de antibidticos de los pacientes que
asistieron a consulta en la UAO-UNACH ha dado como resultado que el 25% tienen
conocimiento insuficiente, el 33% de pacientes presentan buen nivel y el 42% regular,
tomando la escala que nos dice que de 0-4 el conocimiento es insuficiente, de 4-7 es regular
y de 7 a 10 es bueno, podemos concluir que mas de la mitad de los pacientes es decir un
67 % de quienes asistieron a las clinicas odontolégicas presentan un conocimiento general
sobre antibidticos y resistencia bacteriana, es decir entre regular e insuficiente lo cual

podriamos categorizar como escaso para el uso correcto al tratamiento antibiotico. En lo que
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respecta al 33% de pacientes casi la tercera parte de la poblacion de estudio tiene un
conocimiento que se determina como bueno en el uso de antibiéticos sin embargo sigue
siendo una minoria que nos demuestra la predisposicién al mal manejo antibiotico y lo cual

podria dar como consecuencia que se pueda presentar resistencia bacteriana en un futuro.
Tabla 8. Nivel de conocimiento sobre resistencia bacteriana segun nivel de instruccion.

Nivel de instruccion
Primaria Secundaria Técnico Superior  Total

Insuficiente F 11 49 3 8 71

% 39.30% 26.30% 16.70% 17.00% 25.40%
Regular % 11 75 9 22 117

F 39.30% 40.30% 50.00% 46.80% 41.90%
Bueno % 6 62 6 17 91

F 21.40% 33.30% 33.30% 36.20% 32.60%
Total F 28 186 18 47 279

% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%

Fuente: Encuesta procesada en SPSS v.27.
Analisis:

En cuanto al nivel de conocimiento sobre resistencia bacteriana segun el nivel de instruccién
de los pacientes que acudieron a la UAO-UNACH se observa que del total de los encuestados
que estudiaron hasta la primaria (28/100%), el (11/39.30%) tienen un conocimiento
insuficiente, asi mismo en un porcentaje similar presentan un nivel regular y en un
(6/21.40%) conocimiento bueno sobre resistencia bacteriana, lo cual nos dice que la gran
mayoria de esta poblacion esta entre los puntajes de insuficiente y regular. Para el grupo que
ha estudiado hasta la secundaria (186/100%) se analizé que del total de la poblacion un
(49/26.30%) presentan conocimiento insuficiente comparandolo con el nivel regular se
obtuvo un resultado de (75/40.30%) lo que significa que mas de la mitad de los encuestados
en este grupo presentan de igual manera un conocimiento entre insuficiente y regular ya que
un tercio de este grupo de personas presentan un buen entendimiento del tema (62/33.30%).
En el nivel de técnicos se encuesto a un total de (18/100%), dentro de los cuales la mitad de
los encuestados obtuvieron un conocimiento regular (9/50%) una cifra por encima de
insuficiente (3/16.7%) y representando un tercio de este grupo con buen conocimiento
(6/33.30%). Para terminar con el andlisis del mismo segun el nivel de instruccion el grupo
poblacional de educacion superior (47/100%) aproximadamente la mitad de los encuestados
tienen un nivel de conocimiento regular (22/46.80%), sin embargo siendo que es el grupo

con mas estudios se observd que el grado de entendimiento es bueno (17/36.20%) y asi
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mismo se presenta un (8/17%) de conocimiento insuficiente, demostrando que mas de la
mitad de la poblacion con educacién superior esta entre regular e insuficiente. Lo que
demuestra que el grupo técnico y superior presentan los valores levemente incrementados
en cuanto a nivel de conocimiento bueno, sin embargo no representa una diferencia

significativa.

Tabla 9. Nivel de conocimiento sobre resistencia bacteriana segun la edad.

Grupos de edad
Nifo - Adolescente Joven Adulto Total

Insuficiente f 8 38 25 71

% 32.00% 22.00%  30.90%  25.40%
Regular f 12 65 40 117

% 48.00% 37.60%  49.40%  41.90%
Bueno f 5 70 16 91

% 20.00% 40.50%  19.80%  32.60%
Total f 25 173 81 279

% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%

Fuente: Encuesta procesada en SPSS v.27.
Analisis:

