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INTRODUCCION

El acceso a medicamentos, de calidad, con un uso racional y sobre
fundamentos cientifico-técnicos, permite la obtencién de importantes
beneficios en materia de prevencion, diagnéstico y tratamiento de las

enfermedades y sus sintomas(’).

En Chile, la Politica Nacional de Medicamentos, establece la necesidad

RESUMEN

Antecedentes: El consumo de antibiéticos se ha convertido en un problema de salud
publica. Aproximadamente un 10% de los antibiéticos son indicados por odontélogos.
Algunos paises han identificado las practicas clinicas relacionadas con su indicacion por
medio de cuestionarios de auto-reporte. En Chile no existe informacion respecto al uso e
indicacion de antibidticos de los odontélogos. Objetivo: Disefar y validar un instrumento
para el levantamiento de informacion sobre la indicacion de antibiéticos por los odontélogos
en Chile. Método: Se disefid una investigacion en dos etapas: 1) Creacion de un
cuestionario de auto-reporte como instrumento de levantamiento de informacion. 2) Pilotaje
del cuestionario y analisis descriptivo sobre los habitos de prescripcion. Resultados: Se
cred un cuestionario de 88 preguntas, organizadas principalmente en matrices. El Content
Validity Index fue 0.88. En el pilotaje se analizaron 418 respuestas. El 51,67% fueron
de la Regién Metropolitana, 43% de odontdlogos tiene mas de 10 afios de experiencia,
50% declara tener estudios de postitulo, 81% sefal6 prescribir antibidticos entre 1% y
25% de sus pacientes en un mes de trabajo. Amoxicilina es el antibiético mas indicado.
Conclusion: Se valida el instrumento disefiado para levantar informacién respecto a la
indicacion de antibiéticos por los odontélogos en Chile.

PALABRAS CLAVE
Cuestionario; Antibidticos; Odontélogos; Auto-reporte.

Int. J. Inter. Dent Vol. 13(2); 67-70, 2020.

ABSTRACT

Background: Antibiotic consumption has become a public health problem. Dentists
prescribe approximately 10% of the antibiotics. Some countries have identified clinical
practices related to their prescription through self-report questionnaires. In Chile, there is no
information regarding the prescription of antibiotics by dentists. Aim: Design and validate
an instrument that allows for collecting information about antibiotic prescription by dentists
in Chile. Method: An investigation was designed in two stages: 1) Creation of a self-report
questionnaire as an information-gathering instrument. 2) A pilot study of the questionnaire
to perform a descriptive analysis of prescription habits. Results: A questionnaire of 88
questions was created, organized mainly in matrices. The Content Validity Index was 0.88.
During the pilot, 418 responses were analyzed. 51.67% of the dentists were from the
Metropolitan Region, 43% had more than ten years of experience, 50% declared having
postgraduate studies, 81% indicated that they prescribed antibiotics to between 1% and
25% of their patients in one month of work. Amoxicillin is the most prescribed antibiotic.
Conclusion: The instrument designed was validated to evaluate the antibiotic prescription
habits by dentists in Chile.
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dispensan o venden de manera inadecuada con un impacto financiero de
aproximadamente USD 5.000 millones en Estados Unidos y USD 10.000
millones en Europa®®?.

Si bien la utilidad de los antibiéticos es indiscutible, su uso indiscriminado
puede llevar a un aumento en la resistencia microbiana adquirida a los
antibidticos. Para la OMS, la resistencia microbiana corresponde a uno de
los grandes desafios de salud para el siglo XXI®.

de implementar estrategias de uso racional de medicamentos en todos los
niveles, propiciando la obtencién de un uso adecuado y eficiente de estos!'2.

Segun estadisticas de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
mas de un 50% de todos los medicamentos a nivel mundial se recetan,

Se considera que entre un 7 y un 10% de los antibiéticos son indicados
por los odontdlogos®?” y sus habitos de prescripcién han sido evaluados,
utilizando cuestionarios de auto-reportes, en paises como Reino Unido,
Estados Unidos, Noruega, Brasil y Alemania, entre otros® ). En Chile, a pesar
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de ser los antibiéticos uno de los grupos de medicamentos de mayor venta,
con una distribucién masiva y con una alta penetracion en nuestra poblacién,
no tenemos informacién en relacion a su prescripcion e indicaciones de uso,
tanto terapéutico como profilactico, entre los odontélogos que ejercen la
profesién en nuestro pais.

