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Resumen

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre prescripcion antibidtica racional
de los cirujanos dentistas del distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento
de Ancash, 2025. Metodologia: Fue de tipo cuantitativo, observacional, retrospectivo,
descriptivo, transversal de nivel descriptivo y de disefio no experimental. La muestra
estuvo conformada por 40 cirujanos dentistas y la técnica utilizada fue observacional.
Resultados: Se establece que el 45%(18) tuvieron un nivel de conocimiento regular y
bueno sobre prescripcion antibidtica racional; con respecto al nivel de conocimiento
sobre antibidtico de primera eleccion, el 60%(24) tuvieron un nivel de conocimiento
malo; con respecto al nivel de conocimiento sobre antibidtico de eleccion en alérgicos
al de primera eleccion, el 47,50%(19) tuvieron un nivel de conocimiento malo; con
respecto al nivel de conocimiento sobre profilaxis antibiotica, el 72,50%(29) tuvieron
un nivel de conocimiento regular; con respecto al nivel de conocimiento prescripcién
antibidtica en pacientes sistémicamente comprometidos, el 52,50%(21) tuvieron un
nivel de conocimiento regular. Conclusion: Se encontré un nivel de conocimiento
regular sobre prescripcion antibidtica racional de los cirujanos dentistas del distrito de

Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, 2025

Palabras Clave: cirujanos dentistas, nivel de conocimiento, prescripcion antibidtica



Abstract

Objective: To determine the level of knowledge on rational antibiotic prescribing
among dental surgeons in the Chimbote district, Santa province, Ancash department,
2025. Methodology: The study was quantitative, observational, retrospective,
descriptive, cross-sectional, and non-experimental in design. The sample consisted of
40 dental surgeons, and the technique used was observational. Results: It was
established that 45%(18) had a regular to good level of knowledge on rational
antibiotic prescribing; with respect to the level of knowledge on first-choice
antibiotics, 60%(24) had a poor level of knowledge; with respect to the level of
knowledge on the antibiotic of choice in patients allergic to the first-choice antibiotic,
47.50%(19) had a poor level of knowledge; with respect to the level of knowledge on
antibiotic prophylaxis, 72.50%(29) had a regular level of knowledge; with respect to
the level of knowledge on antibiotic prescription in systemically compromised
patients, 52.50%(21). They had a fair level of knowledge. Conclusion: A fair level of
knowledge regarding rational antibiotic prescribing was found among dental surgeons

in the Chimbote district, Santa province, Ancash department, 2025.

Keywords: antibiotic prescription, dental surgeons, level of knowledge.
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

Segin la OMS, el uso racional de medicamentos (URM) constituye una forma de
garantizar que: El paciente disponga de los medicamentos adecuados para sus
necesidades clinicas, con las dosis adecuadas a sus necesidades individuales,
durante un tiempo apropiado y con el minimo coste posible para él y para la
sociedad. Dentro del concepto de URM, se deben considerar distintos factores
determinantes de esta condiciéon, como son la seleccién, la dispensacion, la
administracion, la prescripcién de los medicamentos y su empleo a cargo del

paciente.!

Las consecuencias de la resistencia bacteriana se extienden a las infecciones del
sitio operatorio, dado que el incremento en la frecuencia de colonizacién por
gérmenes resistentes conlleva a una falta de cobertura profildctica con los

antimicrobianos comudnmente usados.>

Laevidencia indica que factores como las caracteristicas del paciente y la formacién
del odontdlogo estan asociados a la prescripcion de antibidticos. En odontologia, se
ha encontrado que la prescripcion inadecuada de antibidticos esté relacionada con
comorbilidades del paciente, tales como diabetes mellitus, insuficiencia renal
crénica o infecciones dentales complejas. Asimismo, la especialidad del odontélogo
también influye en la correcta prescripcion, siendo mds adecuada en aquellos con
formacién en cirugia oral o periodoncia, quienes suelen realizar prescripciones
empiricas mas acertadas en comparacion con otras especialidades. Por ello, hemos

decidido incluir estos factores en nuestro estudio.’

La resistencia antibidtica es un fendmeno natural derivado, inevitablemente, del uso
terapéutico de los antimicrobianos. Esto explica por qué cada que se introducen
nuevos antibidticos en la practica clinica, situaciéon cada vez menos frecuente,
aparecen nuevas formas de resistencia. Esto reduce las opciones terapéuticas y la
proporcion de pacientes intratables o sometidos a medicamentos mds toxicos se

incrementa.>



Prueba adicional de lo anterior, es la disminucién en la frecuencia de gérmenes
resistentes paralela a una disminucién en el consumo de antibidticos. En con-
secuencia, la velocidad de aparicién y permanencia de bacterias resistentes esta
directamente relacionada con las pricticas de consumo de antibidticos en una
poblacion, las cuales van desde la automedicacion por parte de los usuarios del
sistema de salud hasta el uso de este tipo de medicamentos en la industria pecuaria,

pasando por la prescripcién inadecuada por parte del personal médico.?

1.2 Formulacién del problema
(Cudl es el nivel de conocimiento sobre prescripcion antibidtica racional de los
cirujanos dentistas del distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de

Ancash, 20252

1.3 Problemas especificos

e ;Cudl es el nivel de conocimiento, sobre antibidtico de primera eleccion en
cirujanos dentistas del distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento
de Ancash, 2025?

e ,;Cuadles el nivel de conocimiento, sobre antibidtico de eleccion en alérgicos al
de primera eleccion en cirujanos dentistas del distrito de Chimbote, provincia
del Santa, departamento de Ancash, 20252

e ,Cudl es el nivel de conocimiento, sobre sobre profilaxis antibidtica en
cirujanos dentistas del distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento
de Ancash, 2025?

e ;Cudl es el nivel de conocimiento, sobre prescripcion antibidtica en pacientes
sistémicamente comprometidos en cirujanos dentistas del distrito de Chimbote,

provincia del Santa, departamento de Ancash, 20252
1.4 Justificacion
Tedrica

La relevancia de este estudio estuvo sustentada en un marco tedrico solido de la

microbiologia clinica y la farmacologia. Al abordar el desconocimiento de los



cirujanos dentistas sobre estas pautas el cual proporcioné una base conceptual clara y

permitié una mejor estrategia en la operatividad de las variables planteadas.
Prictica

La presente investigacion tuvo como propdsito colaborar con diversas instituciones de
salud publica, brindando datos concretos que pueden ser utilizados para capacitar a los
cirujanos dentistas, garantizando asi una atencion de alta calidad y una mejora en la

calidad de vida de los pacientes.

Ademds, permitiéndoles ofrecer pautas adecuadas como reacciones de los
medicamentos, lo que permite desarrollar estrategias de prevencion y educacion para

la comunidad.
Metodologica

El estudio sigui6 una estructura que garantiza la rigurosidad cientifica y la relevancia
de sus hallazgos, permitiendo que los resultados obtenidos sean facilmente replicables
y sirvan como base para estudios posteriores. Este enfoque permite una evaluacion
objetiva de la situacion actual, generando resultados que podrédn ser generalizados a
una poblacién mayor, haciendo que el proceso sea replicable en futuros estudios o en

otras comunidades similares.
1.5 Objetivo general

e Determinar el nivel de conocimiento sobre prescripcidn antibidtica racional de
los cirujanos dentistas del distrito de Chimbote, provincia del Santa,

departamento de Ancash, 2025.

1.6 Objetivos especificos
e Identificar el nivel de conocimiento, sobre antibidtico de primera eleccion en
cirujanos dentistas del distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento
de Ancash, 2025.
e Identificar el nivel de conocimiento, sobre antibidtico de eleccidn en alérgicos

al de primera eleccion en cirujanos dentistas del distrito de Chimbote, provincia



del Santa, departamento de Ancash, 2025.

Identificar el nivel de conocimiento, sobre profilaxis antibidtica en cirujanos
dentistas del distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de
Ancash, 2025.

Identificar el nivel de conocimiento, sobre prescripcidn antibidtica en pacientes
sistémicamente comprometidos en cirujanos dentistas del distrito de Chimbote,

provincia del Santa, departamento de Ancash, 2025.



II. Marco Teoérico
Antecedentes
Antecedentes internacionales

Banjar A. 4 (EE. UU, 2025) En su investigacion titulada: “Conciencia de los
dentistas sobre el uso responsable de antibidticos y su disposicidén a apoyar su
implementacion: una encuesta transversal en una facultad de odontologia”.
Objetivos: El objetivo de esta encuesta fue evaluar la conciencia de los dentistas
sobre la gestion de antibidticos y su disposicién para implementar cambios en
consecuencia. Métodologia: Se desarroll6 un cuestionario estructurado que se
distribuy6 a dentistas en un hospital universitario con diferentes niveles de
experiencia. Incluyé preguntas sobre hdbitos de prescripcion de antibidticos,
conocimiento sobre la gestion de antibidticos y disposicién para implementar
cambios en dicho programa. Resultados: En total, 256 dentistas participaron en
la encuesta. Entre ellos, el 16.4% (intervalo de confianza del 95%: 12.1%-21.5%)
reportd estar al tanto de la gestion de antibidticos. Los niveles de conciencia
fueron mayores entre los especialistas (28.3%) y aumentaron con la experiencia.
La mayoria de los dentistas en este estudio reportaron estar dispuestos a mejorar
sus précticas de prescripcion de antibidticos. La puntuacion media de disposicion
fue de 8.78 (desviacién estandar: 1.81). Conclusiones: La conciencia sobre la
gestion de antibidticos fue baja entre los dentistas con diferentes niveles de
experiencia. Sin embargo, los dentistas estaban dispuestos a cambiar sus habitos
de prescripcién de antibidticos si se implementaban politicas como parte de un

programa de gestion en la escuela.

