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RESUMEN

Objetivo: En las ultimas décadas, la resistencia antibidtica se ha convertido en un
problema mundial para la salud publica. Los odontdlogos no deben permanecer ajenos
a este grave problema, siendo responsables de en torno al 10 % de las prescripciones
antibidticas que se producen en el ambito extrahospitalario. El propdsito del presente
estudio fue disenar y validar un instrumento para analizar los conocimientos y habitos
de prescripcion antibidtica en cirugia oral.

Material y métodos: El proceso de construccion y validacién del instrumento consto
de cinco fases: 1) disefio del instrumento a través de una exhaustiva revision de la
literatura publicada entre enero de 2016 y enero de 2021 en las bases de datos
PubMed Medline y Cochrane Library; 2) validaciéon del contenido por un grupo de 6
expertos; 3) pretest cognitivo para evaluar la consistencia interna (alfa de Cronbach);
4) evaluacion de las propiedades métricas de la escala; y 5) aprobacion por el Comité

de Etica de la Investigacidn de la Universidad Europea.
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Resultados: Se obtuvo un instrumento conformado por 48 items; 20 referidos a
conocimientos sobre antibioterapia y 28 correspondientes a habitos de prescripcién
antibidtica. La validez de contenido del cuestionario, medida por el Indice de Validez
de Contenido (CVI), fue de 0,85 con una fiabilidad de 0,80 y una estabilidad temporal
casi perfecta (CCl = 0,95).

Conclusiones: El riguroso disefio y validacién de este estudio proporciona un
instrumento con suficiente validez predictiva para su posterior aplicacion y evaluacion

de los conocimientos y hdbitos de prescripcion antibidtica en cirugia bucal.

Palabras clave: Cuestionario, antibidticos, cirugia oral, resistencia antimicrobiana.

ABSTRACT

Objective: In recent decades, antibiotic resistance has become a global public health
problem. Dentists should not remain oblivious to this serious problem, as they are
responsible for around 10 % of antibiotic prescriptions in the out-of-hospital setting.
The purpose of the present study was to design and validate an instrument to analyse
the knowledge and antibiotic prescribing habits in oral surgery.

Material and methods: The process of constructing and validating the instrument
consisted of five stages: 1) Design of the instrument through and exhaustive review of
the literature published between January 2016 and January 2021 in the PubMed-
Medline and Cochrane Library databases; 2) Validation of the content by a panel of 6
experts; 3) Cognitive pretest to assess internal consistency (Cronbach’s alpha); 4)
Evaluation of the metric properties of the scale; and 5) Approval by the Research Ethics
Committee of the European University.

Results: An instrument consisting of 48 items was obtained; 20 referring to knowledge
of antibiotic therapy and 28 corresponding to antibiotic prescribing habits. The content
validity of the questionnaire, measured by the Content Validity Idex (CVI) was 0.85
with a reliability of 0,80 and almost perfect temporal stability (CCI = 0,95).

Conclusions: The rigorous design and validation of this study provides and instrument

with sufficient predictive validity for subsequent application and assessment of



antibiotic prescribing knowledge and habits in oral surgery.

Keywords: Questionnaire, antibiotics, oral surgery, antimicrobial resistance.

INTRODUCCION

El descubrimiento de la penicilina en 1929 por Alexander Fleming supuso uno de los
mayores avances en el campo de la medicina, posibilitando la cura de numerosas
enfermedades infecciosas. No obstante, lo que se consideraba uno de los mayores
logros sanitarios se ha convertido en las uUltimas décadas en un problema mundial que
constituye una amenaza para la salud publica, debido principalmente a su empleo
indebido y abusivo, lo que ha conducido a una progresiva pérdida de efectividad
debido a la aparicidn de resistencias antimicrobianas®?.

Desde el inicio de la utilizacién de antimicrobianos en salud humana, las bacterias han
ido desarrollando mecanismos de resistencia a algunos antibiéticos e incluso algunas
de ellas a todos los antibidticos disponibles, constatandose en los ultimos afios un
aumento exponencial de las infecciones por estas bacterias multirresistentes.
Amenaza global que supone, ademds de un problema en la préctica clinica, una
cuestion que afecta a la seguridad alimentaria y al desarrollo y economia de los
paises’3.

En los ultimos anos, las muertes por bacterias multirresistentes se estan posicionando
entre los motivos mas frecuentes de mortalidad. Se calcula que cada afio mueren en
Europa unas 33.000 personas como consecuencia de infecciones hospitalarias
causadas por bacterias resistentes; 3000 en Espafia, situdndose aun por detrds de
otras causas de mortalidad con las que estamos altamente concienciados, como el
cancer, la diabetes o los accidentes de trafico®. A pesar de que se estd trabajando en la
creacion de nuevos agentes antimicrobianos, es un proceso muy complejo y con un
ritmo de desarrollo generalmente mads lento del que las bacterias necesitan para
desarrollar nuevos mecanismos de resistencia, por lo que existe una necesidad
apremiante de modificar la forma de prescribir y emplear los antibiéticos, ya que de no

ser asi, infecciones comunes y lesiones menores volveran a ser potencialmente



mortales** alcanzandose en 35 afos las 390.000 muertes anuales en la Unidn
Europea (UE), unas 40.000 muertes anuales en Espafia a consecuencia de infecciones
multirresistentes?.

