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El objetivo de este trabajo fue determinar el nivel de conocimiento
sobre prescripcion de antibidticos sistémicos en los miembros de
la Sociedad Peruana de Endodoncia.

Metodologia: Se llevo a cabo un estudio observacional, descripti-
vo y transversal. La muestra fue obtenida usando la férmula para
estimar una proporcion y consistio en 173 dentistas pertenecientes
a la Sociedad Peruana de Endodoncia. Se desarrollé un cuestiona-
rio que contenia 10 preguntas cerradas que fueron validadas por un
juicio de expertos y luego aplicadas virtualmente utilizando Goo-
gle Forms.

Resultados: El nivel de conocimiento en los profesionales evalua-
dos fue alto en el 65.3%, moderado en 27.7%, y bajo en 6.9%. Se
encontrd una diferencia significativa en el nivel de conocimiento,
segun el tipo de estudios realizados en endodoncia (p=0.00) y se-
gun la actividad laboral que realiza (p=0.007).

Conclusion: El cuestionario desarrollado es confiable y valido en
contenido. El nivel de conocimiento sobre prescripcion de antibio-
ticos sistémicos en la mayoria de los miembros de la Sociedad Pe-
ruana de Endodoncia fue alto.
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ABSTRACT

The objective of this article was to determine the level of knowled-
ge about the prescription of systemic antibiotics among the mem-
bers of the Peruvian Society of Endodontics.

Methodology: This is an observational, descriptive, and cross-
sectional study. The sample was obtained using the formula to es-
timate a proportion and consisted of 173 dentists belonging to the
Peruvian Society of Endodontics. A questionnaire was developed
using Google Forms, which contained 10 closed-ended questions
that were validated by Expert Judgment and applied virtually.

Results: The level of knowledge of the evaluated professionals
was high in 65.3%, moderate in 27.7%, and low in 6.9%. A signifi-
cant difference was found in the level of knowledge according to
the type of endodontic studies performed (p=0.00) and according
to the professional's work activity (p=0.007).

Conclusion: The questionnaire developed is reliable and valid in
content. The level of knowledge on systemic antibiotic prescrip-
tion in the majority of members of the Peruvian Society of En-
dodontics is high.
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INTRODUCCION

La infeccion endodontica es de origen polimicrobiano, y da lugar a en-
fermedades como pulpitis, necrosis pulpar, periodontitis apical, etc.
(1,2,3). Sumanejo es basicamente local, es decir, llevar a cabo el desbri-
damiento pulpar y drenaje de los tejidos, puesto que la finalidad de es-
tos procedimientos es la eliminacion de los microorganismos (4,5). En
los casos en que la infeccion se disemine sistémicamente; evidencian-
dose fiebre, malestar general, celulitis, linfadenopatias u otras; se em-
plearan antibioticos como coadyuvantes del tratamiento endoddntico
(6-9). Los antibidticos son sustancias quimicas utilizadas para inhibir el
crecimiento o destruir bacterias (10). La prescripcion inadecuada de los
mismos puede generar resistencia bacteriana (11,12), la cual consiste
en la capacidad que tiene un microorganismo para no ser susceptible a
la accion del antimicrobiano que inicialmente fue efectivo como trata-
miento de |a patologia infecciosa (13-15).

Diversos estudios demuestran la mala prescripcion de antibidticos en el
manejo de infecciones endodonticas (16). Germack M et al. analizaron
las practicas de prescripcion de antibidticos de los miembros activos
de la Asociacion Americana de Endodoncia, demostrando que mas del
40% aplicaria inapropiadamente la antibioticoterapia en endodoncia,
pues los resultados demuestran que el 1.75%, 6.41% Y 43.59% de la po-
blacion estudiada recetaria antibidticos en casos de pulpitis irreversi-
ble con sintomas leves, pulpitis irreversible con sintomas moderados y
necrosis pulpar con periodontitis apical sintomatica, respectivamente
(17). Cuando, en realidad, ninguna de estas tres situaciones clinicas re-
quiere tratamiento con antibioticos (18).

Dado que laresistencia bacteriana representa un grave problema de sa-
lud publica, frecuentemente originado por mutaciones en los microor-
ganismos y exacerbado por un manejo inadecuado en la prescripcion
de medicamentos (19), este estudio tiene como objetivo determinar
el nivel de conocimiento sobre prescripcion de antibidticos sistémicos
en los miembros de la Sociedad Peruana de Endodoncia. La finalidad
es influir en la formacion profesional para prevenir que las infecciones
comunes comprometan la recuperacion y, en Ultima instancia, la vida
de los pacientes.