Ozmen E, Sahin N.5 (EE. UU, 2024) En su investigacion titulada: “Uso de
antibidticos en infecciones dentales pedidtricas: niveles de conocimiento y
concienciacion de los dentistas”. Objetivos: Este estudio evalia los niveles de
conocimiento y los habitos de practica de los dentistas con respecto al uso de
antibidticos. Metodologia: Utilizando un cuestionario estructurado, la

investigacion empled un disefio transversal y se llevo a cabo con 202 dentistas



generales, 98 dentistas pediatricos y 43 cirujanos orales y maxilofaciales. Los
datos se analizaron utilizando caracteristicas demogréficas, practicas de
prescripcion de antibidticos y preguntas basadas en escenarios que midieron los
niveles de conocimiento. Resultados: Los resultados revelaron que, si bien la
mayoria de los participantes estaban informados en general sobre el uso de
antibioticos, eran evidentes las inconsistencias en las practicas de prescripcion.
Cabe destacar que en algunos casos se identificaron prescripciones innecesarias
de antibidticos, lo que contribuyé a problemas de salud importantes, como la
resistencia a los antibidticos. Conclusién: Este estudio enfatiza la necesidad de
promover el uso consciente de antibidticos mediante la evaluacion de las practicas
de los dentistas. Por lo tanto, la necesidad urgente de desarrollar programas de
formacion profesional y fortalecer las estrategias para combatir la resistencia a los

antibidticos es primordial.

Baudet A, Kichenbrand C, Pulcini C, Descroix V, Lesclous P, Thilly N. ¢
(Francia, 2024) En su investigacion titulada: “Uso y resistencia a los antibidticos:
una encuesta nacional realizada entre dentistas franceses”. Objetivos: El objetivo
de esta encuesta era describir las actitudes y las practicas autoinformadas de los
dentistas franceses hacia el uso y la resistencia a los antibiéticos, y comparar las
practicas con las directrices nacionales. Metodologia: Se llevé a cabo una
encuesta nacional transversal basada en internet entre los 41.800 dentistas
franceses. El cuestionario en linea se distribuy6 a través de redes profesionales de
abril de 2017 a abril de 2018. Participaron 775 dentistas, pero solo 455
cuestionarios fueron lo suficientemente completos como para ser incluidos en los
andlisis. Resultados: La amoxicilina fue el antibidtico recetado con mds
frecuencia (65,8%, 1783/2711), seguido de la combinacion fija de espiramicina +
metronidazol (11,6%, 312/2711) y la amoxicilina-dcido clavuldnico (10,3%,
279/2711). Las principales indicaciones de uso fueron abscesos (349/423, 82,5%),
celulitis cervicofacial (74,2%, 314/423) y pericoronitis (58,6%, 239/408). La
mayoria de los dentistas (90,5%, 381/421) consideraron que la resistencia a los

antibidticos es preocupante, pero solo la mitad de ellos (56,3%, 238/423) se



sintieron adecuadamente informados sobre el uso de antibidticos. Muchos
dentistas no cumplieron con las directrices nacionales: la mayoria de ellos
declararon prescripciones inapropiadas de antibidticos para 11 de 17 situaciones
clinicas. No prescribieron antibidticos en 5 de 6 situaciones clinicas que requerian
profilaxis. Informaron que la publicacion de directrices clinicas es el principal
factor que influye en sus prescripciones (71,0%, 299/421). Desearon recibir
actualizaciones periddicas de las directrices nacionales en forma de hojas practicas
(93,0%, 172/185). Conclusion: Los dentistas franceses deben ser objetivo urgente

de iniciativas de gestion responsable de antibidticos.

Becker K, Gurzawska K, Klinge B, Lund B, Brunello G.” (EE. UU, 2024) En
su investigacion titulada: ‘“Patrones de prescripcion de antibidticos en
implantologia dental y conocimiento de la resistencia a los antibidticos entre
dentistas europeos: un estudio basado en cuestionarios”. Objetivos: La resistencia
antimicrobial es una preocupante cuestion de salud publica global que amenaza el
tratamiento efectivo de infecciones comunes. Este fendmeno estd impulsado por
la prescripcién inapropiada de antibidticos. Este estudio tuvo como objetivo
elucidar los patrones de prescripcion de antibidticos en odontologia de implantes
entre dentistas europeos y su conciencia sobre la resistencia a los antibidticos.
Metodologia: Se distribuy6 un cuestionario anénimo en linea y validado a 6431
destinatarios a través de correo electrénico, a través de la Asociacion Europea para
la Osteointegracion. Este const6é de 17 preguntas estructuradas que investigaban
variables demogréficas, entorno laboral, experiencia clinica, actitud hacia la
prescripcion de antibidticos, en particular en relacion con la odontologia de
implantes y la pandemia de COVID-19, y conciencia sobre la resistencia a los
antibidticos. Los datos se recolectaron de abril a mayo de 2023. Resultados: 281
dentistas de 33 paises europeos completaron la encuesta. Casi el 80% afirmé
prescribir antibidticos de manera rutinaria como profilaxis, asi como después de
la colocacién de implantes dentales, especialmente en pacientes médicamente
comprometidos o en casos de injerto 6seo. La amoxicilina, sola (61%) o en

combinacién con acido clavuldnico (56%), fue el antibidtico de eleccidon mas



comun. La conciencia sobre la resistencia a la penicilina entre los encuestados fue
alta. Para el tratamiento de la periimplantitis, mds de la mitad report6 el uso de
antibidticos sistémicos. La gran mayoria (95%) no prescribié mas antibiéticos
desde el inicio de la pandemia de COVID-19. Menos del 40% declaré seguir las
pautas nacionales para la prescripcion de antibidticos. Conclusiéon: Esta encuesta
revel una alta tasa de prescripcion de antibidticos en odontologia de implantes, a
pesar de la conciencia sobre la resistencia a los antibidticos entre los encuestados.
El desarrollo y la adherencia a las pautas europeas se han identificado como una

estrategia potencial para mejorar la administracion de antimicrobianos.

Angarita P, Bernal L, Rodriguez M, Vergara M, Herrera A.® (Colombia,
2021) En su investigacion titulada: “Recetar antibioticos por dentistas en
Colombia: hacia una prescripcion consciente”. Objetivo: Determinar la
conciencia, actitudes e intencién de practica de los dentistas que prescriben
antibidticos en Colombia para disefiar un entorno virtual de aprendizaje sobre este
tema. Metodologia: Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal. Muestra:
incluy6 700 cirujanos dentistas. Se aplicé un cuestionario validado que contenia
cinco secciones: informacién general, conciencia sobre la efectividad y resistencia
a los antibidticos, actitudes sobre la decision de prescripcion, intencion de practica
en casos clinicos, e informacion complementaria. Resultados: La mayoria de los
odont6logos mostré un nivel medio en cuanto al nimero de respuestas correctas
en conciencia (62,4 %) y actitudes (88,7 %) y un nivel alto en intencién de
practicar (91,7 %). Los errores comunes dentro de la seccién de concientizacion
incluyeron el significado del término resistencia a los antibidticos (35 %) y la
mayoria de los dentistas no estaban convencidos de que tal resistencia pudiera
derivarse de la prescripcién de antibidticos (51,2 %). Conclusion: Se encontrd
que la mayoria de los dentistas mostraban un nivel medio de conciencia y actitudes

y un alto nivel de intencién de ejercer.

Cantero R (Paraguay, 2020) En su investigacion titulada: “Conocimiento sobre

prescripcion de antibidticos en pacientes alérgicos y embarazadas de los



estudiantes del 4to y 5to afio de la facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional de Caaguazi en el afio 2019” Objetivo: Determinar el nivel de
conocimiento sobre prescripcion de antibidticos en pacientes alérgicos y
embarazadas de los estudiantes del 4to y Sto afno de la Facultad De Odontologia
Santo Tomas de Aquino de la Universidad Nacional de Caaguazu en el afio 2019.
Metodologia: Se realiz6 un estudio descriptivo, cuantitativo de corte transversal.
Participaron del estudio 68 estudiantes. Se emple6 un cuestionario cerrado de 5
respuestas, la cual solo tenia 1 correcta. Resultados: Se obtuvo como resultado
un predominio del sexo femenino en un 68%, el promedio de edad fue 21 a 23
afios, se ha observado que el 60% de los encuestados tuvo conocimiento regular
sobre la farmacoterapéutica, el 62% tuvo conocimiento no adecuado sobre los
criterios de eleccidon de antibidticos en personas alérgicas y el 53% de los
estudiantes  tuvo  conocimiento regular en la  prescripciéon de
antibidticos. Conclusion: Podemos decir que en este estudio se ha observado que
un poco mds de la mitad de los encuestados tuvo conocimiento regular sobre

prescripcion de antibidticos en pacientes alérgicos y embarazadas.