Todavia no existe una estimacién exacta del impacto de la pandemia por COVID-19 en
el global de las resistencias antimicrobianas. No obstante, se espera que haya
agravado aun mas el problema, en parte por el elevado empleo de antibidticos de
amplio espectro de forma sistematica en personas asintomaticas o con formas leves o
moderadas de la infeccién y, sobre todo, en enfermos mas graves con ingresos
prolongados>®. Resulta evidente que el problema de las resistencias es una amenaza
para la medicina tal y como la conocemos hoy en dia, al depender el tratamiento de
patologias como el cancer, los trasplantes y cualquier cirugia en general del buen
funcionamiento de los antimicrobianos. Tal es asi, que este problema de salud publica
ya no se encuentra solo restringido al ambito estrictamente sanitario, sino que forma
parte del orden del dia en reuniones de politica internacional, como los grupos G-7,
G-20, la OTAN o la Asamblea General de las Naciones Unidas, quien hoy en dia, y a
pesar de la pandemia en la que nos encontramos, se ha seguido reuniendo para
abordar este problema®.

Existen grandes diferencias en las tasas de consumo de antibiodticos entre los distintos
paises’?. El consumo de antibidticos en Espafia es uno de los mas elevados de Europa,
tanto en medicina humana como veterinaria, a pesar de haberse registrado una
reduccién de un 11,8 % en la tasa de consumo desde 2015, coincidiendo con la
implementacién del primer Plan Nacional frente a la Resistencia a los Antibidticos
(PRAN)’. Por comunidades autdonomas, Extremadura, Comunidad Valenciana y Galicia
son las regiones con un consumo mas elevado. Este mayor empleo de antibidticos
registrado en nuestro pais no se justifica por una mayor prevalencia de infecciones
susceptibles, sino por la tendencia a prescribirlos de entrada ante cualquier infeccién.
La resistencia antimicrobiana afecta a todos los paises, y su prevalencia se correlaciona
con el uso extrahospitalario de antibidticos, ambito donde se produce en torno al 90 %
de su consumo?.

Los odontdlogos no deben permanecer ajenos frente a este grave problema, siendo

una de las principales especialidades responsables, tras los médicos de familia, del



elevado consumo registrado en Espaia, ya que se estima que en las clinicas dentales
se prescriben entre el 10 y el 12 % del total de estos medicamentos, superando incluso
el empleo de otros farmacos comunes como analgésicos, antinflamatorios vy
ansioliticos®.

Los antibidticos son una herramienta muy utilizada por los odontélogos, suponiendo
un 59 % de todas las prescripciones que realizan, lo que en numerosos casos implica
una sobreprescripcién, administrando antibidticos en situaciones clinicas en las cuales
no esta justificado, con dosis demasiado altas o prolongando el tratamiento mas alla
de la resolucion de los sintomas®.

Las necesidades quirdrgicas orales de la poblacidon han aumentado considerablemente
en los ultimos anos, incrementandose también el nimero de profesionales en este
campo. Destaca, por su gran frecuencia, la exodoncia del tercer molar incluido, a lo
gue se le ha unido el actual auge de la implantologia dental. La bibliografia cientifica
no avala el uso sistematico de antibidticos tras exodoncias dentales no complicadas®’,
incluso se cuestiona su administracion profilactica o postoperatoria en exodoncias o
técnicas quirdrgicas mas complejas'*2. Sin embargo, la mayoria de los profesionales
tienden a prescribir antibidticos ante una cirugia o situacion clinica que no lo requiere
a fin de evitar posibles complicaciones infecciosas y los consecuentes problemas
legales®13-16,

La gran complejidad intrinseca de las decisiones de antibioticoterapia, la escasa
informacién microbioldgica y una falta de formacién y conocimiento sobre las
principales infecciones odontogénicas y su tratamiento, asi como una deficiente
concienciacidon sobre los efectos secundarios de estos farmacos, pueden conducir a
una mala seleccién y sobreprescripcidon en los tratamientos antibioticos. La demanda y
exigencia antibidtica por parte de los pacientes, asi como la existencia de diversos
protocolos poco claros, y en ocasiones con indicaciones contradictorias entre si,
agravan el problema?®.

No se conoce con exactitud en qué medida los odontdlogos, médicos estomatdlogos y
cirujanos orales y maxilofaciales pueden contribuir al elevado consumo de antibidticos
registrado en Espafia, ya que hoy en dia no existe ningun instrumento validado que

permita analizar el patrén de prescripcion de antibidticos entre estos profesionales, asi



como evaluar el papel que juega el grado de conocimiento u otras variables, como la
experiencia o la formacién académica.

El problema de salud publica mundial que conlleva el uso inadecuado de estos
farmacos justifica la busqueda y creacién de instrumentos que permitan detectar
posibles carencias y ambitos de mejora, a fin de elaborar protocolos de actuacién mas
ajustados a las necesidades que contribuyan a un uso mas racional de los antibiéticos.
En este sentido, el objetivo del presente estudio fue disefiar y validar un cuestionario
que permita medir el conocimiento y conocer los habitos prescripcion antibidtica en

cirugia oral.

Material y métodos

Se trata de un estudio observacional transversal para la creacion y validacion de un
cuestionario andénimo y autorreportado que permita analizar, en su posterior
aplicacion, el conocimiento y los habitos de prescripcidn antibidtica en cirugia oral.

El estudio se dividid en dos fases: disefo del instrumento y proceso de validacion.

Disefio del instrumento

Para identificar las dimensiones y atributos que servirian de base al disefio de las
variables incluidas, inicialmente se realizd una exhaustiva revision bibliografica de la
literatura publicada entre enero de 2016 y enero de 2021 a través de la busqueda
electrdnica en las bases de datos PubMed Medline y Cochrane Library, utilizando las
siguientes palabras clave: questionnaire, antibiotics, oral surgery, implantology and

drug resistance.

Criterios de inclusion

— Articulos completos publicados en inglés o espanol, entre enero de 2016 y enero

de 2021, en revistas indexadas.



— Articulos sobre microbiologia oral, infecciones odontogénicas y antibioterapia en
cirugia e implantologia oral.

— Articulos sobre disefio y validacion de cuestionarios médicos.

— Articulos que incluyeran un instrumento de recogida de datos en relacion con

nuestro tema.

