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Observación e intervención educativa para mo-
GLƬFDU� OD� FRQGXFWD� SUHVFULSWLYD� GH� DQWLELÎWLFRV�
por parte de Odontólogos en un Instituto de ser-
vicio social de la ciudad de Corrientes, Argentina. 
Acta Odont Col. 2020������������������'LVSRQLEOH�
en: KWWSV���UHYLVWDV�XQDO�HGX�FR�LQGH[�SKS�DF-
WDRGRQWRFRO�DUWLFOH�YLHZ������

https://doi.org/10.15446/aoc.v10n2.85636

2EVHUYDFLÎQ�H�LQWHUYHQFLÎQ�HGXFDWLYD�SDUD�PRGLƬFDU�OD�SUHVFULSFLÎQ�GH�
DQWLELÎWLFRV�HQ�XQ�LQVWLWXWR�VRFLDO�GH�OD�FLXGDG�GH�&RUULHQWHV��$UJHQWLQD

2EVHUYDWLRQ�DQG�HGXFDWLRQDO�
LQWHUYHQWLRQ�WR�PRGLI\�WKH�
SUHVFULSWLRQ�RI�DQWLELRWLFV�LQ�
DQ�,QVWLWXWH�6RFLDO�LQ�WKH�FLW\�
RI�&RUULHQWHV��$UJHQWLQD

5(680(1
Objetivo: analizar y mejorar las prescripciones de antibióticos por parte de odontólo-
gos, a través de una intervención educativa. Método: se realizó un estudio analizando 
las recetas de prescripción de medicamentos antes y después de la intervención educa-
tiva, en el Instituto de Servicios Sociales de la Universidad Nacional del Nordeste. El es-
WXGLR�FRPSUHQGLÎ�WUHV�HWDSDV��HQ�OD�HWDSD�$�VH�LGHQWLƬFDURQ�SUREOHPDV�GH�SUHVFULSFLÎQ��
que fueron socializados con los profesionales durante la intervención educativa como 
parte de la etapa B, cuya modalidad consistió en dos entrevistas presenciales, con talle-
res de discusión y debate. En esta se trabajó, además, con el informe de los resultados 
obtenidos en el análisis de situación de la etapa A. En la etapa C se analizó el impacto de 
la intervención educativa. Resultados: en la etapa A se observaron 417 recetas con 202 
SUHVFULSFLRQHV�GH�DQWLELÎWLFRV��ORV�P¼V�LQGLFDGRV�IXHURQ�D]LWURPLFLQD��������DPR[LFLOLQD�
FRQ�FODYXO¼QLFR�������\�DPR[LFLOLQD�������/D�DGHFXDFLÎQ�GH�SUHVFULSFLÎQ�HQ�UHODFLÎQ�D�OD�
indicación fue del 26%. En la etapa C, de un total de 191 recetas, se analizaron 107 rece-
tas con prescripción de antibióticos. La amoxicilina fue el medicamento más prescripto 
������� OD�SUHVFULSFLÎQ�GH�D]LWURPLFLQD�GLVPLQX\Î�D�����\�VX�DGHFXDFLÎQ�IXH�GHO������
(OOR�HYLGHQFLÎ�XQD�PHMRUÈD�GHO������OD�FXDO�IXH�YDOLGDGD�D�WUDYÄV�GHO�WHVW�FKL���S �������
Conclusión: por medio de la intervención educativa presencial es posible mejorar las 
prescripciones de antibióticos, no obstante se desconoce si el cambio de conducta 
prescriptiva se mantiene en el tiempo.

Palabras clave: antibacterianos; efectos de los fármacos; conocimiento; odontólogos; 
evaluación.