Halboub E, Alzaili A, Quadri F, Al-Haroni M.!’ (Arabia Saudita, 2020) En su
investigacion titulada: “Conocimiento de los dentistas sobre la prescripcion de
antibioticos en el Reino de Arabia Saudita: una encuesta en linea a nivel nacional.”
Objetivo: Evaluar de manera integral el conocimiento de la prescripcion de
antibidticos de los dentistas en Arabia Saudita. Metodologia: Se realizé un
estudio descriptivo, cuantitativo de corte transversal, incluy6 373 participantes, se
envid por correo electrénico un enlace a un cuestionario en linea previamente
validado a los dentistas registrados en la Sociedad Dental Saudita. El cuestionario
constaba de 42 items puntuables que median el conocimiento de la prescripcién
de antibidticos en cinco dominios diferentes, ademas de preguntas no puntuables
sobre los antibidticos de primera eleccion y la asistencia previa a un curso / taller
sobre prescripcion de antibidticos. Cada respuesta correcta recibié un punto. Las
puntuaciones medias se calcularon como porcentajes y se categorizaron como
buenas (> 80%), intermedias (60-80%) o malas (<60%). Resultados:

Aproximadamente la mitad de los participantes (52%) informaron haber recetado



amoxicilina / clavulanato como antibiético de primera eleccion; El 62% informé
haber asistido a un curso / taller en los tltimos 5 afos. El puntaje promedio de
conocimiento fue del 69%, siendo el mds alto para indicaciones no clinicas (79%)
y el més bajo para uso profilactico (56%). Las peores puntuaciones por item se
observaron para la cardiopatia reumatica (19%), el trismo (28%), la extraccion
quirurgica (30%), la apicectomia (31%) y el absceso periodontal (33%). Las
dentistas femeninas, las dentistas del sector gubernamental y las personas con
calificaciones mds altas tenfan un conocimiento significativamente
mejor. Conclusion: El nivel de conocimiento fue apenas intermedio y se
identificaron varios déficits, lo que indica una necesidad urgente de campanas
educativas y de pautas que promuevan el uso racional de antibidticos por parte de

los odontélogos.

Antecedentes nacionales

Bocanegra M.!! (Lima, 2023) En su investigacién titulada: ‘“Nivel de
conocimiento sobre prescripcion de antibiéticos sistémicos en los miembros de la
Sociedad Peruana de Endodoncia”. Objetivo: Determinar el nivel de
conocimiento sobre prescripcion de antibiéticos sistémicos en los miembros de la
Sociedad Peruana de Endodoncia. Metodologia: Es una investigacién de tipo
observacional, descriptivo y transversal. La muestra se obtuvo mediante la
férmula para estimar una proporcion y estuvo conformada por 173 odontélogos
pertenecientes a la Sociedad Peruana de Endodoncia. Se elabord un cuestionario
en Google Forms, el cual contenia 10 preguntas cerradas que fueron validadas
mediante Juicio de Expertos y aplicado de manera virtual. Resultados: El nivel
de conocimiento de los profesionales evaluados fue alto en el 65.3%, medio en
27.7% y bajo en el 6.9%. Se encontré diferencia significativa en el nivel de
conocimiento segtn el tipo de estudios realizados en endodoncia (p=0.00) y segin
la actividad laboral que realiza el profesional (p=0.007). Conclusion: El
cuestionario elaborado es confiable y vdlido en contenido. El nivel de
conocimiento sobre prescripcion de antibidticos sistémicos en los miembros de la

Sociedad Peruana de Endodoncia es alto.
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Albines K, Ocafia C.!? (Piura, 2022) En su investigacién titulada: “Nivel de
conocimiento de los odontélogos sobre la prescripcion de antibidticos para
enfermedades odontogénicas, Piura metropolitana - 20217 Objetivo: medir el
nivel de conocimiento de los odontélogos de Piura Metropolitana en cuanto a la
prescripciéon de antibidticos para enfermedades odontogénicas. Metodologia:
tiene un disefio de tipo descriptivo, no experimental, de enfoque cualitativo y
prospectivo. La poblacién estudiada fue constituida por 950 odontélogos de la
ciudad de Piura, con una muestra de 274 odontélogos. El instrumento para la
evaluacion de las variables fue a través de un cuestionario con la técnica de una
encuesta ya realizada, pero con una poblacién totalmente distinta. El andlisis de
datos se realiz6 con estadistica descriptiva con los valores reales y sus porcentajes.
Resultados: Para la presentacion de los resultados de la investigacion se
emplearon tablas para cada uno de los resultados de cada objetivo; con respecto
al nivel de conocimiento por parte de los odontélogos en cuanto prescripcion
antibidtica para enfermedades odontogénicas fueron un 40,29% (n=110) con un
nivel de conocimiento malo, un 34,6% (n=95) con un nivel de conocimiento
regular y solamente un 25,27% (n=69) con un nivel de conocimiento bueno.
Conclusion: Llegando a la conclusion que el nivel de conocimiento por parte de

la muestra estudiada es insuficiente.

Liviapoma L. (Piura, 2021) En su investigacion titulada: “Nivel de
conocimiento de los cirujanos dentistas sobre la prescripcion de antibidticos en
infecciones odontogénicas, Piura 2021” Objetivo: determinar el nivel de
conocimiento de los cirujanos dentistas sobre prescripcion de antibidticos en
infecciones odontogénicas; Piura 2021.Metodologia: Este estudio es de tipo
cuantitativo, descriptivo, no experimental. La muestra estuvo constituida por 192
cirujanos dentistas de la regién Piura. La recoleccion de los datos se realizd
mediante la aplicaciéon de un cuestionario instrumento que fue validado por
expertos, este estuvo constituido por 20 preguntas divididas en 4 secciones, cada
pregunta presento alternativas de respuesta, de las cuales solo una era la correcta.

Resultados: El nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre
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prescripcion de antibiéticos en infecciones odontogénicas presento un nivel medio
63%, seguido del nivel alto 23%, por tdltimo, el nivel bajo 14%. Por otro lado, se
determiné que el nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre
prescripcién de antibidticos de primera eleccion en infecciones odontogénicas es
medio 48%, el nivel de conocimiento de la prescripcion de antibidticos en
pacientes alérgicos fue de alto 42%. El nivel de conocimiento de los cirujanos
dentistas sobre prescripcion de antibidticos de pacientes gestantes en infecciones
odontogénicas es medio 53% de igual forma con respecto a pacientes
sistémicamente comprometidos el nivel fue de medio 45%. Conclusion:
Llegamos a la conclusion que los cirujanos dentistas tienen un nivel medio sobre

la prescripcion de antibidticos en infeccidon odontogénicas.

Pereyra O, Soto N.! (Ica, 2022) En su investigacion titulada: “Nivel de
conocimiento sobre la prescripcion de antibidticos en cirujanos dentistas, Ica -
2021 Objetivo: establecer el nivel de conocimiento sobre la prescripcion de
antibidticos en los cirujanos dentistas, Ica - 2021. Metodologia: El tipo de
investigacion es basica y de disefio no experimental, la poblacion estuvo formado
por 221 cirujanos dentistas y la muestra por 120 sujetos. Para recolectar los datos
se aplic6 un cuestionario. Resultados: Los resultados sobre el nivel de
conocimiento, en relacion a la eleccién del antibidtico para la primera eleccion
para infecciones, fue de 43,3 % de nivel regular. Continuando, para pacientes
alérgicos a la penicilina fue de 52,5 % nivel malo. Para profilaxis antibidtica en
un 55 % nivel regular. Para infecciones severas de mujeres embarazadas en un
49,2 % nivel regular. Prescripcion de antibidticos, tuvo 72.5 % presenta un nivel
regular. Conclusion: Se llegé a concluir que el nivel de conocimiento sobre la

prescripcion de antibidticos en la mayoria de cirujanos dentistas fue regular.

Medina K."® (Chachapoyas, 2020) En su investigacién titulada: “Nivel de
conocimiento sobre prescripcién antibidtica racional de los cirujanos dentistas,

Chachapoyas — 2020” Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre
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prescripcion antibidtica racional de los Cirujanos Dentistas, Chachapoyas —2020.
Metodologia: De enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo, de tipo
observacional, prospectivo, transversal y de andlisis univariado, estuvo
constituida por 30 Cirujanos Dentistas que cooperaron con la investigacion. Para
el registro de datos se aplico la técnica de la encuesta y como instrumento el
cuestionario de conocimiento. Resultados: Los resultados evidencian que del
100% de los encuestados el 70% (30) tuvo un conocimiento de nivel medio, el
16% (21) bajo y el 13.3% alto. En la dimensién de primera eleccion para el
tratamiento (PET) el 53% tuvo un conocimiento de nivel medio, el 36.7% bajo y
el 10% alto. En la dimension antibidtica de eleccidon en pacientes alérgicos
(AEPA) el 63.4% tuvieron un conocimiento de nivel bajo, 23.3% medio y solo el
13.3% alto. En la dimensién de profilaxis antibidtica (PA) el 60% tuvieron un
conocimiento de nivel medio, el 23.3% bajo y 16.7% alto. En la dimension
sistematicamente comprometidos (SC) el 70% tuvieron un conocimiento de nivel
bajo, el 23.3% medio y el 6.7% alto. Conclusién: Concluyendo que los Cirujanos
Dentista de Chachapoyas estdin en un nivel medio de conocimiento sobre

prescripcion antibidtica racional.
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2.1 Bases Teoricas
Uso Racional de Antibioticos:

Los antibiéticos (ATB) son uno de los grupos de firmacos mas empleados en
la préctica clinica, y desde su descubrimiento han transformado el tratamiento
de las enfermedades infecciosas. Sin embargo, su uso inapropiado es un
problema comdn. '®

Se han identificado varios patrones de mal uso, tales como su indicacion en
enfermedades no infecciosas o causadas por virus, el empleo de antibiéticos de
amplio espectro para infecciones provocadas por un solo tipo de bacteria, la
prescripcion de combinaciones de antibidticos con mecanismos de accion
similares o en contextos no justificados, la administracién de dosis incorrectas,
ya sea excesivas o subterapéuticas, la aplicacién de tratamientos demasiado
cortos o prolongados sin respaldo cientifico, y la falta de ajuste de la terapia
cuando se identifica el microorganismo y se conoce su sensibilidad a los

antibidticos.'®

Resistencia a los antibioticos

El principal desafio asociado al uso de antibidticos en la actualidad es el
creciente avance de la resistencia bacteriana, fendmeno que representa una
seria amenaza para la salud publica a nivel global. Esta resistencia compromete
significativamente la eficacia de los tratamientos antimicrobianos
convencionales, dificultando el control de infecciones comunes y elevando de
forma considerable tanto la morbimortalidad como los costos del sistema de
salud.!”