Criterios de exclusion

— Casos clinicos unicos.
— Articulos con un instrumento de recogida de datos no validado.

— Articulos que tratasen sobre indicaciones de antibioterapia en especialidades

odontoldgicas diferentes a la cirugia oral.

A partir del andlisis documental, y mediante la recopilacién de instrumentos similares
validados disponibles en la literatura médica, se diseid una primera version del
cuestionario. El cuestionario se dividid en dos partes diferentes con un total de 55
items. Una primera parte con 27 items para la evaluacién del nivel de conocimiento de
los diferentes profesionales en relacién con diversos aspectos de la antibioterapia
mediante una serie de preguntas cerradas, categorizadas de respuesta Unica; y una
segunda parte constituida por 28 items y destinada a conocer los habitos de
prescripcidn antibidtica en cirugia oral a través de una serie de preguntas cerradas y
abiertas. En la primera parte se diferenciaron cuatro dimensiones: conocimientos
generales sobre antibioterapia, microbiologia oral y de las infecciones odontogénicas,
antibioterapia en situaciones especiales y situacion actual de la resistencia bacteriana.
El cuestionario incluyé ademads una serie de datos demograficos (sexo, afios de
experiencia, provincia,  especializacion, = ambito profesional,  formacién

complementaria) con el fin de categorizar a los participantes.

Proceso de validacion

Validacion de contenido



Para evaluar la validez de contenido se discutié la propuesta inicial con un grupo de
expertos. El grupo de expertos se selecciond teniendo en cuenta los siguientes
criterios de inclusiéon: 1) médicos estomatélogos, cirujanos orales y maxilofaciales u
odontdlogos de la Comunidad Valenciana con 10 o mas afios de experiencia; 2) doctor
en Ciencias de la Salud; 3) vinculaciéon con investigaciones en el campo de la
odontologia y la cirugia oral.

Se calculé la validez aparente y de contenido por medio del Content Validity ratio
(CVR) y el Content Validity Index (CVI). Para esto se les pidié6 que categorizaran cada
pregunta del cuestionario como “esencial”, “util pero no esencial” o “innecesaria”,
calculando asi el CVR para cada pregunta. Igualmente, se solicitdé a los expertos para
cada uno de los items del cuestionario la aportacion de observaciones que

complementaran o corrigieran la redaccion u orientacion de cada item.

Pretest cognitivo

Una vez disefiada la versidn definitiva de los cuestionarios, estos se aplicaron a una
muestra de 15 profesionales que colaboraron con Ila investigacién, previo
consentimiento de estos, para comprobar la comprensién de las preguntas, el
funcionamiento y complejidad del instrumento y el tiempo de aplicacién de este.

La fiabilidad se valord a través de la consistencia interna mediante el cdlculo del

coeficiente alfa de Cronbach. Se tomé como referencia un valor igual o superior a 0,7.

Test-retest

La estabilidad temporal test-retest se llevé a cabo utilizando el coeficiente de
correlacién intraclase (ICC), una vez aplicado el cuestionario a un grupo de 20
profesionales con 9,4 anos de experiencia media, 4 de ellos cirujanos orales y
maxilofaciales, 1 médico estomatdlogo y 15 odontdlogos, transcurriendo cuatro

semanas entre la primera y la segunda aplicacién.



Aspectos éticos

El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica de la Investigacién de la Universidad
Europea (CIPI1/21/086).

Se obtuvo el consentimiento informado de todos los participantes en el proceso de
validacién del instrumento, asegurandoseles la privacidad y confidencialidad de los

datos.

RESULTADOS

El cuestionario inicial, formado por 55 items, 27 destinados a la evaluacion del grado
de conocimiento y 28 al andlisis de los hdabitos de prescripcidon antibidtica, fue
sometido a un juicio de expertos en febrero de 2021. La muestra de expertos estuvo
conformada por seis profesionales: 2 médicos estomatdlogos, 2 cirujanos orales vy
maxilofaciales y 2 odontélogos, todos ellos doctores en Ciencias de la Salud con amplia
experiencia en la ensefianza y educacidn sanitaria y en la direccién de investigaciones
relacionadas con el tema. Se pidié su participacion al objeto de calcular la validez de
contenido del cuestionario por medio del Content Validity Ratio (CVR) y el Content
Validity Index (CVI) de acuerdo con la remision del indice de Lawshe propuesta por
Tristan-Lépez!’” en 2008.

De los 55 items iniciales, un 30,91 % (17 items) tuvieron un CVR igual a 1; un 30,91 %
(17 items) tuvieron un CVR igual a 0,83; un 25,45 % (14 items) tuvieron un CVR igual a
0,66; un 5,45 % (3 items) tuvieron un CVR igual a 0,33 % y un 7,27 % (4 items) tuvieron
un CVR igual a 0,16; considerandose como aceptables los items cuyo CVR fue superior
oigual a 0,58 (Tabla I).

Los 7 items no aceptables, con CVR inferior a 0,58, fueron revisados tomdandose la
decision de no incluirlos en el cuestionario. Dichos items considerados como “no
esenciales” y, por lo tanto, eliminados, correspondian a la primera parte del
cuestionario (conocimientos sobre antibioterapia), perteneciendo 2 de ellos a la
dimensiéon conocimientos generales sobre antibioterapia, 1 a antibioterapia en

situaciones especiales y 4 a microbiologia oral y de las infecciones odontogénicas



(Tabla 11).

Ademas, de acuerdo con las observaciones realizadas por el grupo de expertos, se
reformuld la redaccién de los items 1, 6, 7, 8, 14 y 20 y se modificé el dominio del item
numero 17 (éfrente a qué microorganismos es activo el metronidazol?) pasando del Il
(conocimientos generales sobre antibioterapia) al Il (microbiologia oral y de las
infecciones odontogénicas). Si bien este item podria ser incluido en ambas
condiciones, bajo nuestro punto de vista, al preguntarnos sobre microorganismo
susceptible de un tratamiento especifico, consideramos mds acertado incluirlo en el
dominio de microbiologia.