METODOLOGIA

La investigacion adoptd un disefio observacional, descriptivo y transver-
sal. Se obtuvo la autorizacién del Comité de Etica de la Universidad Pe-
ruana Cayetano Heredia (Const. R-218-36-22) antes de iniciar el estudio.
La poblacion estuvo constituida por los profesionales miembros de la
Sociedad Peruana de Endodoncia, totalizando 364 individuos. El tamafio
de muestra se determind utilizando la formula para estimar una propor-
cion, resultando en una muestra de 173 odontdlogos que cumplian con
los criterios de seleccion y aceptaron participar en el estudio mediante el
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consentimiento informado. Los criterios de inclusion fueron: Considerar
alos odontdlogos miembros de la Sociedad Peruana de Endodoncia que
realicen labor clinica y/o docente, excluyendo a los odontdlogos que se
dediquen a otros ambitos que no sean la actividad clinica ni docente.

Se elaboro un cuestionario estructurado con 12 preguntas cerradas, el
cual fue validado en contenido utilizando el método de juicio de exper-
tos. Se contd con la participacion de 7 jueces que proporcionaron sus
opiniones, y en base a sus recomendaciones se modificaron, e incluso se
eliminaron, 2 de las preguntas propuestas, resultando en un cuestiona-
rio de 10 preguntas. La validez del contenido tedrico del cuestionario se
determind mediante el coeficiente V de Aiken, obteniendo una signifi-
canciamenor a 0.05, lo que indica validez en contenido. Posteriormente,
se realiz6 una prueba piloto con 30 profesionales para evaluar la confia-
bilidad del instrumento. Se aplicaron los siguientes analisis estadisticos:

a. Analisis item- test dicotomico con un resultado promedio de 0.45, in-
dicando que las preguntas fueron fiables.

b. Analisis de confiabilidad dicotomica con el coeficiente Kuder - Ri-
chardson, cuyo resultado fue 0.71, lo que demuestra una adecuada ho-
mogeneidad interna del instrumento.

Finalmente, el cuestionario fue administrado a los miembros de la Socie-
dad Peruana de Endodoncia a través del correo electronico, utilizando
un formato en Google Forms. Las variables consideradas en esta investi-
gacion fueron: nivel de conocimiento sobre prescripcion de antibidticos
sistémicos, sexo, tiempo de ejercicio, tipo de estudios realizados y acti-
vidad que realiza el profesional.

RESULTADOS

Con respecto a los datos demograficos, respondieron al cuestionario
un mayor numero de mujeres 51.4% que varones 48.6%. De ellos, el
60.7% tenia hasta 10 afios de experiencia. Ademas, se evidencio que la
mayoria de odontdlogos han estudiado segunda especialidad en en-
dodoncia (69.4%) y que se dedican mas a la actividad clinica (68.8%),
que a la docente (1.7%). (Tabla 1)

Tabla 1. Datos demograficos de la muestra de estudio

Variable Categorias n 173
Sexo Femenino 89 51.4
Masculino 84 48.6
Tiempo de ejercicio Hasta 10 afios 105 60.7
Mas de 10 afios 68 39.3
Tipo de estudios realizados Curso(s) 7 4.0
Diplomado(s) 46 26.6
Segunda especialidad 120 69.4
Tipo de actividad laboral que Clinica 119 68.8
realiza Docente 3 1.7
Ambas 51 29.5




El nivel de conocimiento de los profesionales evaluados fue alto para
el 65.3%, medio para el 27.7%y bajo para el 6.9%. (Tabla 2)

Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre prescripcion de
antibidticos sistémicos

Nivel n %
Bajo 12 6.9
Medio 48 27.7
Alto 113 65.3
Total 173 100.0

El nivel de conocimiento fue alto tanto en mujeres (59.6%) como en
varones (71.4%), sin diferencias significativas entre sexos (p=0.13). En
cuanto al tiempo de ejercicio, el 59% de los odontdlogos con hasta 10
afnos y el 75% con mas de 10 afios mostraron un nivel alto de conoci-
miento, sin diferencias significativas entre grupos (p=0.09) (Tabla 3).

Tabla 3. Nivel de conocimiento segun sexo, tiempo de
ejercicio, tipo de estudios realizados y actividad laboral.

NIVEL CONOCIMIENTO

Bajo Medio Alto Total p
n % n % n %
Femenin 9 104 27 303 53 596 69
Sexo Masculino 3 36 2 250 60 714 84 013

Hasta 10 afios 8 76 35 333 62 59.0 105

- o

EMPOJE RGOy cdet0atos 4 59 13 fad 5 750 68 009
Cursofs) 4 5743 1 14.3¢ 2 28.6° 7

Tipo de estudios Diplomado(s} 4 8m 17 37.00 25 % 46

realizados” Segunda 4 33 30 2500 8 717 120 0.000
especialidad
Clinica 10 84 42 B3 67 563 119

Tipo de aclividad

aboral que realzar  O°%°Me 0 00 0 00 310000 3
Ambas 2 39 6 1§ 43 843 51 0007

'p<0.05 (abc

diferencias entre

grupos)

De acuerdo al tipo de estudios realizados en endodoncia, se observo
que en los profesionales que han estudiado curso(s) predomina el ni-
vel de conocimiento bajo en 57.1%. Mientras que en quienes han estu-
diado diplomado(s) y segunda especialidad se muestra una cantidad
mayor de participantes con un nivel de conocimiento alto en 54.3%y
71.7%, respectivamente, encontrandose también una diferencia esta-
disticamente significativa entre ellos (p=0.00). (Tabla 3)