La resistencia bacteriana surge principalmente por el uso inadecuado o
excesivo de antibidticos, ya sea por prescripciones injustificadas,
automedicacion, interrupciones prematuras del tratamiento o por el uso de
antibidticos de amplio espectro sin una indicacién microbioldgica clara. Este
escenario favorece la seleccién y proliferacion de cepas resistentes, lo que
reduce el arsenal terapéutico disponible para tratar infecciones que

anteriormente eran ficilmente manejables.!”
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De acuerdo con la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), la resistencia
bacteriana representa una de las principales amenazas para la salud mundial,
ya que compromete prioridades globales como el desarrollo humano. Debido a
las graves repercusiones en dreas como la economia, la alimentacion, el turismo
y los flujos migratorios, se han implementado mecanismos de cooperacion,
consulta y monitoreo, con distintos niveles de apoyo segtin cada pafs.'®

Se identifican tres tipos de infecciones relacionadas con la resistencia
bacteriana:

— Infecciones por Enterobacteriaceae, que afectan significativamente la
morbilidad y mortalidad.

— Infecciones por Acinetobacter spp. Informes de varios hospitales han
indicado que las opciones terapéuticas con los antibidticos disponibles son
limitadas. Incluso los antibidticos desarrollados en los dltimos afios no han
mostrado eficacia frente a cepas resistentes a multiples farmacos (MDR),
extremadamente resistentes a farmacos (XDR) o resistentes a todos los
antibiéticos (PDR).!®

— Otras infecciones graves, como las causadas por Pseudomonas aeruginosa,

que pueden estar asociadas a una elevada mortalidad.'8
Uso desmedido y poco regulado de los antibiéticos

Aunque los antibidticos constituyen una herramienta terapéutica fundamental
en la medicina moderna, su uso inapropiado ha generado una de las amenazas
mads importantes para la salud publica global: la resistencia bacteriana. Este
fenémeno ha sido impulsado por multiples factores, entre los que destacan la
falta de regulaciones efectivas para controlar la prescripcién indiscriminada, la
automedicacién, y el uso innecesario de estos fairmacos en infecciones de

origen viral o en situaciones clinicas que no justifican su administracién.

Diversos estudios han evidenciado que los hospitales son focos importantes de
diseminacién de patégenos multirresistentes, los cuales pueden persistir en
estos entornos durante afios, incluso en superficies inanimadas o instrumentos
médicos mal desinfectados. Se estima que en Europa hasta el 30 % de los

pacientes hospitalizados recibe al menos un tratamiento antibiético durante su
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estancia, muchas veces sin una indicacion clinica clara o sin respaldo
microbioldgico. Esta prictica contribuye significativamente al desarrollo de

resistencia. '

En América Latina, el panorama no es menos preocupante. En Costa Rica, por
ejemplo, investigaciones recientes han mostrado que hasta el 41 % de las
intervenciones realizadas por el personal de salud en hospitales privados estdn
vinculadas con la administracion de antibidticos. Este dato refleja una
tendencia preocupante hacia el uso excesivo de antimicrobianos, muchas veces
motivada por la presion asistencial, la falta de protocolos estandarizados o la
percepcion errénea de que un tratamiento antibidtico garantizard una

recuperacién mds rapida.'

Frente a esta problemadtica, se hace indispensable reforzar las politicas de
vigilancia del uso de antibidticos, implementar programas de optimizacion
como la terapia dirigida o desescalonamiento antimicrobiano, promover la
educacion continua del personal sanitario, y fomentar una cultura de
prescripcion racional basada en la evidencia cientifica y en los principios de la

microbiologia clinica.'
Epidemiologia

La vigilancia epidemiolégica activa, combinada con actividades de prevencion y
control de infecciones, ha demostrado ser una estrategia muy eficaz para reducir
y contener la resistencia antimicrobiana. Ademads, los programas de optimizacion
de antimicrobianos, basados en datos de sensibilidad y resistencia microbiana, son
esenciales para implementar guias de uso de antimicrobianos a nivel hospitalario.
Estos programas, junto con la vigilancia y monitoreo de los patrones de resistencia
a nivel local, nacional, regional y global, permiten analizar el comportamiento de
los patégenos multirresistentes y llevar a cabo una vigilancia microbioldgica

efectiva.?’
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Por todo ello, contar con sistemas que aseguren una vigilancia continua de la
resistencia antimicrobiana es fundamental para la implementacién exitosa de

programas de optimizacién del uso de antimicrobianos en cualquier hospital.?

Mecanismos de resistencia

La resistencia a los antimicrobianos se refiere a los mecanismos por los cuales los
microorganismos, como bacterias, virus, hongos o pardsitos, hacen que los
medicamentos utilizados para su tratamiento sean ineficaces. En el caso de las
bacterias, la resistencia se define como la capacidad de estas para sobrevivir a las
concentraciones terapéuticas de un medicamento determinado. A nivel genético,
se han identificado diversos procesos de intercambio de informacion entre
bacterias asociados con la resistencia.?!
e Conjugacion: intercambio de material genético entre dos bacterias
mediante contacto directo.
e Transformacién: proceso en el que una bacteria incorpora ADN libre
presente en el medio, proveniente de la lisis de otras bacterias.
e Transduccidn: transferencia de ADN cromosémico o plasmidico de una
bacteria a otra a través de un bacteriéfago.
La resistencia bacteriana puede clasificarse como natural (o intrinseca) y adquirida
(o extrinseca). La resistencia intrinseca ocurre de manera natural, siendo una
propiedad innata de ciertas especies bacterianas, sin la presién de seleccion
antimicrobiana.?! Por otro lado, la resistencia extrinseca resulta de un cambio en
la composicion genética de la bacteria, y los mecanismos implicados incluyen:
e Expulsién del antibitico mediante un sistema de eflujo, lo que limita la
concentracién intracelular del farmaco.?!
e Neutralizacién del antibidtico a través de enzimas que lo inactivan, como las
betalactamasas y las betalactamasas de espectro extendido (BLEE).?!
e Modificacién del sitio de unién del antibidtico, lo que disminuye su afinidad
y, por lo tanto, su eficacia, o alteracién de la permeabilidad bacteriana,

limitando la entrada del farmaco.?!

Antibidticos y practica dental
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Los antibidticos son ampliamente utilizados por los odontélogos, representando
aproximadamente el 59 % de sus prescripciones. Sin embargo, esto
frecuentemente resulta en una sobre prescripcion, administrandose en escenarios
clinicos donde no son necesarios, con dosis excesivas o extendiendo el tratamiento

més alld de la desaparicién de los sintomas.??

En los ultimos afios, las necesidades de cirugia oral en la poblacion han crecido
notablemente, lo que ha llevado también a un incremento en el nimero de
profesionales en este campo. Entre los procedimientos mas comunes destaca la
extraccion de terceros molares retenidos, asi como el reciente auge de la

implantologia dental.?

La complejidad inherente a las decisiones sobre antibioticoterapia, junto con la
limitada informacién microbiolégica disponible y la falta de formacién adecuada
sobre las principales infecciones odontogénicas y su tratamiento, son factores que

dificultan una correcta prescripcién de antibiéticos en este ambito.?
Prescripcion de antibidticos profilacticos

Con frecuencia, los dentistas se enfrentan al dilema de prescribir o no antibidticos
de manera profil4ctica en tratamientos de implantes dentales, lo que actualmente

es un tema debatido. %

Se ha aceptado su uso para prevenir bacteriemias sistémicas y para lograr una
concentracion adecuada del antibidtico en sangre, que ayude a evitar la
contaminacién bacteriana durante el procedimiento quirirgico de colocacién de
implantes o materiales de injerto, considerando que la cavidad oral es
inherentemente una cavidad séptica. Sin embargo, la prescripcion rutinaria de
antibioterapia en pacientes sanos no ha demostrado tener un balance riesgo-

beneficio justificado.??
Indicaciones de antibidticos

Antes de prescribir un antibidtico, es fundamental realizar una evaluacion rigurosa

que permita determinar si el fairmaco seleccionado cumple con una serie de
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criterios esenciales para garantizar su eficacia y seguridad en el contexto clinico
especifico. En primer lugar, el antibidtico debe mostrar actividad comprobada
contra los posibles agentes patégenos involucrados en la infeccién. Esta eficacia
microbiolégica debe estar respaldada por estudios de sensibilidad o por la

experiencia clinica acumulada en casos similares.?*

Asimismo, es indispensable que el antibidtico alcance concentraciones
terapéuticas adecuadas en el tejido u érgano afectado, lo cual depende de sus
propiedades farmacocinéticas y farmacodindmicas. La biodisponibilidad, la
distribucion tisular, la vida media y la via de eliminacién son factores clave que

deben ser considerados al momento de seleccionar el fairmaco.?*

Otro criterio importante es que el antibidtico presente una toxicidad intrinseca baja
o aceptable, de modo que su administracién no comprometa la salud general del
paciente. En este sentido, es necesario evaluar el perfil de efectos adversos del
medicamento, especialmente en pacientes con condiciones subyacentes, como
insuficiencia hepdtica, renal o inmunosupresion, que pueden incrementar el riesgo

de complicaciones.?*

También debe evitarse que el antibidtico interactie de forma negativa con otros
medicamentos que el paciente esté recibiendo, ya que estas interacciones
farmacoldgicas pueden alterar la eficacia del tratamiento o potenciar su toxicidad.
La eleccion del antibidtico, por tanto, debe estar basada no solo en criterios
microbioldgicos, sino también en una vision integral del estado clinico del

paciente.?*

Ademads, siempre que sea posible, es crucial identificar el microorganismo
causante de la infeccién mediante cultivos o pruebas microbioldgicas, y conocer
su perfil de sensibilidad antimicrobiana para asegurar un tratamiento dirigido y
evitar el uso innecesario de antibidticos de amplio espectro, lo que contribuye a la

reduccion del riesgo de resistencia bacteriana.’*

Los antibiéticos recetados mas comunes en odontologia
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El término "antibidtico" se ha utilizado para diferenciar farmacos como la
penicilina de aquellos obtenidos mediante sintesis quimica, como las
sulfonamidas. La forma 6ptima de elegir un antibidtico es identificando el
microorganismo causante y su sensibilidad al fadrmaco, lo que permite seleccionar

el medicamento adecuado y dosificarlo correctamente.?