Se detalla asimismo que segun la edad de los encuestados se los clasifico por grupos, donde,
dentro del grupo de Nifio — Adolescente tuvieron un conocimiento regular cerca de la mitad
del personal de estudio con un (12/48%), la quinta parte de los encuestados (5/20%)
presentaron un nivel bueno y con el porcentaje mas bajo de este grupo un nivel de
conocimiento insuficiente (8/32%). Dentro de la poblacion clasificada como joven
(173/100%) se tuvo que la mayoria de encuestados tuvieron un conocimiento bueno
(70/40.5%), sin embargo quienes estaban en el rango de insuficiente (38/22%) y regular
(65/37.6%) se representa como mas de la mitad del grupo que no presenta conocimiento
bueno sobre resistencia bacteriana. Para los adultos encuestados (81/100%) se tiene que
alrededor de la mitad presentan un nivel de conocimiento regular (40/49.40%), asimismo
dentro de este grupo con buen nivel se tiene un (16/19.8%) y por ultimo con conocimiento
insuficiente un (25/30.9%), siendo similar al nivel de conocimiento presentado por el grupo
de Nifo-Adolescente se tiene que alrededor de la mitad poblacional de ambas poblaciones
no presentan un conocimiento bueno sobre resistencia bacteriana predisponiendo a los
pacientes al uso indebido y automedicacion de antibiéticos y asi mismo relacionandolo

directamente con la predisposicidn a presentar resistencia bacteriana a los antibioticos.
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Tabla 10. Nivel de conocimiento de resistencia bacteriana segun edad y nivel de instruccion.

Nivel de instruccién

Grupos de edad Nivel de conocimiento Primaria Secundaria Técnico Superior  Total
Nifio - Adolescente Insuficiente F - 8 - - 8
% - 32.00% - - 32.00%
Regular F - 12 - - 12
% - 48.00% - - 48.00%
Bueno F - 5 - - 5
% - 20.00% - - 20.00%
Total f - 25 - - 25
% - 100.00% - - 100.00%
Joven Insuficiente f 3 29 1 5 38
% 33.30% 23.60% 9.10% 16.70% 22.00%
Regular f 4 45 5 11 65
% 44.40% 36.60%  45.50% 36.70% 37.60%
Bueno f 2 49 5 14 70
% 22.20% 39.80%  45.50% 46.70%  40.50%
Total f 9 123 11 30 173
% 100.00%  100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
Adulto Insuficiente f 8 12 2 3 25
% 42.10% 31.60%  28.60% 17.60%  30.90%
Regular f 7 18 4 11 40
% 36.80% 47.40%  57.10% 64.70%  49.40%
Bueno f 4 8 1 3 16
% 21.10% 21.10% 14.30% 17.60% 19.80%
Total f 19 38 7 17 81

% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
Fuente: Encuesta procesada en SPSS v.27.

Andlisis:

De las personas encuestadas que acudieron a la consulta en la UAO-UNACH, el grupo de
Nifio — Adolescente (25/100%) en su totalidad tienen sus estudios hasta la secundaria
dandonos un conocimiento regular para aproximadamente la mitad de los adolescentes
encuestados (12/48%) y con un porcentaje relativamente bajo (5/20%) un entendimiento
bueno del tema, comparando con los jovenes (173/100%), se tiene que 14 de la poblacion
total 173 tienen un buen nivel de conocimiento con estudio superior, asimismo mas de la
mitad de los jovenes técnicos (5/45.5%) un nivel entre bueno y regular, sin embargo, el
conocimiento insuficiente se tiene en mas de la mitad poblacional de este grupo de edad

considerandose como malo y deficiente para el uso correcto de antibioticos. Para el grupo
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poblacion de adultos se puede observar el nivel de conocimiento esta entre regular e
insuficiente ya que dentro del total de adultos encuestados (81/100%), en su mayoria 38/81
con educacion secundaria presentan nivel de conocimiento regular (18/47.4%), comparando
con los encuestados de instruccion superior 17/81, se observa existe un aumento en los
porcentajes de conocimiento regular (11/64.7%). Esto puede referir que la mayoria de los
adultos presentan un conocimiento empirico atribuido a la edad que tienen y por situaciones
pasadas y no a una observacion probada y cientifica como lo es el manejo correcto de
antibioticos.

Andlisis de significancia

Para los andlisis de significancia de varios supuestos hipotéticos se uso la prueba no

paramétrica Chi cuadrado de Pearson.
Hipotesis 1.

Ho= No existe asociacion o relacion entre el nivel de conocimiento sobre uso antibiotico y

el grupo de edades.
IC=95%
Error=5%

Decision: Si p es menor a 0,05 rechazo Ho

Prueba
Tabla 11. Prueba Chi cuadrado H1
Valor gl Significacion asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 12.850a 4 0.012
Razdn de verosimilitud 13.403 4 0.009
Asociacion lineal por lineal 1.832 1 0.176
N de casos validos 279

A 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 6.36.