En este estudio se tiene como objetivo principal, el disefio y validacién
de un cuestionario de auto-reporte como instrumento de levantamiento de
informacion sobre prescripcion de antibioticos por los odontélogos en Chile,
de manera terapéutica y profilactica, en distintas situaciones clinicas de los
pacientes.

METODOLOGIA

Se realizé un estudio en dos etapas: La primera consistio en la creacion
del cuestionario de auto-reporte y la segunda en la aplicacion del instrumento
a un grupo de odontologos, del cual se obtuvieron y cuantificaron los datos.

1. Construccion del cuestionario de auto-reporte

Para la construccién del cuestionario se consideraron diferentes fuentes
de referencia para rescatar tépicos relevantes de ser incluidos. Fueron
utilizados investigaciones anteriores de otros grupos de investigadores,
entrevistas a informantes claves y opinion de expertos™ (ver Figura 1). Para
todas las fuentes de referencia se consider6 la diversidad como un valor.
Asi, las investigaciones previas fueron de diferentes paises y se utilizaron
tanto investigaciones sobre prescripcién de antibiéticos como de disefio de
instrumentos de levantamiento de informacion®'?. Los expertos a quienes
se les solicitd la opinién pertenecieron a diversas areas tanto de salud como
de ciencias sociales™ y los informantes claves fueron odontélogos de
diferentes especialidades.
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previas

| ==
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Figura 1. Construccion del cuestionario.

El borrador inicial fue elaborado por los autores basandose en estudios
similares realizados en otros paises, ademas de la participacion de 3
expertos, los cuales brindaron ayuda para la creacion de las preguntas y su
estructuracion. Participaron como expertos una psicologa economista, con
experiencia en la construccion de este tipo de instrumentos de medicion,
quien participé en la estructura, forma y redaccion de las preguntas, un
quimico farmacéutico, docente universitario de farmacologia, que colaboré
con los antibidticos a preguntar y dosis de estos y un cirujano maxilofacial
que asesoro desde el punto de vista clinico, es decir, sobre qué condiciones
odontolégicas y médicas consultar. Su participacion se realizé como un
proceso iterativo donde se les solicitd que complementaran y corrigieran
el borrador creado(™. Las reuniones fueron presenciales y con cada uno
de los expertos por separado y la informacién fue recopilada por F.H. Los
aportes y comentarios de los expertos llevaron a modificar sustancialmente
las preguntas del cuestionario y permitié la creacion del borrador final.
Luego se solicitd la participacion de informantes claves para poder medir el
grado de entendimiento del cuestionario. Se calcul6 la validez aparente y de
contenido por medio del Content Validity Ratio (CVR) y el Content Validity

Index (CVI)'"®17. Para esto se les solicité que categorizaran cada pregunta
del cuestionario como “esencial”, “Util, pero no esencial” o “innecesario”,
calculando asi, el CVR para cada pregunta. La validez aparente es la
determinacion del grado en el que las preguntas parecen medir lo que se
proponen. Para esto se solicitd a los informantes que pusieran su opinion,
sugerencias o comentarios en cada pregunta. De esta manera fueron
modificados la redaccién u orientacién de algunos items. La validez de
contenido se refiere al grado en que los elementos de un instrumento son
relevantes y representativos de lo que se quiere evaluar(®'® y fue medido
mediante el CVR y CVI.

Cada pregunta del cuestionario fue considerada una variable
independiente(™ y fueron contempladas las siguientes categorias®'?:
aspectos demograficos, aspectos generales en el uso de antibidticos y uso
de antibidticos terapéuticos y profilacticos (situaciones clinicas médicas y
odontoldgicas en las que contempla su uso, antibiéticos de eleccion y dosis
utilizadas).