$%675$&7
Objective: Analyze the antibiotic prescriptions by dentists and improve their 
SUHVFULSWLRQ�WKURXJK�DQ�HGXFDWLRQDO�LQWHUYHQWLRQ��0HWKRG��7KLV�VWXG\�ZDV�FDUULHG�RXW�
ZLWK�DQ�HGXFDWLRQDO�LQWHUYHQWLRQ��LQ�D�6RFLDO�6HUYLFHV�,QVWLWXWH�DQDO\]LQJ�SUHVFULSWLRQV�
for antibiotics pre- and post-intervention. The study included three stages, the 
ƬUVW� WR� LGHQWLI\� SUHVFULSWLRQ� SUREOHPV� WR� ZHUH� SUHVHQWHG� WR� SURIHVVLRQDOV� GXULQJ�
WKH� HGXFDWLRQDO� LQWHUYHQWLRQ�� ZKLFK� LQFOXGHG� RI� WZR� IDFH�WR�IDFH� LQWHUYLHZV�� ZLWK�
GLVFXVVLRQ� DQG� GHEDWH� ZRUNVKRSV�� ,Q� WKH� ODVW� VWDJH�� WKH� LPSDFW� RI� WKH� HGXFDWLRQDO�
LQWHUYHQWLRQ� ZDV� DQDO\]HG�� Results:� 6WDJH� $�� ���� SUHVFULSWLRQV� ZLWK� ���� DQWLELRWLF�
SUHVFULSWLRQV�ZHUH�REVHUYHG��WKH�PRVW�LQGLFDWHG�ZHUH�D]LWKURP\FLQ��������DPR[LFLOOLQ�
ZLWK�FODYXODQLF�������DQG�DPR[LFLOOLQ�������7KH�DGHTXDF\�RI�SUHVFULSWLRQ�FRQFHUQLQJ�WKH�
LQGLFDWLRQ�ZDV������ VWDJH�%� FRUUHVSRQGHG� WR� WKH�HGXFDWLRQDO� LQWHUYHQWLRQ�� WKURXJK�
GLVFXVVLRQ�DQG�DQDO\VLV�RI�WKH�VLWXDWLRQ��,Q�VWHS�&�RI�����UHFLSHV������SUHVFULSWLRQV�ZLWK�
DQWLELRWLF�SUHVFULSWLRQ�ZHUH�DQDO\]HG�� LW�ZDV�REVHUYHG�WKDW�WKH�PRVW�SUHVFULEHG�ZDV�
DPR[LFLOOLQ�������DQG�WKH�D]LWKURP\FLQ�SUHVFULSWLRQ�GHFUHDVHG�WR������7KH�DGHTXDF\�
ZDV������HYLGHQFLQJ�DQ�LPSURYHPHQW�RI������YDOLGDWHG�WKURXJK�WKH�FKL��WHVW��S� ��������
Conclusion:�,W�ZDV�REVHUYHG�WKDW�WKURXJK�DQ�HGXFDWLRQDO�LQWHUYHQWLRQ�IRU�SUHVFULELQJ�
SURIHVVLRQDOV��DQWLELRWLF�SUHVFULSWLRQV�FRXOG�EH�LPSURYHG��KRZHYHU��LW�LV�XQNQRZQ�LI�WKH�
change in prescriptive behavior is maintained over time.

Key words:�$QWL�EDFWHULDO�DJHQWV��'UXJV�HƪHFWV��NQRZOHGJH��GHQWLVW��HYDOXDWLRQV�
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,QWURGXFFLÎQ

Los medicamentos son instrumentos terapéuticos y preventivos valiosos. Actualmente, 
VX�XVR�VH�FDUDFWHUL]D�FRPR�XQ�ELHQ�FROHFWLYR��TXH�GHƬQH�OD�FRQH[LÎQ�HQWUH�OD�VDOXG�\�OD�
GLPHQVLÎQ�VRFLDO�\�FRPXQLWDULD������6LQ�HPEDUJR��VX�HIHFWLYLGDG�\�XVR�HVW¼�FRQGLFLRQDGR�
por diversos factores. Debemos tener en cuenta que ningún fármaco es totalmente 
VHJXUR�� WRGRV�SURGXFHQ�HIHFWRV� LQGHVHDEOHV�HQ��DO�PHQRV��DOJXQDV�SHUVRQDV� ����� UD]ÎQ�
que amerita realizar estudios en busca de mejorar la utilización de los mismos, para así 
minimizar la posibilidad de aparición de efectos indeseados.

Hace más de tres décadas se puntualizó la necesidad de utilizar racionalmente los medi-
camentos y ello implica una serie de consideraciones que se deben tener en cuenta. La 
2UJDQL]DFLÎQ�0XQGLDO�GH�OD�6DOXG��206��GHƬQH�ORV�(VWXGLRV�GH�8WLOL]DFLÎQ�GH�0HGLFDPHQ-
WRV��(80��FRPR�DTXHOORV�TXH�WLHQHQ�SRU�REMHWLYR�HO�DQ¼OLVLV�pGH�OD�FRPHUFLDOL]DFLÎQ��GLVWUL-
bución, prescripción y uso de los medicamentos en una sociedad, poniendo acento espe-
FLDO�VREUH�ODV�FRQVHFXHQFLDV�PÄGLFDV��VRFLDOHV�\�HFRQÎPLFDV�UHVXOWDQWHVq��������/DSRUWH�HW�
DO������GHƬQHQ�ORV�(80�FRPR�OD�DSOLFDFLÎQ�FRQMXQWD�GH�FRQRFLPLHQWRV�DYDODGRV�FLHQWÈƬFD-
PHQWH��EDVDGRV�HQ�HYLGHQFLDV�GH�FDOLGDG��HƬFDFLD��HƬFLHQFLD�\�VHJXULGDG��TXH�SHUPLWHQ�
seleccionar, prescribir, dispensar y utilizar un determinado medicamento en el momento 
preciso y problema de salud apropiado, además de contar con la participación activa del 
paciente para posibilitar la adhesión y el seguimiento del tratamiento.

Respecto al uso inadecuado de medicamentos, este puede producirse en diferentes 
momentos desde su fabricación y por diferentes personas. Podrían ser, por ejemplo, 
los profesionales prescriptores, el paciente en la dispensación de los mismos, o durante 
OD�HWDSD�GH�DGPLQLVWUDFLÎQ��HQWUH�RWUDV�FDXVDV�SRVLEOHV������7RPDQGR�HQ�FXHQWD�OD�SUHV-
cripción de medicamentos, un informe de OMS informa que más del 50% se indican de 
PDQHUD� LQDGHFXDGD�HQ� WRGRV� ORV�QLYHOHV�GH�DWHQFLÎQ�GH� VDOXG� ����� VLWXDFLÎQ�DODUPDQWH�
porque conlleva a disminuir la efectividad e incrementar la posibilidad de exposición a 
efectos adversos.