Conclusién: El valor de significancia de la prueba fue menor a 0,05 (p=0,012) por tanto se
rechaza Ho y se afirma que existe asociacion o relacion entre el nivel de conocimiento sobre

uso antibidtico y el grupo de edades.
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Hipdtesis 2.

Ho= No existe asociacién o relacion entre el nivel de conocimiento sobre uso antibiético y

el nivel de instruccion.
IC=95%
Error=5%

Decision: Si p es menor a 0,05 rechazo Ho

Prueba
Tabla 12. Prueba Chi cuadrado H2
Valor gl Significacion asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6.019a 6 0.421
Razon de verosimilitud 6.086 6 0.414
Asociacion lineal por lineal 3.311 1 0.069
N de casos validos 279

A 1 casillas (8.3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 4.58.
Conclusidn: El valor de significancia de la prueba fue mayor a 0,05 (p=0,421) por tanto se

aceptar Ho y se afirma que no existe asociacion o relacion entre el nivel de conocimiento

sobre uso antibiotico y nivel de instruccion.

34



Estrategias para prevenir la resistencia bacteriana en tratamientos odontoldgicos

EDUQUEMONOS Y DETENGAMOS LA RESISTENCIA BACTERIANA
FOLLETO EDUCATIVO-ANTIBITICOS Y RESISTENCIA

1. Objetivo:

e Establecer un conjunto de instrucciones para generar conciencia educativa sobre el

manejo antibiotico para evitar resistencia bacteriana.

2. Introduccion:

Los antibidticos son sustancias que tienen accion ante infecciones, inhibiendo el crecimiento

o eliminando bacterias del cuerpo.

El uso excesivo y el mal uso de los antibioticos traen consecuencias para el cuerpo del ser
humano, estudios confirman la relacion entre el consumo de antimicrobianos y la llamada
resistencia bacteriana. Por ello para apalear y ralentizar la amenaza global del desarrollo de
la resistencia bacteriana, se tiene como meta principal reducir el uso inapropiado de
antibidticos, reservandose estos medicamentos para pacientes que realmente se benefician

del tratamiento.®®

En el contexto la OMS menciona que, “la resistencia a los antimicrobianos es una de las 10
principales amenazas de salud ptiblica a las que se enfrenta la humanidad”.® Por tanto varios
autores como Elena Yu et al. sugieren que la lucha contra los patogenos de la RAM requiere

una accion mundial coordinada.®®)
3. Marco referencial
3.1. Antibioticos

Las antibidticas son sustancias quimicas producidas con moléculas producida en el
laboratorio o por un ser vivo que inhibe el crecimiento de microorganismos o asimismo mata

a las bacterias. ")
3.2. Resistencia antibidtica

La resistencia a los antibacterianos se desarrolla cuando la bacteria adquiere un mecanismo

celular el cual le facilita la eliminacion, degradacion o modificacion de un antibidtico
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especifico, de esta manera se impide que éste antibiotico mantenga la misma capacidad para

destruir la bacteria o detener su crecimiento.®”)

3.3. Indicaciones de los antibioticos en odontologia

Los antibidticos se pueden usar como terapia o profilaxis: la terapia con antibidticos quiere
decir un tratamiento farmacoldgico (AT), se utiliza para combatir infecciones bacterianas,
asimismo la duracién del tratamiento debe ser ya sea los dias reglamentados o incluso
ampliarse en ausencia de clinica de signos y sintomas de infeccion para evitar posibles
reinfecciones, dependiendo de la patologia. Otra indicacion para el uso de antibi6ticos es la
profilaxis antibiotica (PA), la cual se indica para ser utilizada como prevencion del riesgo

de una infeccion local o infeccion diseminada.©®

3.4. Uso inadecuado de antibiéticos

Segun la OMS el uso inadecuado de antibioticos es:

e Prescripcion innecesaria (cuando se prescriben pero sin necesidad)®?”

e Omision de la prescripcion (cuando el paciente las requiere pero no se recetan) ¢”

e Posologia inadecuada (por recetar ya sea en exceso o en menor cantidad) ©¢”

e Duracion del tratamiento inapropiada (sea este muy largo o corto)©”

e Seleccion del antibidtico no adecuada (cuando el antibiotico recetado no es el
adecuado para la etiologia de la enfermedad y asi mismo con respecto al espectro de
accion del medicamento)®©”

e Cuando se recetan antibidticas empiricamente que son antiguos mas economicas y
que pueden ser clinicamente efectivas) ¢

e Riesgo innecesario, cuando el profesional para seleccionar la via de administracion
elige las vias endovenosa o intramuscular, siendo que via oral es adecuada.®”