Entre los antibidticos mas utilizados en odontologia se encuentran: azitromicina,
metronidazol, clindamicina, ampicilina, amoxicilina, dicloxacilina, penicilina G,
cefalexina, penicilina V potdsica, tetraciclina, penicilina G procaina, eritromicina,

penicilina benzatinica, y la combinacién de amoxicilina con 4cido clavuldnico.?

Los sitios de accion de los antibidticos mds comunes en odontologia incluyen:

Pared celular bacteriana: Las penicilinas y cefalosporinas (antibioticos [-
lactdmicos) inhiben la sintesis de péptidoglucano, afectando la estructura

celular.®

e Ribosomas bacterianos: Los aminoglucésidos y tetraciclinas interfieren con la
sintesis de proteinas en la subunidad 30S, mientras que los macrolidos lo hacen

en la subunidad 50S.%

e ADN bacteriano: Las fluoroquinolonas y los nitroimidazoles inhiben enzimas

clave en el procesamiento del material genético bacteriano.*

e Sintesis de acido tetrahidrofdlico: Las sulfonamidas actdan inhibiendo la

enzima dihidrofolato reductasa, fundamental para este proceso.?

e Membrana celular: Los polienos y los azoles modifican la permeabilidad de la

membrana celular bacteriana.?
Amoxicilina

La amoxicilina es un antibidtico perteneciente al grupo de los betalactdmicos,
derivado semisintético de la penicilina, y se considera la primera opcion
terapéutica para el tratamiento de diversas infecciones en la poblacion

pedidtrica.?®
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Esta preferencia se debe a su amplio espectro de accidn, su buena tolerancia, su
excelente biodisponibilidad oral (alrededor del 90%) y su perfil de seguridad bien
establecido en nifios. Ademads, su facil administracién y su disponibilidad en
multiples formas farmacéuticas (suspensién, comprimidos, cdapsulas) la
convierten en una opcion practica tanto en el ambito hospitalario como

ambulatorio.?®

El mecanismo de accion de la amoxicilina se basa en la inhibicién de la sintesis
de la pared celular bacteriana. Actda uniéndose a las proteinas de unién a
penicilina (PBPs, por sus siglas en inglés), lo que interfiere con la formacion de
enlaces cruzados en la estructura del peptidoglicano, componente esencial de la
pared celular bacteriana. Ademds, estimula la actividad de enzimas bacterianas
autoliticas, como las autolisinas y las hidrolasas de mureina, lo que acelera atin

mas la destruccién celular.®

Debido a estas caracteristicas, la amoxicilina es ampliamente utilizada no solo en
infecciones del tracto respiratorio superior e inferior, sino también en infecciones
del oido medio, del tracto urinario, gastrointestinales y en procedimientos
odontolédgicos, cuando se requiere profilaxis o tratamiento de infecciones de

origen bacteriano.?¢

Penicilina

La amoxicilina se utiliza en odontologia para tratar diversas infecciones
bacterianas, como los abscesos dentales y otras infecciones orales. También se
emplea de manera profildctica en ciertos procedimientos para prevenir infecciones
en pacientes de riesgo, como aquellos con condiciones cardiacas que los hacen

vulnerables a endocarditis bacteriana.?’

El mecanismo de accion de la amoxicilina en el &mbito dental es similar al de otras
bacterias: actiia sobre la pared celular bacteriana, cuya funcién es mantener la
estabilidad osmética y permitir la division celular. Al inhibir la sintesis de esta
pared, la amoxicilina provoca la lisis de la bacteria, lo que resulta en la eliminacién

de la infeccién.?’
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Metronidazol

El metronidazol es un antibidtico nitroimidazolico de amplio uso en el campo de
la odontologia, especialmente valorado por su alta eficacia frente a bacterias
anaerobias estrictas, las cuales desempefian un papel crucial en diversas
infecciones orales. Su uso es comun en el tratamiento de enfermedades
periodontales, como la periodontitis cronica o agresiva, asi como en infecciones

periapicales, abscesos dentales y osteomielitis de origen odontogénico.?®

Este agente actia como bactericida al interferir con la sintesis del ADN
bacteriano. Una vez que penetra en la célula bacteriana, el metronidazol es
reducido por las enzimas de las bacterias anaerobias, generando radicales libres
que dafan directamente el ADN, provocando la muerte celular. Su accién es
dependiente de la dosis, lo que significa que mayores concentraciones plasmaticas
aumentan su efectividad terapéutica, aunque también incrementan el riesgo de

efectos adversos.?

En la préactica odontoldgica, el metronidazol se suele utilizar solo o en
combinacién con otros antibiéticos, como la amoxicilina, para ampliar el espectro
de cobertura frente a microorganismos tanto anaerobios como aerobios
facultativos. Esta combinacion ha demostrado ser especialmente ttil en terapias
periodontales sistémicas, donde se busca eliminar patégenos como

Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia y Fusobacterium nucleatum. .8
Macroélidos

En el ambito dental, los macrélidos, como la eritromicina y la azitromicina, son
utilizados como alternativa terapéutica en pacientes alérgicos a la penicilina. Son
efectivos en el tratamiento de infecciones odontogénicas que involucran bacterias

sensibles, como abscesos dentales o periodontitis. 29

Ademds, pueden ser ttiles en casos de infecciones respiratorias que comprometen
la cavidad oral o en pacientes con infecciones sistémicas que requieren
antibidticos, pero no pueden recibir betalactdmicos. Gracias a su amplio espectro

antimicrobiano, los macrdlidos resultan eficaces en la prevencion de
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complicaciones bacterianas postoperatorias en intervenciones quirdrgicas

orales.?’
Eritromicina

En el ambito odontoldgico, la eritromicina se emplea como una alternativa
terapéutica en pacientes alérgicos a la penicilina, especialmente en el tratamiento
de infecciones odontogénicas como los abscesos dentales, periodontitis, y otras
infecciones de origen bacteriano en la cavidad oral. Asimismo, se utiliza de forma
profilactica para prevenir infecciones postoperatorias en procedimientos
quirdrgicos orales, como extracciones dentales complejas, cirugias periodontales

o colocacién de implantes en pacientes con riesgo elevado de infeccién.*

La eritromicina es un antibidtico perteneciente al grupo de los macrdlidos, cuya
accion es fundamentalmente bacteriostitica, aunque puede ser bactericida a
concentraciones elevadas. Su mecanismo de accion consiste en la inhibicion de la
sintesis proteica bacteriana, mediante su union a la subunidad 50S del ribosoma,

lo que impide la elongacién de la cadena peptidica.

Esto detiene el crecimiento y la multiplicacion de las bacterias responsables de las
infecciones orales, incluyendo ciertos cocos grampositivos como Streptococcus
pyogenes y Staphylococcus aureus, asi como algunas especies anaerobias

facultativas.>°

La eritromicina tiene una buena absorcién oral, aunque puede verse afectada por
la presencia de alimentos, y alcanza concentraciones adecuadas en los tejidos
blandos orales. No obstante, presenta ciertas limitaciones frente a cepas resistentes
o bacterias productoras de betalactamasas, por lo que su uso debe estar guiado por

criterios clinicos bien establecidos.*’

Es fundamental que su administracion se realice bajo la estricta supervision de un
odontélogo u otro profesional de la salud, ya que el uso inadecuado —por
ejemplo, una dosificacion incorrecta, duracion insuficiente del tratamiento o
prescripcion sin confirmacion diagndstica— puede contribuir al desarrollo de

cepas bacterianas resistentes. Esta resistencia compromete no solo la eficacia
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futura de la eritromicina, sino también de otros antibiéticos del mismo grupo,
como la claritromicina y la azitromicina, reduciendo significativamente las

opciones terapéuticas disponibles.*
Azitromicina

En el d4mbito odontolégico, la azitromicina se utiliza como una alternativa
antibiotica en pacientes alérgicos a la penicilina para el tratamiento de infecciones
odontogénicas, como los abscesos dentales y la periodontitis, gracias a su
capacidad para inhibir el crecimiento bacteriano. Aunque su funcién principal es
antibacteriana, también presenta propiedades antiinflamatorias que pueden
resultar beneficiosas en casos donde la inflamacion estd asociada a la infeccion

oral.’!