En relacidn con las preguntas abiertas referentes a los hdabitos de prescripcidon
antibidtica, un experto manifesté la dificultad del posterior andlisis y codificacién de
respuestas; no obstante, todas ellas fueron evaluadas como “esenciales” y con un
grado de comprensién adecuado, optando por no modificar ni eliminar ninguna de
ellas.

La validez de contenido del cuestionario, medido por el CVI fue de 0,85.

El proceso de validacién de contenido mencionado resultdé en un cuestionario
conformado por 48 items (Tabla IIl): 20 referidos a conocimientos sobre antibioterapia
y 28 correspondientes a habitos de prescripcion antibidtica. El primero de los bloques
sobre conocimientos incluydé 4 dominios: conocimientos generales sobre
antibioterapia con 7 items, antibioterapia en situaciones especiales con 7 items,
microbiologia oral y de las infecciones odontogénicas con 3 items y situacion actual de
la resistencia bacteriana con 3 items. Posteriormente la nueva versién cuestionario se
sometid a un pretest cognitivo.

Los resultados obtenidos en el andlisis de la fiabilidad mediante la prueba de alfa de
Cronbach fueron de 0,80, demostrando la homogeneidad interna del cuestionario
aportada por la contribucidn de cada item al instrumento general. También se utilizé la
misma prueba con cada uno de los items, observdndose que el instrumento no
mejoraba significativamente si se eliminaba algun item (Tabla IV).

El andlisis de los resultados test-retest mostrd una estabilidad temporal casi perfecta
(CCI=0,95), por lo que se decidi6 no modificar la estructura del cuestionario final

(Anexo ).



DISCUSION

Se desconoce con exactitud la contribucion de los odontdlogos, médicos
estomatdlogos y cirujanos orales y maxilofaciales a la aparicién y desarrollo de
resistencia a los antibidticos. Sin embargo, es probable que jueguen un papel
fundamental debido principalmente al uso excesivo e inadecuado de los mismos,
consecuencia en numerosos casos de la falta de concienciacién y de conocimientos
relativos al tratamiento antibidtico®>*>.

La prescripcién de antibioterapia en cirugia e implantologia oral es muy comun,
encontrandose que entre un 72-85,5 % de los profesionales de paises como
Finlandia®®, India®, Suecia®® y Estados Unidos?! prescriben estos farmacos de manera
rutinaria con fines preventivos o terapéuticos, tanto en pacientes sanos como de
riesgo. En Espafia, en torno a un 55,4 % de los profesionales que realizan cirugias
orales reconocen administrarlos habitualmente ante cualquier procedimiento
implantoldgico, mientras que un 43,6 % los emplea ocasionalmente??,

Su relacidn riesgo-beneficio ha sido ampliamente discutida en la literatura cientifica®?3,
encontrandose criterios no unificados que varian en funcién de la asociacion cientifica
o grupo de expertos y que han ido cambiando con el tiempo. De acuerdo con Suda y
cols.’, solo un 8,2 % de los antibidticos prescritos con fines profilacticos en
extracciones, implantes o cirugias periodontales son apropiados, siendo cada vez mas
los profesionales que realizan un mal uso y sobre prescripcion de los mismos, tanto de
forma preoperatoria (36,3 %) como postoperatoria (30 %).

Hoy en dia son escasos los instrumentos validados disponibles que permitan evaluar
dicha problematica. Unicamente Mansour y cols.’® han aportado en su estudio un
instrumento validado que permita analizar el grado de conocimiento de los
profesionales acerca de la antibioterapia en cirugia oral. En él, y al igual que en nuestro
cuestionario, se identifican tres partes: una primera seccién con datos demograficos,
una segunda para el andlisis del patrén habitual de prescripcion de los profesionales y

por ultimo una tercera destinada a la evaluacion de los conocimientos sobre

antibidticos, pacientes de alto riesgo y su papel en la resistencia antibidtica. No



obstante, la mayor parte de los instrumentos publicados**!¢182> tienen por objetivo
conocer los habitos de profilaxis antibidtica en cirugia o implantologia oral, sin analizar
el posible papel del nivel de conocimiento en la adopcion de habitos de prescripcién
responsable. En este sentido, este cuestionario cubre la necesidad cada vez mayor de
disponer de instrumentos de medida que permitan detectar posibles errores,
carencias o necesidades formativas en este ambito.

Los cuestionarios autorreportados han sido el método mds utilizado en investigaciones
similares realizadas en Espaia y otros paises, tanto en odontologia como en medicina,
permitiendo recoger, cuantificar, estandarizar y comparar la informacion de forma
rapida y sencilla.

El disefio inicial del cuestionario del presente estudio siguid principalmente dos lineas
de actuacion, por una parte la discusidn con expertos y, por otra parte, la revisidén de la
literatura especifica a fin de identificar investigaciones y encuestas previas similares
realizadas en Espafia y otros paises, y especialmente en los estudios de El-Kholey y
cols.* y Deeb y cols.?!, ambos destinados a conocer los regimenes de antibioterapia en
implantologia oral empleados por cirujanos orales y maxilofaciales de Arabia Saudi y
América respectivamente.

Posteriormente, el trabajo realizado por el juicio de expertos nos permitié asegurar la
calidad del cuestionario, asi como su pertinencia y comprensién, a partir de los datos
obtenidos a través del cdlculo del Content Validity Ratio (CVR) y el Content Validity
Index (CVI), de acuerdo con la remision del indice de Lawshe propuesta por Tristan-
Lopezt’.

Los resultados obtenidos en la prueba de fiabilidad alfa de Cronbach de 0,80 refuerzan
la valoracion del cuestionario, demostrando su fiabilidad.