4. Estrategias
4.1. Charla previa

Una charla educativa preventiva sobre antibioticos, el manejo del tratamiento, como se debe
administrar el antibidtico, su posologia, el tiempo de administracion, el dar a conocer al
paciente por qué se debe consumir el tiempos especificos es de suma importancia para ir
concientizando al paciente en como debe ser regido el tratamiento con antibacterianos, asi

mismo el profesional debe educar al paciente sobre las consecuencias de no tomar
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adecuadamente la medicacion y partir también al punto de la automedicacion estas charlas
dirigida a los pacientes previa su consulta odontologia seria importante por parte del
profesional, asimismo permite al odont6logo estar en constante capacitacion sobre

farmacologia para dar la informacion adecuada al paciente. Aborda la siguiente tematica:
Tema 1: ;Qué son los antibidticos?

Tema 2: ¢Por qué recetar antibidticos en odontologia?

Tema 3: {Qué es el uso adecuado de antibiéticos?

Tema 4: ;Qué es la resistencia antibiotica?

Tema 5: ;Qué consecuencias trae la resistencia antibiotica?

Tema 6: ; CoOmo podemos contribuir a mejorar la resistencia antibiotica?

4.2. Menus informativos

Folletos digitales educativos impartidos a través de un QR, cuando el profesional esté
preparando el consultorio para la atencion y en el momento de desinfeccion el paciente puede
ocupar ese tiempo para abrir el folleto digital y comenzar a leer sobre el tema ya mencionado,
de forma didactica la paciente ira aprendiendo asimismo el manejo correcto de los
antibidticos. No obstante, si el paciente no puede acceder por el celular se podria tener el
menu informativo en forma de tripticos en la sala de espera para que el paciente pueda leer

la informacidn proporcionada por este estudio.

37



4.3. Video informativo

Un video informativo al igual que un menu educativo cumpliria con la funcion de educar al
paciente mientras esta en la consulta o previo a la intervencién del odontdlogo, esta
implementacién a través de la proyeccion de un video que de manera explicativa y didactica
de a conocer al paciente la informacion bésica que le permita comprender el manejo de los
antibioticos y su consecuencia al mal uso. Por tanto, se podria compartir asi mismo a traves

del c4digo QR o se puede reproducir mientras el paciente este siendo atendido.

QR

4.4, Categorizacion de antibidticos — estrategia para el profesional de salud

La Organizacion Mundial de la Salud a través de sus multiples publicaciones sobre
resistencia antibidtica, publicito un plan para categorizar los antibidticos en tres grupos los

cuales son: acceso, observacion y reserva.®

Los antibidticos que son de "acceso” son aquellos que estan ampliamente disponibles. Los
antibacterianos que son de ‘observacion’ son los que tienen mayor probabilidad de
resistencia, por lo que no debe ser la primera opcion. Finalmente los antibidticos de “reserva”

serian recomendados solo como tratamientos de Gltimo recurso. ©6)

Esto nos da como estrategia de prevencion elaborar una guia de uso antibiético odontoldgica,
en la cual a través de revision bibliografica se determine cuales son los antibiéticos ideales
para cada patologia que se presente en odontologia, asimismo especificar que antibidticos
no se deberian recetar por estar predispuestos a resistencia bacteriana y por ende clasificar a
los antibio6ticos mas utilizados para que el profesional lo prescriba dependiendo del cuadro

clinico y la anamnesis del paciente.
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8. DISCUSION

En cuanto a los resultados obtenidos para identificar el uso del consumo antibidtico se
observ6 que en su mayoria los pacientes presentan un conocimiento de regular a bueno,
debido a que se obtuvo un resultado de aciertos del 67%, mientras que en un estudio similar
llevado a cabo por Gonzales F®9, se obtuvo que el 44.6% de los pacientes sefiald de igual
forma que “sirve para matar bacterias”. Por el contrario, Pan et al“?, dentro de su estudio
determinaron que el 78.3% consideran que los antibi6ticos matan virus. Asimismo
Hernandez y Guillen®?, demostré que el 40,98% de la poblacion de estudio menciond que
los antibi6ticos curan infecciones causadas por virus, simultaneamente, Sanchez A®“?,
determiné que el 29,4%, de las personas encuestadas aseguran que los antibidticos tienen
como funcidn matar virus y un porcentaje relativamente menor (27,5%) sujeta que en cambio
los antibidticos serian utiles contra la gripe y el resfriado, concomitantemente con nuestro
estudio obteniendo un porcentaje de aciertos del 23% en la pregunta de si el encuestado tiene
gripe y toma antibidtico en que le ayudaria, se refleja una similitud en el desconocimiento
acerca de la gripe como enfermedad viral y no como erroneamente se cree que es una
infeccion bacteriana con requerimiento de antibidticos. En relacion con la pregunta de la
suspension del tratamiento antibi6tico en este mismo estudio Sanchez A“?, obtuvo que el
2,9% sefalo que se ha de suspender cuando desaparecen los sintomas y el 11,8% selecciond

ambas respuestas del cuestionario como correctas.