Ademads, se ha demostrado que la azitromicina inhibe la adhesién de neutréfilos a
las células endoteliales, lo que podria contribuir a reducir la inflamacién en los
tejidos orales afectados. No obstante, su administracion debe ser supervisada por
un profesional odont6logo, ya que puede interactuar con otros farmacos, como la
ivermectina o la prednisona, alterando su absorcidn, distribucién o eliminacién,

lo que podria comprometer la eficacia del tratamiento.!
Clindamicina

En el ambito dental, los antibidticos se utilizan principalmente para tratar
infecciones bacterianas que afectan la cavidad oral, como abscesos dentales,
periodontitis y otras infecciones odontogénicas. No son eficaces para tratar

infecciones virales, como las causadas por resfriados o gripes.*

En odontopediatria, los antibidticos también pueden ser indicados para el
tratamiento de infecciones bacterianas orales en nifios mayores de 1 mes, siempre
bajo prescripcién odontoldgica y en situaciones justificadas, como en casos de
sinusitis aguda relacionada con complicaciones dentales o infecciones peri-

apicales en la regién de los senos paranasales.>
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2.2 Hipotesis
No aplica la elaboracién de hipétesis por ser una investigacidn de nivel descriptivo,
univariado o de una sola variable. Segin Herndndez R, Fernandez C, Baptista M.
33 No todas las investigaciones plantean hipétesis; el hecho de que se formule o no
hipétesis depende de dos factores esenciales: el enfoque del estudio y el alcance;

los estudio exploratorios y descriptivos no necesariamente llevan hipotesis.
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I11. Metodologia.
3.1. Tipo, Nivel y Diseno de Investigacion

Tipo de investigacion
Segun el enfoque es cuantitativo.

e Hernidndez R, Fernandez C, Baptista M.* (2014) en su libro considera que un
estudio es cuantitativo, cuando el investigador obtendréd resultados finales
numéricos y porcentuales.

Segun la intervencion del investigador es observacional.

e Supo J.3* (2014) Segiin Supo, en su libro sobre los tipos de investigacion,
considera que un estudio es observacional, cuando el investigador no va a
realizar una intervencion que pueda modificar los eventos naturales.

Segun la planificacién de la toma de datos es prospectivo.

e Supo J.** (2014) Segin Supo, en su libro sobre los tipos de investigacion,
considera que un estudio es prospectivo, porque se utilizaron datos en los
cuales el investigador tuvo intervencion.

Segun el nimero de ocasiones en que mide la variable de estudio es transversal.

e Supo J.3* (2014) Todas las variables son medidas en una sola ocasién; por
ello de realizar comparaciones, se trata de muestras independientes.

Segtin el nimero de muestras a estudiar es descriptivo

e Segtin Supo J.3* (2014), en su libro sobre los tipos de investigacién, considera

que un estudio es descriptivo, porque tiene una variable de estudio a medir.
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Nivel de investigacion

Segin el nimero de muestras a estudiar es descriptivo
e Supo J.** (2014) en su libro sobre los tipos de investigacién, describe que un
estudio es descriptivo porque busca describir situaciones o acontecimientos
sin estar interesado en explicaciones; describe de modo sistematico las
caracteristicas de una poblacidn, situacion o drea de interés.

Diseno de investigacion

La investigacion es de disefio no experimental.

e Hernandez R, Fernandez C, Baptista M.** (2014) menciona que se realizan sin
la manipulacion deliberada de variables y en los que sd6lo se observan los
fendmenos en su ambiente natural para analizarlos.

3.2 Poblacion

Estuvo constituido por los cirujanos dentistas que aceptaron participar en el

cuestionario, siendo un estimado de 40 cirujanos del distrito de Chimbote,

provincia del Santa, departamento de Ancash, 2025, que cumplieron con los

criterios de seleccion.

Criterio de seleccion
Criterios de Inclusion:
e Cirujanos dentistas que se encuentren habilitados por el Colegio
Odontolégico de Chimbote.

e Cirujanos dentistas de ambos sexos.
Criterios de exclusion:

e (Cirujanos dentistas que no acepten el consentimiento informado.
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Muestra

Fue una muestra censal, debido a que se fue recolectando por consultorio a los
cirujanos dentistas participantes, de lo cual fueron 40 por ende se trabajo con toda
la poblacion, y que cumplieron con los criterios de seleccion. El tipo de muestreo

en la investigacion fue no probabilistico por conveniencia.
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3.3 Operacionalizacion de las variables/categorias

. Definicion . . Indicador | Escala De | Categorias (0)
Variable . Dimensiones . .. ‘s
Operativa es Medicion | Valoracion
ftem del 1
al 6
Conocimiento * Bueno (5 -
sobre 6 puntos)
antibidtico de * Regular
primera 3 - 4
eleccion puntos)
* Malo (0 -
2 puntos)
. ftem del 7
Conocimiento al 9 VALO
sob‘re” . * Bueno (3 R
antibidtico de puntos) TOTAL
Conocimient elecc'ién en «  Regular
os para el uso, al(?rglCOS al de (2 puntos) ():
ini i6¢ | primera i :
Nivel de administraci6 Ie)lecc" Cuestlonar Cualitativa | * Malo (0 - Bueno:
o n y 10n. 1o . 1 12 a 15
conocimiento Josificacia Ordinal L puntos)
sobre ngI icacion ftem del 10 1(:);3)‘5
prescripcion antimicrobian al 13 Re.ular
antibidtica P * Bueno (4 g
: os por parte | Conocimiento :9all
raciona puntos)
del sobre «  Regular ptos
profesional. pro‘filﬁax‘is Q - 3 3):
antibidtica puntos) Malo: 0
« Malo (0 - | @ 8 ptos
1 puntos)
Conocimiento frem del 14
sobre al 15
prescripcion .
antibidtica en Bueno (2
. puntos)
pacientes .« Reeular
sistémicament a puntius )
© . e Malo (0
comprometido
s puntos)
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

Técnica:

Observacional

Instrumento:

Se utilizé el cuestionario, el cual fue tomado del estudio de Cerna L.>! de su
investigacion titulada: “Nivel de conocimiento sobre prescripcion antibidtica
racional de los cirujanos dentistas de la ciudad de Lima Provincia del Callao
Distrito de Ventanilla, afio 2016, el cual se presenté la validacién previa por
medio del juicio de expertos, asimismo el alfa de Cronbach es de 0.70, lo cual lo
hace aceptable.

El cuestionario consto de 15 preguntas cerradas con respuestas multiples sobre la
prescripcion racional de antimicrobianos. Se otorgo 1 punto por cada respuesta

correcta, agrupando los resultados segun el siguiente rango:

- Bueno: 11 a 15 ptos (< 50%)
- Regular: 6 a 10 ptos (>50%- 65%)
- Malo: 0 a5 ptos (> 70%)

Cada dimension fue calificada de la siguiente manera:

— Conocimiento sobre antibiético de primera eleccion
e Bueno (5 - 6 puntos)
e Regular (3 - 4 puntos)
e Malo (0 - 2 puntos)
— Conocimiento sobre antibidtico de eleccion en alérgicos al de primera
eleccion.
e Bueno (3 puntos)
e Regular (2 puntos)
e Malo (0 - 1 puntos)
— Conocimiento sobre profilaxis antibiética
e Bueno (4 puntos)

e Regular (2 - 3 puntos)
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e Malo (0 - 1 puntos)
— Conocimiento sobre prescripcion antibiotica en pacientes
sistémicamente comprometidos
e Bueno (2 puntos)
e Regular (1 puntos)
e Malo (0 puntos)

Procedimiento:

e Como fue de muestra censal, se obtuvo que ir buscando por Chimbote, a sus
consultorios, a cada uno de los cirujanos dentistas.

e Luego de visitarlo se les explico los objetivos del estudio, asimismo, se
solicitd sus nombres y datos correspondientes de los cirujanos dentistas.

e Se solicito que firmen el consentimiento informado previo a contestar el
cuestionario, donde si tenian cualquier duda estaria presente para contestarlo.

e Luego se realiz6 el cuestionario que tuvo una duracién de 20 minutos por las
15 preguntas.

¢ Finalmente se recolecto los datos obtenidos a través de una base de datos,

cuyos datos fueron codificados para que el vaciado de datos sea mds practico.

3.5.Plan de Analisis

Se recopilo través del instrumento del cual se ingresé en una base de datos en
Excel 2016; se ordend y codifico los datos segun las variables. Luego se
traslado al programa estadistico SPSS version 25. Se realizo el analisis de
resultados en base de los objetivos planteados; para la tabulacién y elaboracion
de tablas de frecuencia y porcentaje. Para la representacion gréfica, se utilizo
grificos de barras para hacer mds interactiva la informacién recolectada,

asimismo la interpretacion se presento adjunto a esto.

31



3.6. Aspectos éticos

La investigacién se tomd en cuenta los aspectos éticos establecidos en el
reglamento de integridad cientifica— Version 001 de la Universidad

ULADECH Catdlica.

a. Respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes: su dignidad,

privacidad y diversidad cultural.

b. Libre participacion por propia voluntad: estar informado de los
propositos y finalidades de la investigacion en la que participa, de tal manera,

que se exprese de forma inequivoca su voluntad libre y especifica.

c. Beneficencia, no maleficencia: durante la investigacién y con los hallazgos
encontrados asegurando el bienestar de los participantes a través de la
aplicacion de los preceptos de no causar dafio, reducir efectos adversos posibles

y maximizar los beneficios.

d. Integridad y honestidad: que permita la objetividad, imparcialidad y

transparencia en la difusion responsable de la investigacion.

e. Justicia: a través de un juicio razonable y ponderable que permita la toma
de precauciones y limite los sesgos, asi también, el trato equitativo con todos

los participantes.
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IV. Resultados

Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre prescripcion antibidtica racional de los
cirujanos dentistas del distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de

Ancash, 2025.

Nivel de conocimiento sobre

prescripcion antibiética racional fi %
Mala 4 10,00
Regular 18 45,00
Buena 18 45,00
Total 40 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Nivel de conocimiento sobre prescripcién antibidtica

racional
50.00 45.00 45.00
40.00
H Mala
30.00 Regular
20.00 Buena
1
0.00

Fuente: Datos de la tabla 1

Figura 1: Nivel de conocimiento sobre prescripcion antibidtica racional de los
cirujanos dentistas del distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de

Ancash, 2025.