(Q�$UJHQWLQD���������XQ�HVWXGLR�GH�SUHYDOHQFLD�UHDOL]DGR�HQ�KRVSLWDOHV�PXHVWUD�XQ�SRUFHQ-
WDMH�JOREDO�GH�LQGLFDFLRQHV�LQDGHFXDGDV�GH�PHGLFDPHQWRV�GHO�����{���FRQ�XQD�SURSRUFLÎQ�
GH�SUHVFULSFLRQHV�LQDSURSLDGDV�GHO�����{��HQ�SURƬOD[LV�TXLUÕUJLFDV�\�GHO������{��HQ�WUDWD-
PLHQWRV�HPSÈULFRV������(V�SRU�HOOR��TXH�UHDOL]DU�XQD�SUHVFULSFLÎQ�UD]RQDGD�HV�XQ�GHVDIÈR��
Esta se puede abordar a través de los EUM, que permiten conocer y entender el uso de 
ORV�PLVPRV�SRU�XQD�FRPXQLGDG�H�LGHQWLƬFDU�GLYHUVDV�PHWRGRORJÈDV�GH�DFXHUGR�D�OD�SHUV-
pectiva a abordar. Es así que a partir de las situaciones observadas y de la evaluación de 
resultados se proponen soluciones, como reforzar áreas acordadas con educación conti-
nua, elaborar listas de medicamentos recomendados para determinadas indicaciones o 
bien, adaptar guías terapéuticas en vigencia.

Particularmente, en los estudios con intervención al detectar problemas de utilización, 
FRPR�SRGUÈDQ�VHU�HO�XVR�H[FHVLYR�R�LQVXƬFLHQWH��R�LQFOXVR�HO�HPSOHR�GH�SDXWDV�LQFRUUHF-
WDV��VH�SXHGHQ�LQVWDXUDU�GLFKDV�LQWHUYHQFLRQHV�HQ�EXVFD�GH�PRGLƬFDU�HO�K¼ELWR�GH�SUHV-
cripción inadecuada. Existe una diversidad de intervenciones orientadas a mejorar el uso 
de los medicamentos; estas se pueden agrupar en tres categorías. La primera, intervencio-
QHV�HGXFDWLYDV� comprende las cartillas, volantes, materiales impresos y estrategias perso-
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nalizadas. La segunda, LQWHUYHQFLRQHV�DGPLQLVWUDWLYDV� hace referencia a restricciones que 
se aplican a la prescripción, como formularios de prescripción estructurados, número 
máximo de medicamentos por especialidad farmacéutica, entre otros. La última catego-
ría, las LQWHUYHQFLRQHV�QRUPDWLYDV��incluye ciertas normas para la prescripción de medica-
PHQWRV�GH�YHQWD�OLEUH��EDMR�UHFHWD�R�UHFHWD�DUFKLYDGD�����

$KRUD�ELHQ��OD�HIHFWLYLGDG�GH�ODV�PHGLGDV�LPSOHPHQWDGDV�GHSHQGHU¼�WDQWR�GH�OD�HƬFDFLD�
LQWUÈQVHFD�GH�ODV�PLVPDV��FRPR�GH�OD�FDSDFLGDG�SDUD�LGHQWLƬFDU�ODV�FDXVDV�HVSHFÈƬFDV�GHO�
SUREOHPD�TXH�VH�GHVHD�FRUUHJLU�������(Q�JHQHUDO��VH�FRQVLGHUD�TXH�FDVL�QLQJXQD�PHGLGD�HV�
VXƬFLHQWHPHQWH�HIHFWLYD�SRU�VÈ�PLVPD��ODV�LQWHUYHQFLRQHV�WLHQHQ�PD\RU�LPSDFWR�FXDQGR�
VH�HMHFXWD�XQD�FRPELQDFLÎQ�GH�DFFLRQHV�D�GLVWLQWDV�HVFDODV�\�VH�PRGLƬFDQ�FRQRFLPLHQWRV��
DFWLWXGHV�\�KDELOLGDGHV�DO�WLHPSR�TXH�SU¼FWLFDV�\�FRQGXFWDV�������/RV�K¼ELWRV�GH�SUHVFULS-
ción de medicamentos pueden mejorar si se combina, por ejemplo, un método basado en 
la metodología de trabajos de la Medicina Basada en Evidencia, que sea capaz de generar 
información objetiva e imparcial sobre los medicamentos, junto con un método de dise-
minación de dicha información, que utilice las técnicas de comunicación efectivas, tales 
FRPR��VHVLRQHV�FOÈQLFDV�FDUD�D�FDUD��IDFH�WR�IDFH���GLVFXVLÎQ�GH�FDVRV�FOÈQLFRV�\�IRUPDFLÎQ�
FRQWLQXDGD�����

El método basado en entrevistas cortas denominado face to face, ejecutado por personas 
entrenadas, es el sistema educativo más efectivo para mejorar la calidad de las prescrip-
FLRQHV�IDUPDFROÎJLFDV�������6REUH�WRGR�VL�VH�FRPSOHPHQWD�FRQ�PDWHULDO�HVFULWR�GH�LQWHU-
venciones periódicas a modo de obtener un IHHGEDFN con los profesionales, para con ello 
EXVFDU�XQ�FDPELR�GH�K¼ELWRV�SUHVFULSWLYRV������

De esta manera, los estudios de prescripción con intervención pedagógica y posterior 
medición del impacto permiten observar lo que está sucediendo al realizar, en primera 
instancia, un análisis de situación, luego, facilitar el material de utilidad para elaborar 
guías de práctica clínica y posteriormente, a corto plazo, medir el impacto. En la práctica 
odontológica, un porcentaje de los pacientes presentan necesidad de terapia farmaco-
lógica como complemento a su tratamiento. Para ello, se utilizan medicamentos como 
DQDOJÄVLFRV�� DQWLLQƮDPDWRULRV� QR� HVWHURLGHRV�� FRUWLFRLGHV� \� DQWLELÎWLFRV�� 1R� REVWDQWH��
las condiciones terapéuticas son particulares, dado que en odontología es fundamental 
el tratamiento local de las patologías, siendo la terapéutica con fármacos una medida 
FRPSOHPHQWDULD�R�HQ�RFDVLRQHV�SURƬO¼FWLFD�

Métodos

Dado que el objetivo de este estudio consistió en analizar las prescripciones de antibió-
ticos por parte de odontólogos y mejorar la prescripción de los mismos, a través de una 
intervención educativa presencial en el Instituto de Servicios Sociales de la Universidad 
Nacional del Nordeste, de la ciudad de Corrientes, Argentina, se realizó un estudio expe-
rimental antes y después con intervención, entre 2016 y 2017. En ese sentido, esta inves-
WLJDFLÎQ� VH� GHƬQH� SDUWLFXODUPHQWH� FRPR� FXDVLH[SHULPHQWDO, porque si bien presenta 
exposición, respuesta e hipótesis, no existió una aleatorización de grupos al no incluir un 
grupo control. Se optó por realizarlo de esta manera para evitar sesgos de información 
al dividir los grupos dentro de la misma institución, o sesgos de selección, por no tener la 
posibilidad de comparar instituciones con características similares.
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Como limitaciones se tiene en cuenta que toda investigación pragmática realizada en 
un ambiente natural de trabajo y con grupos ya formados o preestablecidos posibilita la 
intervención de variables extrañas. Algunas de estas se relacionan con que los prescrip-
tores participen de capacitaciones en terapéutica farmacológica en tiempos coinciden-
tes al estudio o que el municipio realice campañas educativas sobre concientización del 
buen uso de medicamentos, entre otras. Sobre dichas variables seguramente no se podrá 
ejercer control, además no hay certeza de que la muestra sea representativa de la genera-
lidad. No obstante, como el objetivo primario del estudio es comparar la misma muestra 
antes y después de una intervención educativa, en el diseño, la etapa C se realizó después 
de seis meses, para evitar sesgar los resultados con el efecto placebo, que consiste en 
PRGLƬFDU�DOJÕQ�DVSHFWR�GH�OD�FRQGXFWD�FRPR�FRQVHFXHQFLD�GHO�KHFKR�GH�VDEHU�TXH�HVW¼Q�
siendo estudiados.

En el estudio se registró la totalidad de recetas de prescripción de medicamentos ingre-
sadas durante su desarrollo, las cuales fueron confeccionadas por los mismos odontólo-
gos durante todas las etapas de la ejecución del protocolo. De otro lado, como bien se 
referenció en la introducción, esta investigación comprendió tres etapas. La fase o etapa 
A, donde se realizó el análisis de situación a través de un estudio de utilización de medi-
FDPHQWRV� �(80��GH� ODV�SUHVFULSFLRQHV�GH�PHGLFDPHQWRV��(Q�HVWD�IDVH�VH� LQJUHVDURQ�DO�
estudio, con carácter retrospectivo, recetas de 3 meses anteriores al inicio del trabajo; el 
análisis de datos aquí se realizó a través de estadística descriptiva de frecuencias abso-
luta y porcentual.

La etapa B correspondió a la intervención educativa mediante discusión y análisis de los 
resultados obtenidos con los profesionales prescriptores. Se realizaron dos encuentros 
presenciales face to face�FRQ�HQWUHJD�GH�PDWHULDO�HGXFDWLYR�D�ƬQ�GH�DQDOL]DU�ORV�SUREOH-
mas detectados. Posteriormente, se llevó a cabo un debate sobre la terapéutica razo-
nada, hábitos de consumo y utilización de los medicamentos, así como también sobre 
situaciones de prescripción no adecuadas, situaciones complejas, como entregar medi-
cación a pacientes inmunosuprimidos o con enfermedades sistémicas, entre otros temas 
relacionados con inquietudes del grupo de odontólogos. Para cumplir con tal propósito, 
VH�XWLOL]Î�FRPR�PDWHULDO�GH�DSR\R�OD�*XÈD�GH�OD�%XHQD�3UHVFULSFLÎQ���������\�DUWÈFXORV�FLHQ-
WÈƬFRV�VREUH�XVR�GH�DQWLELÎWLFRV�HQ�SDWRORJÈDV�RUDOHV��(O�ƬQ�GH�OD�LQWHUYHQFLÎQ�HGXFDWLYD�
implicó resolver cuestiones de interés del grupo de prescriptores, para generar conoci-
miento al respecto de nuevos conceptos a partir de anteriores y construir otros patrones 
conceptuales y de acciones. Los docentes de la cátedra de Farmacología, de la Facultad 
de Odontología de la Universidad Nacional del Nordeste, actuaron como colaboradores 
en la intervención.