Para determinar el nivel de conocimiento sobre el uso de antibidticos de los pacientes que
asistieron a consulta en la UAO-UNACH se ha obtenido un resultado que el 25% tienen un
conocimiento insuficiente, el 33% tienen un nivel bueno y el 42% regular, asi mismo
Hernandez y Guillen “Y, en su trabajo de investigacion obtuvieron un resultado total de
37.11% que entendia de manera adecuada sobre antibioticos, o podemos considerar como
regular ya que tomando la escala aplicada en nuestro estudio nos dice que de 0-4 el
conocimiento es insuficiente, de 4-7 es regular y de 7 a 10 es bueno; en definitiva se concluye
que mas de la mitad de los pacientes es decir un 67 % de los que asistieron a las clinicas
odontoldgicas presentan un conocimiento general sobre antibio6ticos y resistencia bacteriana
entre regular e insuficiente lo cual podria ser categorizado como escaso para el uso correcto
del tratamiento antibiético. Lo que se asemeja al estudio de Gonzales F®%, donde la mitad
de la poblacion desconoce notablemente sobre el uso de antibidticos lo cual no le permite
garantizar la adecuada utilizacién del mismo. En lo que respecta al 33% de pacientes en este

estudio casi la tercera parte de la poblacion tiene un conocimiento que se determina como
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bueno en el uso de antibidticos sin embargo sigue siendo una minoria que nos demuestra la
predisposicion al mal manejo antibidtico y lo cual podria dar como consecuencia que el

paciente pueda presentar resistencia bacteriana en un futuro.

Sanchez A.“? en su trabajo de investigacion sobre uso, abuso y mal uso de los antibidticos,
determiné que el 80,4% de personas encuestadas consideran que la usanza indiscriminada
de antibidticos propende a la pérdida de eficacia en infecciones futuras, por tanto, se produce
cierta resistencia a los antibi6ticos; asimismo, el resultado encontrado en este estudio

demostro6 que el 84% de pacientes afirmaron que se produce resistencia bacteriana.

En segundo lugar, en el estudio ya mencionado sobre uso, abuso y mal uso de los antibiéticos
en 2019¥2) se encontré que los participantes en un 85.8% seleccionaron que se deberia
seguir estricta y cuidadosamente las instrucciones de posologia ademas de los horarios en
los cuales se debe consumir el antibidtico; por tanto, refiriendo especificamente al nivel de
conocimiento sobre resistencia bacteriana, el 94,1% de quienes fueron entrevistados se
mantuvieron de acuerdo con que los antibioticos se vuelven ineficaces a futuro cuando se

consumieron innecesariamente.

Effah et al.“® en su estudio sobre el analisis de conocimiento sobre resistencia bacteriana
considerando el nivel educativo segun la poblacidn agrupada encontraron que: el grupo de
personas con nivel educativo bajo registré un conocimiento de 39,7% (52/131) demostrando
entender los conocimientos fundamentales sobre antibidticos y resistencia bacteriana,
seguido por los encuestados con educacion alta con un 36,5% (131/359) y los de educacién
media 28,9% (41/142), concluyendo que el grupo con menor educacion tenia un mayor nivel
de conocimiento (39,7%) sobre la resistencia a los antibidticos. Contrarrestando los
resultados de esta investigacion en la que en base al nivel de conocimiento y grado de
instruccion evidencid que, con conocimiento bueno sobre resistencia bacteriana presentaron
los pacientes con educacion superior (17/36.20%), seguido por el grupo de técnicos y
secundaria que la tercera parte poblacional obtuvo una categoria de regular y finalmente los

encuestados de primaria (6/21.40%) con un de conocimiento insuficiente.