Interpretacion: Del total de cirujanos dentistas, se presenté que la mayoria
presentaron un 45% (18) de bueno y regular nivel de conocimiento sobre prescripcién
antibidtica racional, mientras que en su minoria presentaron un 10% (4) de nivel de

conocimiento malo.
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Tabla 2. Nivel de conocimiento, sobre antibiético de primera eleccién en cirujanos
dentistas del distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash,

2025.

Conocimiento sobre antibiotico de

. . fi %
primera eleccion
Mala 24 60,00
Regular 15 37,50
Buena 1 2,50
Total 40 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Conocimiento sobre antibidtico de primera
eleccion

37.50
2 40.00 = Mala

Regular

Buena

Ty

Fuente: Datos de la tabla 2

Figura 2: Nivel de conocimiento, sobre antibiético de primera eleccién en cirujanos
dentistas del distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash,

2025.

Interpretacion: Del total de cirujanos dentistas, se presenté que la mayoria
presentaron un nivel de conocimiento sobre antibidtico de primera eleccién, con un
60% (24), de conocimiento malo, un 37,50% (15) de conocimiento regular; en su

minoria un 2,5% (1) de conocimiento bueno.
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Tabla 3. Nivel de conocimiento, sobre antibiético de eleccion en alérgicos al de
primera eleccidn en cirujanos dentistas del distrito de Chimbote, provincia del Santa,

departamento de Ancash, 2025.

Conocimiento sobre antibiético de

eleccion en alérgicos al de primera fi %
eleccion
Mala 19 47,50
Regular 16 40,00
Buena 5 12,50
Total 40 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Conocimiento sobre antibidtico de eleccion en
alérgicos al de primera eleccion

47.50
50.00

45.00 40.00
40.00
35.00
(]
= 30.00
25.00 Regular
20.00
12.50 Buena
15.00
10.00
5.00
0.00

H Mala

Porcenta

Mala Regular Buena

Fuente: Datos de la tabla 3

Figura 3: Nivel de conocimiento, sobre antibiético de eleccion en alérgicos al de
primera eleccidn en cirujanos dentistas del distrito de Chimbote, provincia del Santa,

departamento de Ancash, 2025.

Interpretacion: Del total de cirujanos dentistas, se presentd que la mayoria
presentaron un nivel de conocimiento sobre antibidtico de eleccion en alérgicos al de
primera eleccién, con un 47,50% (19) de conocimiento malo, con un 40% (16) de

conocimiento regular; en su minoria de conocimiento bueno de 12,50% (5).
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Tabla 4. Nivel de conocimiento, sobre profilaxis antibidtica en cirujanos dentistas

del distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, 2025.

Conocimiento sobre profilaxis

antibiotica fi %
Mala 11 27,50
Regular 29 72,50
Buena 0 0,00
Total 40 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Conocimiento sobre profilaxis antibidtica

80.00 72.50
70.00
60.00

1§

50.00 = Mala

40.00 Regular
27.50
30.00 Buena

Porcenta

20.00
10.00 0.00

0.00
Mala Regular Buena

Fuente: Datos de la tabla 4

Figura 4: Nivel de conocimiento, sobre sobre profilaxis antibidtica en cirujanos
dentistas del distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash,

2025.

Interpretacion: Del total de cirujanos dentistas, se presenté que la mayoria
presentaron un nivel de conocimiento sobre profilaxis antibidtica, con un 72,50% (29),

de conocimiento regular; en su minoria de conocimiento mala de 27,50% (11).
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Tabla 5. Nivel de conocimiento, sobre prescripcion antibidtica en pacientes
sistémicamente comprometidos en cirujanos dentistas del distrito de Chimbote,

provincia del Santa, departamento de Ancash, 2025.

Conocimiento sobre prescripcion

antibidtica en pacientes fi %
sistémicamente comprometidos
Mala 19 47,50
Regular 21 52,50
Buena 0 0,00
Total 40 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Conocimiento sobre prescripcion antibidtica en pacientes
sistémicamente comprometidos

60.00 50

47.50
50.00

40.00
H Mala
Regular

Buena

Porcentaje
W
o
o
o

20.00
10.00

0.00
Mala Regular Buena

Fuente: Datos de la tabla 5

Figura 5: Nivel de conocimiento, sobre prescripcion antibidtica en pacientes
sistémicamente comprometidos en cirujanos dentistas del distrito de Chimbote,

provincia del Santa, departamento de Ancash, 2025.

Interpretacion: Del total de estudiantes, se observa que la mayoria presentan un
nivel de conocimiento sobre prescripcion antibidtica en pacientes sistémicamente
comprometidos, con un 52,50% (21), de conocimiento regular y en su minoria de

conocimiento malo de 47,50% (19).
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V. Discusion

El presente estudio se realiz6 mediante un instrumento de recoleccion de datos para

evidenciar el nivel de conocimiento sobre prescripcién antibidtica racional de los

cirujanos dentistas, luego de presentar los resultados se procedi6 a la contrastacion de

los antecedentes.

Respecto al objetivo general que fue evidenciar el nivel de conocimiento sobre
prescripcion antibidtica racional; se determind, que gran parte tuvieron un nivel
de conocimiento regular y bueno que constato de un 45%¢(18). Discrepa con el
estudio de Banjar A. 4 (EE. UU, 2025), del cual la conciencia sobre la gestién
de antibidticos fue baja entre los dentistas con diferentes niveles de
experiencia. Difieren con el estudio de Ozmen E, Sahin N.° (EE. UU, 2024),
debido que, si bien la mayoria de los participantes estaban informados en
general sobre el uso de antibidticos, eran evidentes las inconsistencias en las
précticas de prescripcion. Se relaciona con el estudio de Angarita P, Bernal
L, Rodriguez M, Vergara M, Herrera A.® (Colombia, 2021), del cual la
mayoria de los odontélogos mostré un nivel medio en cuanto al nimero de
respuestas correctas en conciencia (62,4 %). Concuerdan con el estudio de
Cantero R (Paraguay, 2020), entonces podemos decir que en este estudio se
ha observado que un poco mds de la mitad de los encuestados tuvo
conocimiento regular sobre prescripcion de antibidticos. Difieren con el
estudio de Halboub E, Alzaili A, Quadri F, Al-Haroni M.!° (Arabia
Saudita, 2020), del cual, el nivel de conocimiento fue apenas intermedio y se
identificaron varios déficits. Concuerdan con el estudio de Bocanegra M.!
(Lima, 2023), del cual el nivel de conocimiento de los profesionales evaluados
del cual fue alto en el 65.3%, medio en 27.7% y bajo en el 6.9%. De la misma
discrepan con el estudio de Albines K, Ocafia C.!%, que propuso que con
respecto al nivel de conocimiento por parte de los odont6élogos en cuanto
prescripciéon antibidtica fueron un 40,29% (n=110) con un nivel de
conocimiento malo, un 34,6% (n=95) con un nivel de conocimiento regular y
solamente un 25,27% (n=69) con un nivel de conocimiento bueno. Concuerdan

con el estudio de Medina K."® (Chachapoyas, 2020), del cual los resultados
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evidencian que del 100% de los encuestados el 70% (30) tuvo un conocimiento
de nivel medio, el 16% (21) bajo y el 13.3% alto. Los resultados obtenidos
podrian atribuirse a que el curso de farmacologia en la carrera de odontologia
suele impartirse Unicamente durante los primeros ciclos académicos, lo que
limita la profundizacién en temas relacionados con la prescripcion
farmacoldgica a lo largo de la formacion profesional. Esta falta de continuidad
académica podria explicar el nivel regular y malo de conocimiento. Asimismo,
otro factor relevante seria la carencia de recursos actualizados de informacion
farmacoldgica, la falta de integracion efectiva entre los cursos de farmacologia
y las asignaturas clinicas durante los programas de pregrado y posgrado
también podria haber influido en los resultados.?!

Con respecto al nivel de conocimiento sobre antibidtico de primera eleccion,
se determind, que gran parte tuvieron un nivel de conocimiento malo que
constato de un 60%(24). Concuerdan con el estudio de Cantero R”’
(Paraguay, 2020), del cual se ha observado que el 60% de los encuestados
tuvo conocimiento regular sobre la farmacoterapéutica. De la misma discrepan
con el estudio de Liviapoma L." (Piura, 2021), que determiné que el nivel de
conocimiento de los cirujanos dentistas sobre prescripcion de antibidticos de
primera eleccion es medio 48%. Difieren con el estudio de Pereyra O, Soto
N." (Ica, 2022), del cual el conocimiento, en relacién a la eleccién del
antibidtico para la primera eleccion fue de 43,3 % de nivel regular. Contrastan
con el estudio de Medina K." (Chachapoyas, 2020), que en la dimensién de
primera eleccién para el tratamiento (PET) el 53% tuvo un conocimiento de
nivel medio, el 36.7% bajo y el 10% alto. Estos resultados pueden atribuirse al
desconocimiento existente sobre el espectro de accidn de los diferentes grupos
de antibidticos, asi como a la limitada investigacion y actualizacion de
conocimientos en este campo. A pesar de que existen guias internacionales en
los que se identifican claramente los antibidticos de primera eleccidn para
diversas condiciones clinicas, la falta de familiarizacidon con estas directrices
podria explicar las deficiencias observadas.?”> Esta situacién evidencia la
necesidad de fortalecer la formacion y la actualizacién continua en el uso

racional de antibidticos, promoviendo una practica clinica basada en la
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evidencia y alineada con las recomendaciones de los organismos de salud

internacionales.