Con respecto a la actividad laboral que realizan, el nivel de conoci-
miento alto fue mayor en los profesionales que trabajan netamente
como docentes (100%) y en quienes realizan tanto labor clinica como
docente (84.3%). Esta comparacion es estadisticamente significativa

(p=0.007). (Tabla 3)

DISCUSION

El presente estudio empled como instrumento un cuestionario, que fue
elaborado a partir de investigaciones que abordan el tema de uso de an-
tibidticos, y que han sido publicadas en estudios de Estados Unidos (17)
y Espafia (20). Posteriormente, las preguntas propuestas fueron someti-
das a un juicio de expertos y a una prueba piloto para obtener la validez
de contenido y confiabilidad del cuestionario final (21). La validacion del
cuestionario es un procedimiento que generalmente no ha sido abordado
en otros estudios, como los de AIRahabi y Abuong, 2017 (22), Maslamani
y Sedegqji, 2017 (23), Igbal, 2015 (12), Salvadori et al., 2019 (19), Bolfoni et
al., 2018 (13) y Lopez- Marrufo et al., 2022 (24); los cuales han sido traba-
jados con preguntas adaptadas o traducidas de cuestionarios previos. El
proceso de validacién del cuestionario realizado es similar al de Simundi¢
etal., 2021 (21) en Croacia y por Silva et al., 2017 (14) en Portugal.

Se demostro la predominancia de un nivel de conocimientos alto en la
prescripcion de antibioticos sistémicos por los miembros de la Sociedad
Peruana de Endodoncia (65.3%). Esto, en contraste con lo evidenciado
en los estudios realizados por Simundi¢ et al., 2021 (21) en odontélogos
croatas, Salvadori et al., 2019 (19) en estudiantes de odontologia italia-
nos e Igbal (12) en dentistas del norte de Arabia Saudita, en los que se
encontro un nivel de conocimiento insuficiente.

Ademas, se observé que no hubo diferencia significativa en el nivel de
conocimientos sobre prescripcion de antibidticos sistémicos segun el
sexo de los profesionales. Este resultado es similar al encontrado en los
estudios realizados en Estados Unidos, Portugal, Espafia, Croacia, Ara-
bia Saudita y Kuwait (3,14,20-23).

Los datos obtenidos no han reportado diferencia significativa en la
prescripcion antibidtica segun el tiempo de ejercicio de la profesion
(p>0.05), un resultado similar al que obtuvo Silva et al., 2017 (14) en
profesionales portugueses. Sin embargo, existen estudios en los que si
hay una diferencia significativa en la prescripcion de antibidticos segun
el tiempo de ejercicio de la profesion. Asi tenemos una investigacion
realizada en Kuwait, la misma que evidencio que los odontdlogos con
mas ainos de experiencia indicaban con mayor frecuencia el uso de anti-
bidticos que quienes tenian menos anos.

En un estudio realizado en Croacia (21), se encontro que los dentistas
con menos afios de experiencia tenian un mejor nivel de conocimiento
sobre el manejo de antibidticos sistémicos en endodoncia que los den-
tistas mas experimentados (24).

En esta investigacion, se asocio significativamente el nivel de conocimien-
to con el tipo de estudios realizados (p=0.00), en donde sobresale el cono-
cimiento alto en profesionales que han realizado la segunda especialidad
en endodoncia (71.7%). Este resultado coincide con lo encontrado en los

Canal Abierto 2024; 50; 4-7



Nivel de Conocimiento Sobre Prescripcion de Antibiéticos Sistémicos en los Miembros de la Sociedad Peruana de Endodoncia

estudios croata (21) y espafiol (16). Y podria explicarse en el hecho de que
los especialistas en endodoncia han recibido formacion especifica en el
campo de interés (16). El resultado difiere de los estudios realizados en
Kuwait y en la Sociedad Espaiiola de Endodoncia, en los que no se eviden-
cio relacion entre el tipo de estudios y la prescripcion antibidtica (23,20).

Finalmente, se encontrd una diferencia significativa en el nivel de
conocimiento sobre prescripcion de antibioticos sistémicos segun el
tipo de actividad laboral que realice el profesional (p=0.007). Se ob-
servo que los odontdlogos que realizan actividad docente exclusiva
(100%) o combinada con atencion clinica (84.3%) presentan mayori-
tariamente un nivel de conocimiento alto. Este resultado es similar al
obtenido en un estudio realizado en Estados Unidos (17).

CONCLUSION

Existe diferencia significativa en el nivel de conocimiento segun el tipo
de estudios realizados y la actividad laboral que realizan los miembros
de la Sociedad Peruana de Endodoncia, presentando un mayor nivel
los que estudiaron segunda especialidad y quienes se dedican a la do-
cencia, respectivamente.

Es fundamental continuar con la divulgacion de informacidn, guiasy pro-
tocolos sobre la prescripcion de antibidticos sistémicos en endodoncia.
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