La última fase de la investigación o etapa C fue realizada seis meses después de la inter-
YHQFLÎQ�HGXFDWLYD��(VWD�FRQVLVWLÎ�HQ�XQ�QXHYR�(80��D�ƬQ�GH�HYDOXDU�FDPELRV�HQ�ORV�SDWUR-
nes prescriptivos. Su análisis se realizó a través de estadística descriptiva.

Análisis observacional de las recetas de prescripción

Las variables estudiadas de las recetas de prescripción fueron: principio/s activo/s del 
o los medicamentos, diagnóstico clínico, dosis y cantidad. A partir de estas, tanto en la 
etapa A y C las prescripciones fueron analizadas desde el punto de vista cuantitativo y 
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FXDOLWDWLYR��SDUD�FRGLƬFDU�\�FXDQWLƬFDU�ORV�PHGLFDPHQWRV�VH�XWLOL]Î�OD�&ODVLƬFDFLÎQ�$QDWÎ-
PLFD���7HUDSÄXWLFD�s�4XÈPLFD��$7&���(VWH�VLVWHPD�KD�VLGR�UHFRPHQGDGR�SRU�HO�Drug Utili-
zation Research Group �'85*��GH�OD�206�HQ�ORV�HVWXGLRV�VREUH�XWLOL]DFLÎQ�GH�PHGLFDPHQ-
WRV������FRQVLVWH�HQ�XQD�FODVLƬFDFLÎQ��UHODFLRQDGD�FRQ�OD�WHUDSÄXWLFD�IDUPDFROÎJLFD�FOÈQLFD�
de aplicación práctica, donde se asigna un código a cada fármaco utilizado para su análi-
sis estadístico.

El análisis cualitativo se realizó teniendo en cuenta parámetros de medidas de calidad, 
como el número de principios activos que contiene el medicamento y el “valor intrínseco” 
�9,73���TXH�VH�EDVD�HQ�GHWHUPLQDU�XQ�YDORU�HQ� UHODFLÎQ�D� OD� VHJXULGDG�\�HƬFDFLD�GH� ORV�
PLVPRV������3DUD�HOOR��VH�FRQVLGHUD�VL�HO�PHGLFDPHQWR�HV�GH�YDORU�HOHYDGR�R�QR�HOHYDGR��
VLHQGR�GH�YDORU�HOHYDGR�ORV�I¼UPDFRV�FX\D�HƬFDFLD�KD�VLGR�GHPRVWUDGD�HQ�HQVD\RV�FOÈQL-
FRV�FRQWURODGRV��FRQ�XVR�MXVWLƬFDGR�HQ�LQGLFDFLRQHV�GHƬQLGDV�SRU�HIHFWRV�LQPHGLDWRV�\�
obvios, como por ejemplo, la insulina y penicilina. De valor no elevado se valoran aque-
OORV�FX\D�HƬFDFLD�WHUDSÄXWLFD�QR�KD�VLGR�GHPRVWUDGD�HQ�HQVD\RV�FOÈQLFRV�FRQWURODGRV�SDUD�
las indicaciones anunciadas, pudiendo ser de valor dudoso, relativo e inaceptable, de 
DFXHUGR�D�UHODFLÎQ�EHQHƬFLR�ULHVJR�TXH�SUHVHQWHQ�

Para comprobar la efectividad de la intervención educativa y corroborar si hubo diferen-
FLDV�HVWDGÈVWLFDPHQWH�VLJQLƬFDWLYDV�HQ�UHODFLÎQ�D�OD�DGHFXDFLÎQ�GH�UHFHWDV�HQWUH�HO�DQWHV�\�
GHVSXÄV�GH�OD�LQWHUYHQFLÎQ��VH�XWLOL]Î�OD�SUXHED�GH�FKL��GH�3HDUVRQ��FRQ�XQD�VLJQLƬFDQFLD�
de p 0,05. Previamente, se determinó la adecuación de las prescripciones en cada etapa 
�$�\�&���WHQLHQGR�HQ�FXHQWD�OD�UHODFLÎQ�HQWUH�ORV�PHGLFDPHQWRV�\�GLDJQÎVWLFRV��D�WUDYÄV�GHO�
contraste con guías terapéuticas nacionales e internacionales, y el consenso de la litera-
tura especializada de referencia.

Por otro lado, el análisis de adecuación de la prescripción consistió en determinar si una 
receta presentaba algún aspecto no adecuado, ya fuese por el medicamento seleccio-
nado o por el diagnóstico indicado.

Consideraciones éticas

El protocolo de investigación previo a su implementación fue evaluado y aprobado por 
el Comité de Bioética de la Facultad de Odontología de la Universidad Nacional del Nordeste. 
Además, se presentó a las autoridades del Instituto de Servicios Sociales, con el objeto de 
solicitar autorización. A los profesionales prescriptores se les informó de manera oral que 
ORV�GDWRV�REWHQLGRV�VHUÈDQ�HVWULFWDPHQWH�FRQƬGHQFLDOHV�\�TXH�QDGLH�SRGUÈD�LGHQWLƬFDUORV��
dado que los mismos se han presentado de manera resumida y a través de estadísticas. El 
HVWXGLR�QR�LQFOX\Î�QLQJXQD�YDULDEOH�TXH�SXHGD�SHUPLWLU�OD�LGHQWLƬFDFLÎQ�GH�ORV�SDFLHQWHV�
ni del profesional que atendió la consulta.