Este estudio proporciona un instrumento de facil y rapida administracién, cuyos
resultados permiten medir los conocimientos en antibioterapia y hdbitos de
prescripcidn en cirugia oral, cumpliendo el objetivo inicial, dada la elevada importancia
de poner en valor la necesidad de establecer criterios mas objetivos en la prescripcién
de antibidticos. No obstante, la falta de un instrumento estdndar para medir el nivel de
conocimientos y habitos de prescripcidon de antibioterapia en cirugia oral dificulta la

determinacién de la validez concomitante que permita comparar los resultados



obtenidos, presentandose como una de las principales limitaciones del proceso de

validacion de este estudio.

CONCLUSIONES

El rigor del disefio y proceso de validacién de este estudio, asi como la consistencia
interna y los valores de correlacidon obtenidos, proporcionan un instrumento con
suficiente validez predictiva para su posterior aplicacion entre los profesionales que
realizan cirugias orales con el fin de evaluar su nivel de conocimiento sobre
antibioterapia y analizar sus habitos de prescripcidn antibidtica. Ello permitira detectar
las posibles carencias y plantear soluciones mas especificas que ayuden a mejorar los

patrones de prescripcién de antibioterapia en este campo.
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ANEXO 1.



CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTOS Y HABITOS DE PRESQRIPCI'I.':}N
ANTIBIOTICA DE LOS DIFERENTES ESPECIALISTAS EN CIRUGIA ORAL
DE LA COMUNIDAD VALENCIANA

i Realiza usted pmcehimi&Mns de cirugia oral? ] sl

[0 HNO (Fin del cuestionaria)

[] Hombre
SEXO
[] Mujer
ANOS DE EXPERIENCIA
[] Alicante
PROVINCIA |:| Castellan
] ‘alencia
[0 Cirujano maxilcfacial
ESPECIALIZACION [] Estomatdlogo
[] ©Cdontdlego
[0 Hospital Pablico
. [0 Hospital Privado
AMBITO PROFESIOMAL
[0 Centrode Salud
] Clinica Privada
. [] Doctorado
LTIENE FORMACIOMN :
COMPLEMENTARIA EN CIRUGIA [ Master (indicar)

ORAL?

Postgrado (indicar)

Otros (indicar)




10.

CONOCIMIENTOS SOBRE ANTIBIOTERAPIA

;Cual de los siguientes antibidticos es bacteriostaticn?

[ Amaoacilina.
] Metronidazol.
[ Doxiciciina.
[ Amgiciina.

;Cual de los siguientes antibidticos pertencce a los Lincosamidas?

[ Chndamicina.
[ Gentamicina.
[ Cefalexina.
[ Claritromizina.

La combinacion amoxicina-acido clavulanico no puede administrarse como:

O 250 mg/125 mg.
O 500 mg/125 mg.
O 750 mg125 mg.
] 75 mgi125 mg.

Como normma general, la dosis y frecuencia de administracion de la clindamicina en wn adulto es:

[ 300 myg cada 24 horas durante 3 dias.
[] 300 myg cada B horas durante 7 dias.
[J 500 mg cada 24 horas durante 3 dias.
[ 500 myg cada & horas durante T dias.

;Cual se considera |a dosis y frecuencia habitual de administracion de la Azitromicina en adultos?

[] 600 mg cada 24 horas durante 3 dias.
[] 600 mg cada 8 horas durante 7 dias.
[ 500 mg cada 24 horas durante 3 dias.
[ 500 mg cada & horas durante 7 dias.

2 En cual de las siguientes situaciones no consideras necesano & uso de antibidticos?

[ Exodoncia dental simple.

[ Regeneracion osea guiada.

[ Elevacién de seno maxilar mediante abordaje lateral.
[ Todas requisren fratamiento antibiotico postoperatorio.

£ Cual consideras el tratamiento de eleccion ante un pacients con pericoronaritis aguda?

[ Amaxicilina 1g dosis dnica.

[ AmaoodcilinafAcide clavulanico 875 mg125 mg cada & horas durante 7 dias.
[ Amoicilinalécide clavulanico E75 mg125 mg cada 8 horas durante 3 dias.
[ A=itromicina 500 mg cada 24 horas durante 7 dias.

Aunque practicamente la mayoria de los farmacos precisan ajuste de la dosis, ; qué grupo antibidtico consideras gue
es mas nefrotaxico, ¥ por ko tanto deberia evitarse en un paciente con insuficiencia renal?

[] Betalactamicos.
[ Witroimidazoles.
[ Lincosamidas.
[ Aminoglucosidos.

£Cual de los siguientes antibidticos esta contraindicado en ka paciente embarazada?

[] Metronidazal.
[ Chndamicina.
[ Estreptomicina.

[ Eritromicina.

iCual de los siguientes antibidticos no podemos prescribir a un paciente gue refiera ser alérgico a los
betalactamicos?

[ Ampicdina.

[] Chndamicina.
[] Eritromicina.
[ Azitromicina.



11.

12.

13.

4.

15.

6.

7.

18.

18

De acuerdo con la clasificacion de Allemsier de las heridas quirlrgicas segun su riesgo de infeccion por
contaminacion y la necesidad o no de profilaxis microbiana, una cirugia con apertura de mucosas en la cavidad oral
o intervencion de patologia inflamatoria pertenece a la clase:

[] Ciugia limpia.

[ Cinugia limpia-contaminada_
[ Cirugia contaminada.

[ Crugia sucia.

De acwerdo con la clasificacion de Allemsier de las heridas quirlrgicas segun su riesgo de infeccion por
contaminacion y la necesidad o no de profilaxis microbiana, una cirugia limpia-contaminada:

[] Mo requerira proflaxis antimicrobiana.

[J Siempre sera necesario la admmistracion de profilaxis antimicnobiana.