En cuanto a su forma, para el cuestionario se consideraron preguntas
de caracter uni- y multi-dimensional y cerradas (alternativas de respuesta
delimitada). Se organizaron de tal forma que se comenz6 con preguntas de
caracter general y simples de responder y no se emplearon palabras que
indujeran una respuesta estereotipada o que obligasen a hacer esfuerzos
de memoria.

Para facilitar la respuesta del cuestionario de auto-reporte y reducir el
tiempo que toma responderla, se aplicaron dos estrategias de organizacion.
Primero, se empled la condicionalidad de algunas respuestas para limitar
las alternativas desplegadas en las siguientes preguntas. Segundo, en lugar
de organizar linealmente las preguntas y sus alternativas de respuesta, se
disefiaron matrices, en las cuales, la combinacién de lo descrito en las filas
y columnas, constituye una pregunta del cuestionario. Para asegurar la
respuesta a la mayoria de las preguntas y evitar que las ultimas quedasen
sin respuesta se disefiaron dos formas de presentacion del cuestionario de
auto-reporte: en una, la seccion de prescripcion de antibiéticos terapéuticos
se presenta primero y la profilactica después y, en la otra forma, sucede a
la inversa.

2. Pilotaje del cuestionario de auto-reporte

Se realiz6 con el fin de probar la pertinencia, eficacia y condiciones de
aplicabilidad del instrumento creado('® y se efectud via electrénica por medio
de la plataforma digital, SurveyMonkey. Se envio el cuestionario a través de
una invitacién por correo electronico y las respuestas fueron recopiladas en
forma anoénima. Las respuestas se capturaron entre abril y mayo del 2019.
El tamafio muestral fue calculado para un tamafio de universo infinito, error
maximo aceptable de un 5%, porcentaje supuesto de varianza del 50% y
con un nivel de confianza del 95%(319. Segun esto, el nimero minimo de
respuestas debia ser 384. Los odontélogos participantes fueron reclutados
por conveniencia. Correspondié a una muestra heterogénea, incluyendo
odontdlogos generales y especialistas que trabajasen en el sector privado,
publico y/o universitario. Estos debian ser odontélogos chilenos o extranjeros
(legalmente validados para su ejercicio profesional en nuestro pais) y que
estuviesen ejerciendo en Chile.

Para el desarrollo de la investigacién se contd con el Auspicio del
Ministerio de Salud de Chile, concedido por Resolucion Exenta nimero 528
en Marzo del 2019.

3. Consideraciones éticas ]
Este proyecto fue aprobado por el Comité Etico-Cientifico de la
Universidad de los Andes (Folio: CEC201834).

RESULTADOS

1. Construccion del cuestionario de auto-reporte.

El borrador de cuestionario inicial fue elaborado por los autores y la
participacion de 3 expertos. Estas reuniones tuvieron lugar entre octubre
y noviembre de 2018, efectuandose las modificaciones al cuestionario
sugeridos por estos. Los cambios fueron en relacion a forma de presentacion
del cuestionario, redaccion de las preguntas, dosis de antibiéticos y cuadros
clinicos a preguntar. El primer borrador consideré un total de 91 preguntas.
Luego, entre diciembre 2018 y marzo 2019, se pidi6 la participacién de
informantes claves que permitieron calcular la validez de contenido del
cuestionario por medio del Content Validity Ratio (CVR) y el Content Validity
Index (CVI). Como informantes claves se contdé con 8 participantes: 1
odontopediatra, 1 rehabilitador oral, 2 endodoncistas, 2 implantélogos y 2
periodoncistas, por lo que la mayor cantidad de preguntas debia tener un
CVR minimo de 0.75('9),