5HVXOWDGRV

Se analizaron 417 recetas en la etapa A, de las cuales 202 presentaban prescripción de anti-
ELÎWLFR��6H�REVHUYÎ�PD\RU�IUHFXHQFLD�GH�D]LWURPLFLQD��-��)�$�����VHJXLGD�GH�DPR[LFLOLQD�FRQ�
¼FLGR�FODYXO¼QLFR��-��&�$����\�DPR[LFLOLQD��-��&�$�����0¼V�DGHODQWH��HQ�HO�*U¼ƬFR���VH�HVSH-
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FLƬFD� OD�IUHFXHQFLD�SRUFHQWXDO��/D�UHODFLÎQ� LQDGHFXDGD�HQWUH�GLDJQÎVWLFR�\�PHGLFDPHQWR�
prescripto, con el detalle de las pautas adecuadas, se observa en la siguiente tabla.

Tabla 1.�)UHFXHQFLD�GH�SUHVFULSFLRQHV�LQDGHFXDGDV

Diagnóstico Medicamento
Prescripto

Frecuencia 
absoluta

Pautas adecuadas

3URƬOD[LV�SRVW�
H[WUDFFLÎQ

-Azitromicina.
-Amoxicilina con 
ácido clavulánico.

41
26

Indicación de amoxicilina 2 
JU��SDUD�SURƬOD[LV�DQWHV�GH�OD�
intervención.

Necrosis pulpar  -Amoxicilina.
-Amoxicilina con 
ácido clavulánico.

27
20

No presenta indicación de 
antibióticos.

Periodontitis Azitromicina. 13 No es el antibiótico indicado.

Pulpitis Amoxicilina con 
ácido clavulánico.

9 No presenta indicación de 
antibióticos.

Dolor neurálgico Amoxicilina. 6 No presenta indicación de 
antibióticos.

Fuente: elaboración propia.

Otros diagnósticos que no tenían relación adecuada con la prescripción fueron implantes 
�����SHULFRURQDULWLV��WUDXPD�RFOXVDO�\�DOYHROLWLV������'HO�DQ¼OLVLV�GH�ODV�UHFHWDV��VH�LGHQWLƬ-
FDURQ�SUREOHPDV�FRPR��OD�SUHVFULSFLÎQ�HOHYDGD�GH�D]LWURPLFLQD�SDUD�SURƬOD[LV�DQWLPLFUR-
ELDQD��HO�WLHPSR�RSHUDWRULR�HQ�HO�FXDO�IXHURQ�LQGLFDGRV�ORV�DQWLELÎWLFRV��SRVWRSHUDWRULR���
OD�SUHVFULSFLÎQ�LQDGHFXDGD�GH�DQWLELÎWLFRV�SDUD�GLDJQÎVWLFRV�FRPR�WUDXPD�RFOXVDO��DPR[L-
FLOLQD�����PJ���SDUD�GRORU�QHXU¼OJLFR��D]LWURPLFLQD�����PJ���SDUD�JLQJLYLWLV��D]LWURPLFLQD�
500 mg); así como también, el uso de antibióticos en situaciones innecesarias como necro-
sis pulpar y pulpitis.

Estas situaciones fueron tomadas para diseñar e implementar la etapa B de interven-
ción educativa propiamente dicha, cuya modalidad incluyó entrevistas cortas, talleres de 
discusión y debate y un informe de los resultados obtenidos en el análisis de situación de 
la etapa A. En lo que respecta a la etapa C, de 191 recetas se analizaron 107 con prescrip-
ción de antibióticos, donde se observó que el medicamento más prescripto fue amoxici-
OLQD��������/D�SUHVFULSFLÎQ�GH�D]LWURPLFLQD�GLVPLQX\Î�D������HQ�HO�*U¼ƬFR���VH�REVHUYD�HQ�
detalle y en comparación a la etapa A.
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*U¼ƬFR����&RPSDUDWLYR�GH�SUHVFULSFLÎQ�DQWHV�\�
GHVSXÄV�GH�OD�LQWHUYHQFLÎQ�HGXFDWLYD

Fuente: elaboración propia.

Como se observa, la prescripción de azitromicina disminuyó, cuya indicación adecuada es 
únicamente para pacientes alérgicos a la amoxicilina y, en la etapa A se prescribía mayo-
ULWDULDPHQWH�SDUD� OD� LQGLFDFLÎQ�GH�SURƬOD[LV�DQWLPLFURELDQD��(Q�FDVRV�GH�SXOSLWLV�QR�VH�
registró en esta etapa la utilización de antibióticos.

En cuanto al análisis global de la adecuación de las prescripciones, al comparar la etapa A 
y C, en la Tabla 2, se observa el valor porcentual que se obtiene del total de recetas con 
prescripción de antibióticos, dando como resultado 202 en la etapa A y 107 en la etapa C.