[0 Requerira profilaxis antimicrobiana que cubra Gram negativos.

[] Requerira profilaxis antimicrobiana que cubra Gram positivos y anasrobios.

La pauta recomendada por la Asociacion Americana de Cardiologia para la profilazis antibiotica de endocanditis
bacteriana en adultos no alérgicos a penicilinas es:

[] 4 g de Amowxiciling wia oral una hora antes de la intervencion.
[ 2 g de Amoxicilina via oral una hora antes de |a intervencion.
[ 4 g de Amoxicilina via oral el dia antes de la intervencion.
[ 2 g de Amaoxicilina via oral el dia antes de la intervencion.

£ Cual de las siguientes situaciones no es subsidiaria de proflaxis antibictica de la endocanditis bacteriana?

[ Pacientes portadores de pratesis valvulares cardiacas.

[] Pacientes con antecedentes de endocarditis bacteriana.

[J Pacientes con defectos cardiacos congénitos ciandticos complejos.

[ Pacientss con antecedentes de enfermedad coronara sin afectacion valvular,

zCual de estas consideraciones es mas ajustada a la infeccion odontogénica?

O Infeccion monomicrobiana.

O Infeccion polimicrobiana mixta.

[ Infeccitn pofmicrobiana anaerobia.
[ Infeccitn polimicrobiana asrobia.

En las infecciones odontogénicas, se aislan con mayor frecusncia:

[ Cocos Gram negativos anasmbios estrictos.

[ Cocos Gram positivos anaerchios estrictos.

[ Bacilos Gram negatives anasrobios facultatives.
[ Cocos Gram positvos anaerchios facultativos.

El metronidazol es activo frente a:

[ Bacterias acrobias facultativas.
[] Bacterias anaenchias estrictas.
[ Hongos.

[ Infecciones vircas.

£ Cual de éstos considera que NO es un mecanismo que faclite el desarrollo de resistencias a bos anthioticos?

[ Faita de cumplimienio por parte del paciente.

[ Use indiscriminado de antibicticos.

[J Adrninistracicn de antibioticos segin antibiograma.

[] Mecanismos de adaptacion por parte de los microorganismos.

iCuwe son las B-lactamasas?

[J Enzimas bactericidas que impiden nfecciones y estan presentes en numerosas sustancias segregadas por los
SEES Wivos.

] Enzimas que catalizan la hidralisis del anille B-lactamico de las penicilinas, dando lugar a productos inactves.

[] Enzimas procedentes de un gen.

[ Proteinas con funcion de fransporte de bos anthioticos hacia el interior de ka bacteria.

;Cual de las siguientes circunstancias considera que WO facilita la prevencidn de aparicion de resistencias
bacteranas?

[ Prescribir y dispensar antibicticos por parte del facultative cuando sea necesario.
[ Paner en practica planes nacionales de accicn para hacer frente a la resistencia.
[J Prescripeion de un Unico frataméento antibictico en |as infecciones u-:luntugen::as
[ Informar a la potiacion del impacts para |a salud de |3 resistencia antiictica.



HABITOS DE PRESCRIPCION ANTIBIOTICA

1. ;Es comun la prescripeion de antibicticos en su practica habitual?

|
O

Si
Mo

2. Enla dltima semana, ;a cuantos pacientes ha prescrito antibiotico?

l
O

Ninguno
Oe 1 a 5 pacientes.

[] De 6 a 10 pacientes.
[0 Mas de 10 pacientes.
3. iCual es su antibictico de primera eleccion y posologia en adultos en su practica habitual?
Antibiotico mg. cada x horas dias
4. ;Cual es su antibictico de segunda eleccion y posoclogia en adulios en su practica habitual ?
Antibidtico mig. cada x horas dias

5. ;Queé situaciones le llevan a optar por el tratamiento de segunda eleccion?
{Senale todas las opcicnes gque considere necesarias).

[ intolerancia gastrointestinal.
[] Reacciones alérgicas.
[0 comedidad en la posologia.
[ Infeccicnes micaticas.

[] otros efectos secundarios (especificar).
[ otras situaciones (especificar).

6. Cuando decide prescrbir antibidticos, principalments lo hace bazado en:
{Senale todas las opoiones que considere necesarias).

OOOO0O00O0O0O0000O00000O0O0

Conocimientos adguindos en grado y postgrado.
Experiencia clinica.

Protocolos clinicos.

Recomendaciones de experios.
Recomendaciones de companeros.
Efectividad en casos tratados previamente.
Dudas en el diagnostico.

Tipo de intervencion quinirgica.

Sintornas del paciente.

Preferencia del paciente.

Presion o solicitud del paciente.

Estatus social del paciente.

Precio del antibidtico.

Evitar complicaciones.

Miedao a la infeccion.

Miedo a problemas legales.

7. Ala hora de instaurar el fratamiento, ; como valora la opinion del paciente?:

0
M|
(|

Es fundamental en todos los aspectos.
Mo considero ninguna opinion por parte del paciente.
Atiendo solo a posibles efectos indeseables y formas de administracion.







B. En

el Ultimo mes aproximadamente ;cuantos pacientes le han solicitado la prescripcion de antibiotico en

situacicnes que desde su punto de vista no fiene indicacion?:

8. En

[] Winguna.

[] De 1 a 5 pacientes.
[0 De 6 a 10 pacientes.
[1 Mas de 10 pacientes.

el Gltimo mes aproximadamente ;cuantos pacientes han acudido a la consulta habiendo iniciado ya =l

tratamiento antibiotico?:

O Minguna.

[1 De 1 a 5 pacientes.
[] Ded a 10 pacientes.
[] Mas de 10 pacientes.