De las 91 preguntas originales, un 68,13% (62 preguntas) tuvieron un
CVR igual a 1; un 18,68% (17 preguntas) tuvieron un CVR igual a 0,75;
un 4,4% (4 preguntas) tuvieron un CVR igual a 0,5; un 3,3% (3 preguntas)
tuvieron un CVR igual a 0,25 y un 5,49% (5 preguntas) tuvieron un CVR igual
a 0. De estas ultimas 5, hubo dos preguntas que, a pesar de su bajo CVR, los
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autores decidieron mantener. Estas fueron: en qué situaciones indica o ha
indicado antibioticos (expectativas del paciente de recibir antibidticos, presion
por poco tiempo y sobrecarga de trabajo, diagnéstico incierto, entre otros) y
apreciacion del cuestionario por el odontdlogo. Las tres preguntas que fueron
eliminadas, fueron consideradas como “no esenciales” y correspondian a
preguntas sobre el sexo del encuestado, si el odontdlogo solia derivar a
diferentes especialidades o si solicitaba examen microbioldgico al indicar
antibioticos. La validez de contenido del cuestionario, medido por el CVI fue
de 0,88 siendo aceptado segun lo recomendado('®'".

El proceso de disefio y validacion mencionado resulté en un cuestionario
de auto-reporte, conformado por 88 preguntas separadas en seis blogques:
(A) 2 preguntas en relacion a criterios de inclusion al estudio y consentimiento
informado, (B) 7 preguntas de caracterizacién demografica, (C) 4 preguntas
sobre indicacion general de antibioticos y cursos de actualizacion, (D) 41
preguntas sobre antibiéticos terapéuticos, (E) 33 preguntas sobre antibidticos
profilacticos y (F) 1 pregunta de apreciacién del cuestionario al término del
mismo.

2. Pilotaje

El cuestionario de auto-reporte fue enviado a 3209 correos electrénicos,
obtenidos de base de datos pertenecientes a la Facultad de Odontologia de
la Universidad de los Andes y al registro nacional del Colegio de Cirujano
Dentistas de Chile, entre el 11 de abril del 2019 hasta el 31 de mayo del
2019. De los 3209 correos, 284 no llegaron a destinatario, principalmente por
presentar errores en la direccion de correo electronico. Se recibieron un total
de 577 respuestas (porcentaje de respuestas: 19,7%). Un 67% lo entregd
completo (100% de las preguntas) y un 72% (418 odontdlogos) contestd
al menos el 75% de las preguntas. Para efectos del analisis descriptivo de
los habitos de prescripcion de antibiéticos (Ver Tabla 1) se incluyeron en el
andlisis los 418 cuestionarios en que los odontélogos contestaron al menos
un 75% de los items (Fowler (20)). Se descartaron 159 respuestas: 12 por
no ser odontélogo o no tener su titulo legalmente validado en Chile, 3 por
no estar de acuerdo con el consentimiento informado y 39 por no responder
ninguna pregunta. La edad promedio de las 418 respuestas analizadas
fue de 37,8 afos, el 51,67% de las respuestas fueron de la Regién
Metropolitana. El 43,54% sefialé tener mas de 10 afios de experiencia
laboral y el 63,88% indica realizar odontologia general en su practica diaria.
Un 60,9% declaro trabajar en forma privada, un 26,32% en un consultorio de
salud y un 26,08% en un centro odontolégico. Un 50% de los odontélogos
que respondieron el cuestionario declar6 tener estudios de post-titulo. El
100% de odontologos declaré indicar antibidticos de forma habitual, el 81%
de ellos a entre 1% y 25% de sus pacientes el mes anterior al cuestionario
y 8,6% del total a entre el 25% y 50% de sus pacientes. Amoxicilina es
el antibidtico terapéutico y profilactico de eleccion para la mayoria de las
condiciones clinicas descritas, seguido por la combinacion de Amoxicilina/
Acido Clavulanico y Amoxicilina/Metronidazol. Azitromicina es el antibiético
terapéutico y profilactico de eleccién en pacientes alérgicos a las penicilinas
(67,96% y 61,74% respectivamente). Frente a un mismo cuadro clinico se
detectd una importante variabilidad en la eleccion del antibiético asi como en
las dosis y el tiempo de duracién indicada para la ingesta. Un porcentaje de
odontdlogos, aunque menor, prescribe antibidticos frente a cuadros virales,
como herpes simple o cuadros inflamatorios como gingivitis. El tiempo
promedio que le tomo a los odontdlogos responder el cuestionario fue de
15 minutos. Al momento de valorar el cuestionario, la mayoria (84,31%) lo
considerd excelente o muy bueno.