Tabla 2.�&RPSDUDWLYR�DGHFXDFLÎQ�GH�SUHVFULSFLÎQ�GH�DQWLELÎWLFRV

Etapa A Etapa C

Adecuado 26% 46%

Inadecuado 74% 54%
Fuente: elaboración propia.

En relación a las prescripciones adecuadas entre etapa A y C, se observa el 20% de 
mejora. Como se referenció anterioriormente, el análisis de adecuación consideró la rela-
FLÎQ�HQWUH�PHGLFDPHQWR�VHOHFFLRQDGR�\�HO�GLDJQÎVWLFR��6H�XWLOL]Î�HO�WHVW�FKL���S ������SDUD�
FRUURERUDU�VLJQLƬFDQFLD�HVWDGÈVWLFD��(O�DQ¼OLVLV�FXDOLWDWLYR�GH�ODV�SUHVFULSFLRQHV�FRQVLGHUÎ�
la calidad de las mismas, según el número de principios activos que contiene el medica-
mento y el valor intrínseco, lo que evidenció que que la totalidad de los medicamentos 
SUHVFULSWRV�IXHURQ�GH�YDORU�HOHYDGR��HQ�UHODFLÎQ�D�VHJXULGDG�\�HƬFDFLD�

'LVFXVLÎQ

En relación al uso inadecuado de medicamentos� en este estudio se observó el uso de 
DQWLELÎWLFRV�HQ�VLWXDFLRQHV�QR�LQIHFFLRVDV��(Q�HVWH�VHQWLGR��)HUOLQL�HW�DO�������SURSRQHQ�HO�
uso de antibióticos en pacientes sanos con indicación preventiva, sólo para cirugías ortog-
náticas, corrección de fracturas maxilofaciales, resecciones o reconstrucciones que inclu-
yan membranas mucosas y tejidos profundos, sobre todo en pacientes oncológicos.
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'H� OD�PLVPD�PDQHUD�� 6LGGLTL� $�� HW� DO�� ����� FRQVLGHUDQ� DGHFXDGR� QR� XWLOL]DU� DQWLELÎWLFRV�
SURƬO¼FWLFRV� HQ� UHPRFLÎQ� GH� WHUFHURV� PRODUHV� LPSDFWDGRV�� ORV� UHVXOWDGRV� GHO� HVWXGLR�
PRVWUDURQ�TXH�ORV�DQWLELÎWLFRV�SURƬO¼FWLFRV�QR�WXYLHURQ�XQ�HIHFWR�HVWDGÈVWLFDPHQWH�VLJQL-
ƬFDWLYR�HQ�GLVPLQXLU�ODV�LQIHFFLRQHV�SRVWRSHUDWRULDV�HQ�OD�FLUXJÈD�GHO�WHUFHU�PRODU�\��TXH�
además, no deberían administrarse de forma rutinaria cuando se extraen terceros molares 
en pacientes no inmunodeprimidos. Coinciden, entonces, los autores al aconsejar evaluar 
si tratar pacientes sanos con antibióticos no termina siendo más perjudicial que no tratar-
ORV��GDGR�HO�DXPHQWR�GH�UHVLVWHQFLD�EDFWHULDQD�TXH�H[LVWH�HQ�OD�DFWXDOLGDG������

El antibiótico usado con mayor frecuencia en el presente estudio es azitromicina. Este 
XVR�QR�FRQGLFH�FRQ�OD�OLWHUDWXUD�FLHQWÈƬFD�TXH�LQGLFD�VX�XWLOL]DFLÎQ�FRPR�DOWHUQDWLYD�SDUD�
pacientes alérgicos a los betalactámicos, pues estos son los antibióticos de primera elec-
ción para el tratamiento de infecciones odontogénicas. Entre ellos se encuentran los 
betalactámicos como amoxicilina, amoxicilina con ácido clavulánico, penicilina V o penici-
OLQD�*�EHQ]DWÈQLFD����������

$�GLIHUHQFLD�GH�HVWH�HVWXGLR��3DOPHU�HW�DO�������UHƬHUHQ�TXH�ORV�DQWLELÎWLFRV�P¼V�FRPÕQ-
PHQWH� UHFHWDGRV� IXHURQ� DPR[LFLOLQD� ��������� PHWURQLGD]RO� ��������� SHQLFLOLQD� ��������
HULWURPLFLQD� ������� \� XQD� FRPELQDFLÎQ� GH� DPR[LFLOLQD� \� PHWURQLGD]RO� �������� (VWRV�
autores, además, han mejorado la prescripción de antibióticos a través de una auditoría 
clínica con emisión de directrices y un componente educativo, con lo cual se ha logrado 
reducir a un 42.5% la prescripción de antibióticos innecesarios, siendo el 81% indicados 
por razones terapéuticas.

En relación a la efectividad de la intervención educativa, posterior a su implementación, 
se obtuvo un 20% de mejora en la adecuación de las prescripciones farmacológicas. De 
PDQHUD�VLPLODU��&KDWH�HW�DO�������KDQ�UHDOL]DGR�XQD�LQWHUYHQFLÎQ�GH�DXGLWRUÈDV�FRQ�IHHGEDFN 
y consenso de profesionales, con la que mejoró en un 10 % la prescripción de antibióticos. 
Ello les permite concluir que la auditoría clínica, junto con medidas educativas y pautas de 
prescripción pueden cambiar favorablemente los patrones de prescripción de antibióti-
cos entre los odontólogos generales.