Bernabé y cols®?, en su estudio sobre el grado conocimiento del antibi6tico prescrito en
pacientes ambulatorios mencionan que, el nivel de conocimiento segin el rango de
instruccion se destacé dentro del grupo de estudiantes con un 68,4% que presentaron mayor
entendimiento del tema; a los cuales le siguen universitarios, funcionarios y dirigentes con

un 50%. Asimismo, los resultados de este estudio evidenciaron un nivel de conocimiento
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bueno en la poblacion de jovenes con instruccion superior en el que, de 173 encuestados
apenas 14 tenian un buen conocimiento correspondiente al 46,70% de los jovenes con
educacion superior; por tanto, se demuestra que es un porcentaje relativamente bajo
comparado con el conocimiento regular en el que 11 jovenes representaron el 36,70%. Sin
embargo, comparado con el grupo de educacion secundaria, los estudiantes en su mayoria
se tiene que 123 de 173 encuestados estan con buen grado de conocimiento, similar con el
estudio de Bernabé y cols¥ en el que se afirma que hubo méas puntaje de aciertos en los
estudiantes.

Ahora bien, en la investigacion sobre el uso, abuso y mal uso de los antibidticos realizado
por Sanchez A“?en 2019, el 72,5% de los entrevistados seleccioné como verdadero que la
resistencia antibidtica se produce cuando el propio organismo se vuelve resistente a la accion
de los antibioticos; por el contrario, las encuestas realizadas a los pacientes que acudieron a
las UAO-UNACH, reflejaron que un 60% de la poblacion afirmaron que la resistencia
bacteriana se produce cuando las bacterias se hacen resistentes a los antibioticos, mas no el
propio organismo. A continuacion, en lo que respecta al porque aparece la resistencia
bacteriana, el articulo antes citado demostr6 que los encuestados que contestaron el
cuestionario afirmaron que, el 50% si toma antibioticos para enfermedades no bacterianas o
sin prescripcion para gripes o resfriados se predispone a contraer RA; asimismo, determino
que un 40,2% mencionan que solo si se toma antibacterianos regularmente y sin prescripcion
médica, se puede predisponer a contraer infecciones que sean resistentes a los mismos. Por
altimo, en esta misma investigacion en 2019, se analiz6 que el 30,4% de personas
contestaron que la resistencia a los antibioticos no es uno de los problemas a nivel mundial
mas graves a los que se esta enfrentando la humanidad, siendo un porcentaje relativamente
bajo comparado con la encuesta realizada en el que el 52% sabian porque la resistencia es

un problema grave de salud mundial.

Elena Yu et al®®, describen en su trabajo de investigacion que la lucha contra los patogenos
de la RAM requiere una accion mundial coordinada. Acciones comunes por parte de los
profesionales de la salud y el area farmacoldgica para combatir la resistencia a los
antibioticos las cuales sean: identificacion de nuevos antimicrobianos, desarrollo de nuevas
terapias que consistan en la combinacion de antibidticos con aumento de su actividad,
asimismo educar en el uso racional y responsable de los farmacos antimicrobianos existentes
para ralentizar la propagacion de microbios resistentes dirigido hacia la poblacion

consumidora. Una de las estrategias mencionadas en este estudio es la rotacion ciclica de
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antibiotico, o el uso de combinaciones antibioticas en las cuales sustenta el sinergismo y no

el uso de un solo medicamento en individual.

Gonzales et al®), menciona textualmente que una de las estrategias de accion primordial y
sustancial descritas por la OMS es que “El uso racional de los medicamentos (en este caso
los antibioticos) requiere que los pacientes reciban medicamentos que sean apropiados para
sus necesidades clinicas, en las dosis apropiadas para sus requerimientos individuales;
durante periodos adecuados de tiempo y con el menor costo tanto para ellos como para sus
comunidades”. Sin embargo, no se debe restar importancia a la creacion de programas de
seguimiento, supervision y control del uso de los antibi6ticos los mismos que deben ser

perdurables en el tiempo.

La elaboracion de guias o0 manuales sobre el uso antibidtico dirigido hacia los profesionales
de la salud es una estrategia que se puede emplear, actualizando conocimientos manejados
hoy en dia para patologias especificas del paciente en el area odontologica. En el trabajo de
investigacion titulado “Guia para el manejo de los antimicrobianos en el hospital centro
materno 24 horas Posorja ano 2016 sobre el cuadro basico de medicamentos de la
institucién y de base referencial al cuadro nacional de medicamentos, se describio:
caracteristicas presentes de los medicamentos comunmente usados, esto con el objetivo
principal de que la guia sea de uso obligatorio e indispensable para la prescripcion antibidtica
de esta manera se potencia el uso racional de los mismos. De esta forma se entrega al
profesional la informacion necesaria, basica y pertinente en base al diagnostico para brindar
el tratamiento idoneo al paciente y de esta forma personalizar el antibiético.C?
Simultdneamente, la implementacion de las estrategias mencionadas anteriormente sobre el
uso adecuado y racional de antibidticos deberian ser impartidas a los pacientes que acuden
a la consulta odontoldgica, de esta manera se cumple con el objetivo de reforzar el
conocimiento al profesional y de educar a quienes acudan a la consulta mediante la
utilizacion de recursos didacticos que proporcionen entendimiento para el uso correcto de

estos.