10. A confinuacion, se muestran wna sere de procedimientos en cirugia oral. Seleccione que réegimen de
antibioticos recomienda en cada caso:

Wi

Excdoncia dental simple sin patologia asociada:

[1 Mo suelo recetar antibidticos para este procedimiento.
Solo prescribo antibioficos preoperatorios.

|| Solo prescribo antibidticos postoperatorios.

[] Prescribo antibidticos preoperatorios y postoperatorios.
Mo realizo este procedimiento.

Excdoncia tercer molar erupcionadeo sin patologia asociada:

[] Mo suelo recetar antibidficos para este procedimiento.
[ ] Solo prescribo antibidticos preoperatorios.

[ ] Solo prescribo antibidticos postoperatorios.

[] Prescribo antibidticos precperatorios y postoperatorios.
[ Mo realiza esta procedimianta.

Excodoncia guirdrgica de diente incluido sin patologia asociada:

] Mo suelo recetar antibidticos para este procedimiento.
[1 Saolo prescribe antibidticos preoperatorios.

[] Solo prescribo antibidticos postoperatorios.

[] Preccribo antibiaficns presperatorios y postoperataries.
] Mo realiza este procedimianta.

Excdoncias con patologia inflamatoria o infecciosa local asociada:

[] Mo suelo recetar antibidticos para este procedimiento.
Solo prescribo antibioficos preoperatorios.

[] Soko prescribo antibioticos postoperatorios.

[] Prescribo antibidticos precperatorios y postoperatorics.

[ Mo realizo este procedimiento.

Cirugia periapical:

] Mo suelo recetar antibidticos para este procedimiento.
] solo prescribe antibidticos preoperatorios.

[1 Solo prescribo antibidticos postoperatorios.

[1 Prescribo antibidficos precperatorios y postoperatories.
[ Mo realizo este procedimiento.

Frenectomia:

[ Mo sueho recetar antibidticos para este procedimiento.
[ Solo prescribo antibidticos preoperatorios.

[] Sala prescribo antihidticos postoperatorios.

[] Prescribo antibidticos precperatorios ¥ postoperatorics.
[] Mo realizo este procedimienta.



Wil

WL

X0

Xl

AR

XIv.

Biopsialextirpacién de tumoraciones benignas < 1 cm.:

[J Mo suelo recetar antibidticos para este procedimiento.
[] solo prescribo antibidticos preoperatarios.

[1 solo prescribo antibidticos postoperatorios.

] Prescribo antibidticos preoperatorios y postoperatorics.
[] Mo realizo este procedimisntao.

Cinugia mucogingival:

[ Mo suelo recetar antibidticos para este procedimiento.
[] Solo preseribe antibidticos preoperatorios.

[] Solo prescribo antibidticos postoperatorios.

[] Prescribo antibidticos precperatorios y postoperatorios.
[] Ma realizo este procedimiznto.

Implante dental unitario sin colgajo:

Mo suslo recetar antibidticos para este procedimiento.
Solo prescribo antibidticos preoperatonios.

Solo prescribo antibidticos postoperatorios.

Prescribo antibioticos precperatorios y postoperatorios.
Mo realizo este procedimiento.

Implante dental unitario con colgajo:

Mo suselo recetar antibioticos para este procedimiento.
Solo prescribo antibidticos preoperatorios.

Solo prescribo antibidticos postoperatorios.

Prescribo antibioticos precperatorios y postoperatorios.
Mo realizo este procedimiento.

Multiples implantes dentales con o sin colgajo:

[J Mo suslo recetar antibidticos para este procedimiento.
[ Solo prescribo antibidticos preoperatorios.

[] Solo prescribo antibidticos postoperatorios.

[] Prescribo antibioticos precperatorios y postoperatorios.
[ Mo realizo este procedimienta.

Implante inmediato postextracciton sin presencia de infeccidn:

] Mo suelo recetar antibidticos para este procedimiento.
[ solo preseribo antibidticos precperatorios.

[] Solo prescribe antibidticos postoperatorios.

[ Prescribo antibidticos preoperatorios y postoperatorios.
[1 Mo realizo este procedimienta.

Elevacion de seno atraumatica con biomaterial:

[] Ma suslo recetar antibidticos para este procedimiento.
[J soko prescribo antibidticos preoperatorios.

[J solo prescribo antibidticos postoperatorios.

[] Prescribo antibidticos precperatorios y postoperatorios.
[ Mo realizo este procedimiento.

Elevacion de seno traumatica:

[0 Mo suelo recetar antibidticos para este procedimiento.
[] Solo prescribo antibidticos preoperatorios.

[] Solo prescribe antibidticos postoperatorios.

[J Prescribo antibidticos preoperatorios y postoperatorins.
[1 Mo realizo este procedimienta.



XV. Regener

acion dsea guiada o injertos dseos:

(|

En los procedimientos citados anterdorments, ; cual susle ser su antibidtico de eleccion.? Indique

Mo suelo recetar antibioticos para este procedimiento.
Solo prescribo antibioticos precperatorios.
Solo prescribo antibioticos postoperatorios.
Prescribo antibioticos precperatorios y postoperatorios.
Mo realizo este procedimiento.

antibigtico, dosis, intervalo de administracion y duracion del tratamiento.

Antibidtico ma.

cada x horas

dias

En el caso de gque en alguno de los procedimientos citados anterormente opte por la administracion
de un antibictico distinto al que ha sefialado en la pregunta anterior, marque procedimiento e indigue
antibiotico, dosis, intervalo de administracion y duracion del tratamiento.

[0 Excdo

[] Exocdo

O Exedo

[] Excdo

O cirugia periapical.

[J Frenectomia.