$VÈ�PLVPR��3DOPHU�HW�DO�����������ORJUDURQ�TXH�OD�SUHVFULSFLÎQ�GH�PHGLFDPHQWRV�SRU�RGRQ-
WÎORJRV�VH�PRGLƬFDU¼�VLJQLƬFDWLYDPHQWH��D�WUDYÄV�GH�DXGLWRUÈDV�FOÈQLFDV��VXPDQGR�OXHJR�
un componente educativo con emisión de directrices, que conducían a un uso más racio-
nal y apropiado de los antibióticos en la práctica dental general. Sostienen que la audito-
ría clínica, con publicación de directrices y un componente educativo, puede cambiar las 
prácticas de prescripción que conducen a un uso más racional y apropiado de los antibió-
ticos en la práctica dental general.

'H�LJXDO�IRUPD��HQ�(VFRFLD��3ULRU�������HVWXGLÎ�FÎPR�PHMRUDU�ODV�SUHVFULSFLRQHV�GH�PHGL-
camentos implementando auditorías individualizadas y estrategias de retroalimenta-
ción, lo que permitió lograr mayor efectividad a mayor frecuencia de la retroalimen-
WDFLÎQ�� =DKDEL\RXQ� HW� DO�� ������ DO� UHDOL]DU� XQ� HVWXGLR� FRQ� DXGLWRUÈD� FOÈQLFD� \� FRPSDUDU�
resultados antes y después de la misma, han enfatizado que el 100% del cambio de 
patrones prescriptivos se logrará cuando se aborden todas las razones subyacentes de 
actos inapropiados de prescripción. En cambio, las intervenciones pasivas, tales como 
la diseminación de guías por sí solas, resultan ser menos efectivas que las intervencio-
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nes activas que incluyen discusión, reuniones educativas o retroalimentación individual 
VREUH�ORV�DFWRV�GH�SUHVFULSFLÎQ����������

Es así que, el prescriptor necesita herramientas que le permitan realizar una prescrip-
ción óptima de los medicamentos, como guías de tratamiento, auditorías para optimi-
zación del uso, posibilidad de consultar a expertos, grupos de apoyo multidisciplinarios 
y tecnologías de la información aplicadas a este entorno. Igualmente, las buenas prácti-
cas deben ser reforzadas positivamente a través de un entorno de trabajo que facilite y 
refuerce prescripciones optimizadas. En España, por ejemplo, los programas no impositi-
vos, donde no discuten la libertad prescriptiva del médico, se adaptan mejor a la idiosin-
FUDVLD�GH�OD�PHGLFLQD�KRVSLWDODULD������

(Q�������/ÑưHU�&��HW�DO�������UHDOL]DURQ�XQD�UHYLVLÎQ�VLVWHP¼WLFD�FRQ�HO�REMHWLYR�GH�LQYHV-
tigar si las intervenciones se asociaron con cambios en la prescripción y sostienen que la 
mayoría de estos estudios utilizaron elementos cognitivos como auditorías clínicas, visitas 
HGXFDWLYDV� R� FRPHQWDULRV�{ 6LQ� HPEDUJR�� QR� KXER� HYLGHQFLD� VLVWHP¼WLFD� VREUH� VL� HVWDV�
intervenciones fueron capaces de producir cambios sostenidos en la prescripción de anti-
bióticos. Las intervenciones más fuertemente asociadas con la reducción del número de 
prescripciones de antibióticos incluyen la implementación de una guía de prescripción de 
uso interno, paneles de discusión con expertos y retroalimentación educativa.

(Q�GHƬQLWLYD��ODV�LQWHUYHQFLRQHV�HGXFDWLYDV�SUHVHQFLDOHV��GH�HQWUHYLVWDV�FDUD�D�FDUD�FRQ�ORV�
profesionales prescriptores, permiten mejorar las prescripciones farmacológicas de anti-
bióticos. No obstante, se desconoce si el cambio de la conducta prescriptiva se mantiene 
en el tiempo.

$JUDGHFLPLHQWRV

$O�,QVWLWXWR�GH�6HUYLFLRV�6RFLDOHV�GH�OD�8QLYHUVLGDG�1DFLRQDO�GHO�1RUGHVWH��,66811(��\�D�OD�
)DFXOWDG�GH�2GRQWRORJÈD�GH�OD�811(��)2811(��

&RQWULEXFLÎQ�GH�ORV�DXWRUHV

Los autores son parte del grupo de investigación denominado Epidemiología de la insti-
tución y, además, docentes de la Cátedra de Farmacología de la FOUNNE. Todo el equipo 
trabajó de manera conjunta en la realización de las intervenciones educativas y recolec-
ción de datos de las recetas de prescripción de medicamentos.

&RQƮLFWRV�GH�LQWHUÄV

/D�SUHVHQWH�LQYHVWLJDFLÎQ�QR�KD�UHFLELGR�D\XGDV�HVSHFÈƬFDV�SURYHQLHQWHV�GH�DJHQFLDV�GHO�
sector público, sector comercial o entidades sin ánimo de lucro.
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