Concordantemente, con la estrategia de entregar informacion educativa a los pacientes, se
menciona la intervencidn educativa previa donde se basa en la aplicacion de charlas por parte
del profesional las que aborden temas especificos para que el paciente pueda comprender
sobre el tema que se esta tratando. En el trabajo de investigacién titulado, “Conocimiento

sobre antibidticos y resistencia bacteriana, luego de una intervenciéon educativa, en los
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pacientes del centro materno infantil Lopez Silva - Villa El Salvador, periodo julio a
septiembre 2019”, se menciona que una charla educativa previa a los pacientes si influye en
el conocimiento sobre antibi6ticos®, concomitantemente con la investigacion de Solérzano
E®, en donde evalud el “Impacto de una intervencion educativa para el uso adecuado de
antibioticos en pobladores del pueblo joven alto Peri-Chimbote 2014”, en su estudio llega a
la conclusion que la particion educativa tiene un impacto positivo en el conocimiento del

uso adecuado de antibidticos.

A traves del andlisis de significancia efectuado se evalu6 el nivel de conocimiento de los
pacientes que acuden a UAO-UNACH seguln la instruccion y edad, a lo que se determind
segun la prueba no paramétrica Chi cuadrado de Pearson que el valor de significancia de la
prueba fue menor a 0,05 (p=0,012), lo que determind que existe una relacion o asociacion
entre la edad de las personas encuestadas y el nivel de conocimiento ademas se demuestra
que a mayor edad se presenta mejor conocimiento sobre antibidticos y se proyecta de mejor
manera las estrategias de prevencion de resistencia antibiotica donde si se aplican manuales,
guias, charlas, entre otros desde edades inferiores se podra denotar mayor entendimiento
conforme el paciente vaya creciendo. Similarmente en el estudio realizado por Cantarero et
al.“® mismo que menciona que el incremento de la edad del encuestado en este caso, de los
padres; esta correlacionado con el grado de conocimiento y mejor entendimiento del tema,
esto lo atribuye a que acorde se va creciendo y pasan los afios se adquieren experiencias que

permiten adquirir mayor discernimiento.

En cuanto al valor de significancia del nivel de conocimiento segun el grado de instruccion
dio un resultado de (p=0,421) siendo este mayor a 0.05 por consiguiente se determiné que
no existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre uso antibiotico y nivel de instruccion.
Concomitantemente con la investigacion de Effah et al.*® en 2020, se concluye que los
resultados encontrados no fueron diferentes entre si con respecto a cuanto se conoce en
general sobre la resistencia a los antibioticos y la instruccion del encuestado, sin embargo se
presenta la expectativa de que la profesion de las personas que intervienen en el estudio, si
tiene un efecto sobre el conocimiento sobre la resistencia bacteriana a los antibioticos. Por
tanto, se concluye que los jovenes con instruccion superior pueden no tener un conocimiento
bueno sobre antibidticos si no fue capacitado o tuvo conocimientos previos del tema a
evaluar demostrando que se necesita capacitacion en todos los niveles de instruccion y

grupos de edad empezando por personas de menores de edad.
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9. CONCLUSIONES

Mas de la mitad de los pacientes que acuden a las unidades de atencion odontoldgica de la
Unach desconocen sobre la indicacién y el uso correcto de antibioticos, es decir el nivel de
conocimiento determinado fue desfavorable para llevar a cabo un correcto tratamiento
antibiodtico y que concomitantemente concuerdan con estudios similares que se acogen a los

resultados presentados.

Existe relacion entre la edad y el nivel de conocimiento sobre resistencia bacteriana, los
pacientes jovenes tienen mejor conocimiento puesto que, en su mayoria estan cursando sus

estudios o los culminaron, lo que genera mayor preparacion de por medio.

La elaboracion de guias de manejo antibiotico dirigidas al profesional de la salud como
manuales educativos o recursos didacticos que se empleen en los pacientes son estrategias
que se pueden aplicar a corto y largo plazo, de esta manera se contribuye a la actualizacion
de conocimientos del profesional y del paciente a través de la educacion impartida por parte
del odontdlogo, que hara el uso responsable del medicamento de esta forma mitigue la

posible presencia de resistencia bacteriana en un futuro.