] Biopsi

ncia dental simple sin patologia asociada.
Antibidtico mg. cada x horas dias
ncia tercer molar erupcionado sin patologia asociada.
Antibiotico mig. cada x horas dias
ncia guinirgica de diente incluide sin patologia asociada.
Antibidtico mg. cada x horas dias
ncias con patologia inflamatoria o infecciosa local asociada.
Antibiotico mig. cada x horas dias
Antibiotico mao. cada x horas dias
Antibidtico ma. cada x horas dias
alextirpacion de tumoraciones benignas < 1 cm.
Antibidtico ma. cada x horas dias
O cirugia mucogingival.
Antibiotico ma. cada x horas dias
O implante dental unitario sin colgajo.
Antibidtico ma. cada x horas dias
[] implante dental unitario con colgajo.
Antibiotico mig. cada x horas dias







[J Mmuktiples implantes dentales con o sin colgajo.
Antibiotico mag. cada x horas

O implante inmediato postextraccidn sin presencia de infeccion.
Antibiotico mig. cada x horas

[0 Elevacidn de seno atraumatica con biomaterial.
Antibidtico ma. cada x horas

[ Elevacion de seno traumatica.
Antibidtico mg. cada x haoras

[] Regeneracién dsea guiada o injertos dseos.
Antibigtico mg. cada x horas

13. ;Cualles de los siguientes factores meodificarian su habito de prescrpoion descrito con anterioridad

O Presencia de enfermedades sistémicas.

[0 Pacientes inmunodeprimidos

[] Enfermedad percdontal.

[] Higiene oral deficiente.

[0 Estatus social del pacients.

O Tabaquismo.

[1 Antecedentes inflamatorios o infeceiosos locales en procedimientos previos  similares.

14. :En cual de las siguientes situaciones o condiciones de inflamacion o infeccion local indicaria trata
antibiotico?

[ Pericoronaritis aguda.

Antibiotico my. cada x horas

[] Alveclitis postextraceidn.
Antibidtico m. cada x horas

[] Enfermedad periimplantaria asintomatica.
Antibiotico my. cada x horas

[ Patologia periapical asintomdtica.
Antibiotico my. cada x horas

[ Celulitis.

Antibiotico my. cada x horas

[] Cemplicaciones infecciosas de cirugias previas.
Antibictico myg. cada x horas
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Tabla I. Validacion de contenido: cdlculo de CVR" y CVI.
|

Clasificacion
Util pero

Esencial no Innecesario
esencial

item
CVR™  aceptable cvi
CVR™> 0,58

items/namero

1.2 parte
7,14, 16,17, 18
2.2 parte
7] 0 0 1 X
1,2,3,4,5,9,10.12, 10.13,
10.14, 10.15,
13,14
1.2 parte
5,89 10
2.2 parte 5 1 0 .83 X
6, 10,1, 10,2, 10,3, 10,4, 10,5,
10,7, 10,5, 10,10, 10,11
1.2 parte
¥
2.2 parte
11,12
1.2 parte
4,11,12,13, 15, 22, 23, 25, 26
2.2 parte
7,810,6, 10,8
1.2 parte
3 4 1 1 67 X

0,34

1.2 parte
20, 21, 24 2 4 0 ,33 -

1.2 parte
1,219 1 4 1 A7 -

1.2 parte
27 1 3 2 A7 -

Suma de items aceptables CVR™> 0,58 40,5 48
items CVR < 0,58 7




Tabla Il. items no aceptables con CVR inferior a 0,58.

DIMENSIONES

iTEMS

I.  Conocimientos generales
sobre antibioterapia

¢Qué es la biodisponibilidad?

¢Qué estudia la farmacodinamia?

Il. Antibioterapia en situaciones
especiales

¢Qué antibidtico debe utilizarse con precaucién en pacientes con
antecedentes de hepatopatia?

Ill. Microbiologia oral y de las
infecciones odontogénicas

¢Qué microorganismo no forma parte de la microbiota habitual de
la cavidad oral?

¢Qué considera como bacteria anaerobia facultativa?

éQué microorganismo pertenece al grupo de los cocos gram
positivos anaerobios facultativos?

En la microbiologia de las infecciones odontogénicas, écudles son
las bacterias anaerobias con mayor capacidad patégena?




Tabla lll. Contenido cuestionario final.

Datos generales

Sexo

Afos de experiencia
Provincia

Especializacion

Ambito profesional
Formacidon complementaria

Conocimientos

Generales sobre antibioterapia

Microbiologia oral y de las infecciones odontogénicas
Antibioterapia en situaciones especiales

Situacion actual de la resistencia bacteriana

ftems validados: 20

Habitos prescripcidn

¢Es comun en la practica habitual?

Numero de pacientes a los que se ha prescrito en la ultima
semana

Antibiotico de primera y segunda eleccidn, duracién
Factores que justifican la eleccién y prescripcidn

Factores no clinicos para la prescripcidn

Situaciones clinicas habituales de prescripcion

Factores modificadores del habito de prescripcién

ftems validados: 28




Tabla IV. Estadisticos total-elemento.

Media de escala si el Varianza de escala Correlacion Alfa de Cronbach si el
items elemento se ha si el elemento se ha total de elemento se ha
suprimido suprimido elemer'1tos suprimido
corregida
ftem 1 11,80 10,31 0,50 0,78
ftem 2 11,60 10,83 0,40 0,79
ftem 3 11,73 13,07 -0,30 0,84
ftem 4 11,40 11,26 0,53 0,78
item 5 11,40 11,26 0,53 0,78
item 7 11,40 11,69 0,27 0,79
item 8 11,67 10,52 0,47 0,78
ftem 9 11,67 9,67 0,77 0,76
ftem10 11,40 11,26 0,53 0,78
ftem 11 11,53 10,98 0,40 0,79
item12 12,00 10,14 0,60 0,77
item 14 11,47 10,84 0,55 0,78
ftem 15 11,80 10,03 0,59 0,77
ftem16 11,87 10,98 0,29 0,80
ftem17 11,53 11,12 0,34 0,79
ftem 19 11,47 11,55 0,23 0,80
item20 11,60 11,11 0,30 0,80