DISCUSION

La venta y uso de antibiéticos en Chile, mostré6 un aumento progresivo
en el consumo entre los afos 1988-1997). En Septiembre de 1999 el
Ministerio de Salud de Chile implemento la medida de “Uso Racional de
Antibidticos” , restringiendo su dispensacion en farmacias solo con receta
médica (Ordinario 4C/5015 del 30.09.1999) logrando un impacto en la
disminucion de la venta de estos medicamentos. Bavestrello y cols®? evalud
el impacto de estas medidas regulatorias y reporté una disminucion relevante
en las ventas de antibidticos entre los afios 1999-2000. Sin embargo,
aparentemente, estas medidas regulatorias no logran un impacto de largo
plazo. Datos reportados por el Instituto de Salud Publica en Noviembre de
2019, indicaba que entre los afios 2014 al 2019 se produjo un aumento en
el consumo de un 17,4 % para Amoxicilina; 34% para Azitromicina; 22,9%
para Amoxicilina / Ac.Clavulanico, entre otros, con niveles similares a los
observados 15 afios antes®.

A pesar de que a nivel mundial los odontdlogos son responsables de
un 7 a un 10% de las prescripciones de antibidticos®” y existen varios
estudios sobre este tema®'?, en Chile no se habia creado a la fecha ningun
instrumento que permitiese evaluar la prescripcion de antibiéticos por los
odontdlogos en nuestro pais. El acto de medir es un componente esencial
en la investigacion cientifica, ya sea en las ciencias naturales, sociales o
de la salud™ y es abordable mediante la creacion de un instrumento

Tabla 1: Distribucién demografica odontélogos encuestados.

Variable Frecuencia Por;::g‘taj:)(%)
Anos de ejercicio profesional
0-2 afios 17 4,07
3-6 afios 143 34,21
7-9 afios 76 18,18
Igual o mas de 10 afios 182 43,54
Nivel maximo de estudio
Pregrado 34 8,13
Postitulo 209 50
Magister 68 16,27
Doctorado 4 0,96
Otros (diplomados, etc.) 103 24,64
Lugar de trabajo*
Gins Unnerstans o
Hospital y/o Clinica 90 21,53
Consulta Privada 252 60,29
Centro Odontoldgico 109 26,08
Consultorio 110 26,32
Fuerzas Armadas 16 3,83
Otra 12 2,87
Especialidad a la que se refiere su nivel maximo de estudio**
Cirugia Oral 32 7,66
Cirugia Maxilofacial 18 4,31
Endodoncia 62 14,83
Implantologia 66 15,79
Odontologia General 69 16,51
Odontopediatria 41 9,81
Ortodoncia 36 8,61
Patologia Oral 13 3,11
Periodoncia 70 16,75
Radiologia Oral 13 3,11
Rehabilitacion Oral 61 14,59
Eer‘::)%rrr:)?sandibulares 7 4,07
Otros 47 11,24

*La frecuencia corresponde a lo que reportan los encuestados, considerando
que podian marcar mas de una alternativa de lugar de trabajo. El porcentaje
en cambio, es calculado a partir del total de 418 sujetos.

**La frecuencia corresponde a lo que reportan los encuestados,
considerando que podian marcar mas de una especialidad. El porcentaje en
cambio, es calculado a partir del total de 418 sujetos.

adecuado que permita registrar de manera confiable, valida y objetiva datos
observables(®).

Los cuestionarios de auto-reporte son, tal vez, los instrumentos mas
utilizados para recolectar datos. Estos consisten en un conjunto de
preguntas respecto a una o mas variables y en términos generales, recogen,
cuantifican, universalizan y comparan informacion®. Siguiendo a Streiner
y colegas(', para la creacion de las preguntas del presente cuestionario
de auto-reporte se utilizaron, investigaciones previas, opinién de expertos
y entrevistas a informantes claves. Metodologias similares al del presente
estudio se han realizado en paises como el Reino Unido®#122%, Estados
Unidos™, Noruega®™, Alemania® y Brasil™, entre otros. Estos trabajos
permitieron identificar una serie de falencias en la indicacién, posologia,
intervalos y duracion de la ingesta.