El analisis de significancia comunicé una relacion directa entre la edad y el nivel de
conocimiento de antibioticos, esto demuestra que a méas edad mejor comprension sobre el
uso de los mismos, no obstante con respecto a la instruccion de los pacientes, se demostro
gue no existe conexion entre quien tiene mayor nivel de estudio de quien lo esta cursando,
ya que no depende de la instruccién del paciente si no se cree que la relacion esta inmersa

con la profesion del mismo.
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10. RECOMENDACIONES

Brindar charlas de concientizacion y conocimiento sobre el uso de antibiéticos a los
pacientes no solo antes de prescribir algin antibidtico si no como prevencion incluida dentro

de la atencion integral odontoldgica.

Elaborar planes de educacion en todas las areas educativas no solo en el campo de la Salud,
al observar que el conocimiento de los jévenes en su mayoria es de regular a insuficiente por
lo cual la implementacion de charlas sobre el correcto uso de antibiéticos y prevencion de

resistencia bacteriana.

Elaborar, difundir la informacion sobre guias respecto del uso racional de antibidticos
dirigida a odontologos generales y en especialidades odontoldgicas que demanden la
prescripcion antibiotica, de la misma manera que se eduque al paciente a traves de recursos
didacticos como folletos, manuales, audiolibros o charlas previas a la atencién odontolégica

para contribuir al uso racional de antibioticos y palear la resistencia antibacteriana.

Capacitar sobre uso racional de antibioticos y resistencia bacteriana sea desde la primaria a
todos los niveles de educacion escolar a traves de las estrategias educativas mencionadas
anteriormente, para concientizar al paciente sobre el uso inadecuado de antibidticos y sus

complicaciones.
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12. ANEXOS

ANEXO 1 Encuesta aplicada

EVALUACION — NIVEL DE CONOCIMIENTO

EvalUe su conocimiento sobre antibioticos y resistencia bacteriana

Por favor, trata de contestar las preguntas lo mas real posible. GRACIAS

INFORMACION GENERAL

1. Nombre

2. Edad

3. Nivel de Primaria Secundaria Técnico Superior
instruccion

4. Ocupacion

5. Estado Soltero Casado Conviviente Viudo
civil

1. Los antibidticos estan indicados para el tratamiento de:

a) Infecciones como la gripe.
b) Infecciones causadas por bacterias.
c) Malestar general o fiebre.

2. Sabe Ud. Cuales son causas para que los antibiéticos, no tengan un efecto adecuado:
a) Uso inadecuado de antibidticos.

b) No cumplir con el tratamiento médico.
c) Ambas respuestas son correctas.

3. Si Ud. Tiene gripe, y toma antibioticos esto ayudara a:
a) Bajar la fiebre.
b) Aliviar el dolor de garganta y la congestion nasal.

c) Aumenta el riesgo de infecciones causadas por bacterias.
d) Todo lo anterior.

4. ¢Si estuvieras consumiendo antibidtico en qué momento cree Ud., que deberia dejar

de consumirlos?
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a) Cuando ya no tenga malestar general.
b) Cuando sienta mejoria.
c) Cuando termine el tratamiento recetado por el médico.

5. Sabe Ud. Que el uso inadecuado de antibidticos produce:

a) Cura de la enfermedad.
b) Resistencia bacteriana.
c) Muerte de las bacterias.

6. La resistencia bacteriana a los antibioticos es:

a) Cuando mi organismo se hace resistente a los antibi6ticos.
b) Cuando los antibi6ticos se hacen resistentes a las bacterias
c) Cuando las bacterias se hacen resistentes a los antibi6ticos.

7. Por qué aparece la resistencia bacteriana a los antibioticos

a) Uso de antibidticos para enfermedades no bacterianas.
b) Tomo antibidtico en cuanto me siento resfriado(a).

c) dejo el tratamiento antes de tiempo.

d) Todo lo anterior.

8. ¢ Qué puede pasar si contraigo una infeccion resistente a los antibioticos?

a) Puedo estar enfermo mas tiempo.

b) Es posible que tenga que ir al médico mas veces.
c) Puede que necesite medicamentos mas caros.

d) Todo lo anterior.

9. La resistencia a los antibioticos es un problema grave sabe Ud. ¢Por qué?

10.

a) Causan enfermedades mas graves.

b) Se necesita medicamentos mas caros.

c) Las infecciones pueden producir la muerte.
d) Todo lo anterior.

Puedo ayudar a detener la resistencia a los antibiéticos si:

a) Recomiendo a mis familiares que tomen los antibioticos que me han prescrito.

b) Lo tomo en cuanto empiece a sentirme enfermo, tanto si los obtengo en la farmacia

como si me los da un amigo.
c) Mantengo mis vacunaciones al dia.
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