En relacion a la validacion del instrumento, una declaraciéon de validez
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aparente y de contenido, basada en alguna revision por un panel de expertos
o informantes claves, es un requisito previo minimo para la aceptacion de
un instrumento®. De esta manera, nuestro estudio considera la medicién
del Content Validity Ratio (CVR) y Content Validity Index (CVI1)('®'") donde la
mayoria de las preguntas se consideraron adecuadas, dado que los valores
superan el punto de corte minimo de 0.75.

La tasa de respuestas para el cuestionario de auto-reporte aplicado
fue de 19,7%. La mayoria de los estudios similares a este tienen una tasa
de respuesta superior. Asi por ejemplo en Reino Unido, Palmer y cols®
reporta un 60% de respuestas; en Noruega, Preus y cols('” sefiala un
78% y Choudhury y cols® un 73%. Una tasa de respuestas mas cercana
a nuestros resultados obtuvo Falkenstein y cols® que reporta un 29,1%.
Estas diferencias probablemente se deben al diferente método de entrega
del cuestionario a los odontélogos que, en los estudios mencionados, se
realizé via correo certificado y no via correo electrénico. Los beneficios de
utilizar una cuestionario online y como auto-reporte para este estudio, fue su
reducido costo de aplicacion y su rapidez y facilidad en la coleccion de datos.
Ademas, se redujo el posible error humano en la codificacion y traspaso
de las respuestas y no hubo limitacién geografica ni de horario para la
obtencion de éstas. El tiempo promedio de respuesta del cuestionario fue de
15 minutos, que consideramos adecuado. Esto se debe al disefio aplicado,
con un numero de preguntas acotado, el despliegue légico de estas y su
facil lectura.

Relativo a prescripcion, Amoxicilina es el antibiético de eleccién en casi
todas las situaciones clinicas sefialadas en el cuestionario de auto-reporte.
Esta situacion es similar a lo sefialado por los otros estudios mencionados.
La principal diferencia se establece en la indicacion del antibidtico alternativo
en caso de alergia a Penicilinas. En nuestro estudio, Azitromicina fue
el mas indicado en situaciones de tratamiento y profilaxis a diferencia de
investigaciones en Reino Unido('? en que el farmaco mas indicado fue
Clindamicina seguido por Eritromicina. Una probable explicacion a esto
radica en la indicacién de posologia de la Azitromicina que ayuda en el
cumplimiento de la ingesta y en que es un farmaco relativamente reciente
en el mercado.

Este estudio es el primer intento realizado en Chile por crear un
instrumento de recoleccion de informacion relativo a la indicacion y uso de
antibiodticos por los odontélogos y es parte de una linea de investigacion
orientada a conocer los habitos de prescripcion de nuestra profesion. Entre
sus limitaciones mas importantes esta la baja tasa de respuesta, que es

posible atribuir a la falta de tiempo, desinterés o bien desconfianza para
responder cuestionarios a través de plataformas digitales.

CONCLUSIONES

El instrumento de recoleccién de informacion es valido para ser usado
por odontdlogos en Chile. El cuestionario de auto-reporte creado permitié
levantar informacion preliminar sobre la prescripcion de antibiéticos por
odontdlogos en Chile.

RELEVANCIA CLINICA

Justificacién cientifica para el estudio: El uso racional de medicamentos
es prioridad para el Ministerio de Salud. No se conocen los habitos de
prescripcion de antibidticos por parte de los dentistas en Chile.

Resultados principales: Se disefia y valida un cuestionario de auto-
reporte que permite levantar informacion de los habitos de prescripcion
profilactica y terapéutica de los odontélogos en Chile.

Consecuencias practicas: Los datos obtenidos a partir de la aplicacion
del instrumento disefiado son validos y representan a la comunidad
odontolégica ejerciendo en Chile.
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