Con respecto al nivel de conocimiento sobre antibidtico de eleccién en
alérgicos al de primera eleccidn, se determind, que gran parte tuvieron un nivel
de conocimiento malo que constato de un 47,50% (19). Difiere con el estudio
de Cantero R’ (Paraguay, 2020), del cual el 62% tuvo conocimiento no
adecuado sobre los criterios de eleccion de antibidticos en personas alérgicas.
Contrastan con el estudio de Liviapoma L."* (Piura, 2021), del cual el nivel
de conocimiento de la prescripcion de antibidticos en pacientes alérgicos fue
de alto 42%. Concuerdan el estudio de Pereyra O, Soto N.!* (Ica, 2022), que
propuso que para pacientes alérgicos fue de 52,5 % nivel malo. De la igual
manera se relaciona con el estudio de Medina K.!* (Chachapoyas, 2020), que
en la dimension antibidtica de eleccion en pacientes alérgicos (AEPA) el 63.4%
tuvieron un conocimiento de nivel bajo, 23.3% medio y solo el 13.3% alto.
Estos resultados podrian atribuirse al hecho de que los temas relacionados con
la prescripcion farmacoldgica de antibidticos suelen abordarse tinicamente
durante los primeros ciclos académicos del pregrado, lo que limita la
profundizacién en el manejo de alternativas terapéuticas frente a diferentes
situaciones clinicas. Ademads, esta situacién podria verse agravada por la
carencia de programas de capacitacion continua durante los afios de ejercicio
profesional, lo que impide la actualizacién de conocimientos en cuanto a la

seleccién adecuada y el uso racional de antibiéticos. 2

Con respecto al nivel de conocimiento sobre profilaxis antibidtica, se
determind, que gran parte tuvieron un nivel de conocimiento regular que
constato de un 72,50%(29). Se relaciona con el estudio de Halboub E, Alzaili
A, Quadri F, Al-Haroni M.'’ (Arabia Saudita, 2020), del cual el puntaje
promedio de conocimiento fue del 56%, para uso profilactico. Concuerdan con
el estudio de Pereyra O, Soto N.' (Ica, 2022), que para profilaxis antibidtica
se obtuvo un 55 % nivel regular. Se relacionan con el estudio de Medina K.

(Chachapoyas, 2020), que en su dimension de profilaxis antibidtica (PA) el
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60% tuvieron un conocimiento de nivel medio, el 23.3% bajo y 16.7% alto.
Los resultados podrian explicarse por el hecho de que los odontdlogos, en su
practica habitual, no suelen atender con frecuencia a pacientes con condiciones
médicas especiales que requieran la administracion de profilaxis antibidtica.
Esta limitada exposicion clinica podria justificar el conocimiento restringido
que demuestran respecto a los protocolos de profilaxis, pese a la existencia de

guias y recomendaciones claras sobre su uso adecuado.?’

= Con respecto al nivel de conocimiento prescripcion antibidtica en pacientes
sistémicamente comprometidos, se determind, que gran parte tuvieron un nivel
de conocimiento regular que constato de un 52,50%(21). De la misma
concuerdan con el estudio de Liviapoma L."3 (Piura, 2021), que determind,
que el nivel de conocimiento con respecto a pacientes sistémicamente
comprometidos el nivel fue de medio 45%. Difieren con el estudio de Pereyra
O, Soto N.! (Ica, 2022), del cual el conocimiento sobre prescripcién
antibidtica en pacientes sistémicamente comprometidos, el 49,2 % nivel
regular. Contrastan con el estudio de Medina K.!5 (Chachapoyas, 2020), que
en la dimension sistemdticamente comprometidos (SC) el 70% tuvieron un
conocimiento de nivel bajo, el 23.3% medio y el 6.7% alto. Estos resultados
pueden atribuirse a que la formacién académica en farmacologia recibida
durante el pregrado suele ser bdsica y limitada, sin abordar en profundidad
situaciones clinicas complejas que involucran el uso de medicamentos.
Asimismo, otro factor que podria influir es que los cirujanos dentistas
generales, en su practica cotidiana, no atienden con frecuencia a pacientes con
compromiso sistémico, o de mayor complejidad prefiriendo derivarlos a

especialistas para un manejo mds adecuado.?*

Limitacién de estudio
Por ser una investigacion descriptiva, debido que enfoca en describir fenémenos o
situaciones especificas, lo que implica que los resultados obtenidos pueden no ser
aplicables a otros contextos o poblaciones. Esto limita la generalizacion de los

hallazgos a un 4mbito mas amplio.
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VI. CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento sobre prescripcion antibidtica racional de los cirujanos
dentistas fue regular, debido a una limitada profundizacién del tema, realizado en

el distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, 2025.

El nivel de conocimiento sobre antibidtico de primera eleccion de los cirujanos
dentistas fue malo, debido a desconocimiento existente, realizado en el distrito de

Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, 2025.

El nivel de conocimiento sobre antibidtico de eleccion en alérgicos de los cirujanos
dentistas fue malo, debido a la carencia de capacitacién del tema, realizado en el

distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, 2025.

El nivel de conocimiento sobre profilaxis antibiética de los cirujanos dentistas fue
regular, debido a una limitada exposicion clinica que tenian, realizado en el distrito

de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, 2025.
El nivel de conocimiento sobre prescripcion antibidtica en pacientes

sistémicamente comprometidos de los cirujanos dentistas fue regular, debido a una

limitada preparacion del tema realizado en el distrito de Chimbote, 2025.
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VII. RECOMENDACIONES

Se recomienda al Colegio Odontoldgico considerar la autorizacién para
ampliar la realizacion del presente estudio en la misma region o en otras del

pais, con el fin de obtener una visién més representativa de la problematica.

Se recomienda a los cirujanos dentistas llevar a cabo estudios que evaliden el
nivel de conocimiento sobre grupos farmacoldgicos relevantes en la practica
odontoldgica, tales como los antibidticos para evitar la resistencia bacteriana.
Estas investigaciones contribuirian a fortalecer la prescripcion adecuada y el

uso seguro de dichos farmacos, optimizando asi la atencién al paciente.
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ANEXOS

Anexo 1. Documento de autorizacion para el desarrollo de la investigacion (Ley
N°29733

Chimbaote, 23 de abril del 2025

CARTA N Q00000182 2025 -CG1-YVI-ULADECH CATOLICA
Sefhor /a:

DELFOR APUMAYTA VEGA
DECANO COP

resente.

A wraves del presente reciba el cordial saludo a nombre del Vicerrectorado de
Investigacion de la Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote, asimismo solicito su

antorizacton formal para lHevar a cabo una investigacion titulada NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOHBRE

PRESCRIPCION ANTIRIOTICA RACIONAL DE LOS
CIRUJANOS DENTISTAS DEL DISTRITO DE cHiMBOTE PROVINCIA  DEL SANTA,
DEPARTAMENTO DE ANCASH, 2025, con la LINEA DE INVESTIGACION: SALUD ORAL,

que involucra la recoleccion de informacién/datos en 40 participantes, a cargo de ROY
ALEXANDRO MORALES ZURIGA,

perteneciente al PROGRAMA  DE ESTUDIO DE
ODONTOLOGIA, con DNI N” 47428964, durante el periodo de 10-02-2025 al 27-04-2025.

La investigacion se llevard a cabo siguiendo altos estandares éticos y de confidencialidad y
todos los datos recopilados seran utilizados dnicamente para los fines de la investigacian,

Es propicia la oportunidad para reiterarle las muestras de mi especial consideraciin.

Aentamente,
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Anexo 2. Carta de recojo de datos

e

-
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i
(|
i

v

"Afio de la recuperacion y consolidacién de la economia peruana”

Fecha: 23/04/2025
Sefiora:
Elena Reyna Marquez
Coordinadora de Gestion de Investigacion
ULADECH Catdlica
Asunto: Autorizacion para el desarrollo de la investigacion
Referencia: Carta N° 0000001182-2025-CGI-VI-ULADECH CATOLICA

De nuestra consideracion:

Reciba un cordial saludo institucional de parte del Colegio Odontologico del Perd
(Regién Ancash -Chimbote) en respuesta a su comunicacion N°0000001182-2025-
CGI-VI-ULADECH cATOLICA fechada el 23 de abril del 2025 nos dirigimos a usted para
informarle lo siguiente:

Se aprueba su =solicitud para:

s (ue la estudiante Roy Morales Zuiiiga realice actividades de recoleccion de
nombres de los cirujanos dentistas habilitados por el Colegio Odontologico de
Chimbote

Con la condicién de que los datos recolectados deberan ufilizarse exclusivamente con

fines académicos, conforme a lo establecido en la Ley N° 29733 (Ley de Proteccion de
Datos Personales),

Agradecemos su compromiso con la investigacion formativa y quedamos a disposicion
para cualquier consulta adicional.

Atentamente,

() o
1§ Am nn

AL A
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Anexo 03. Matriz de consistencia

TITULO:

NIVEL DE CONOCIMIENTO

SOBRE PRESCRIPCION

ANTIBIOTICA RACIONAL DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS DEL
DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO

DE ANCASH, 2025
ENUNCIADO |OBJETIVOS VARIABLES |METODOLOGIA
DEL
PROBLEMA

Objetivo general: Tipo: Cuantitativo,
(Cudl es el nivel | Determinar nivel de transversal,
de conocimiento | conocimiento  sobre prospectivo,

... |prescripcién Variable observacional y
sobre prescripcion antibidtica racional de | principal: descriptivo.
antibidtica los cirujanos dentistas . i

o . Nivel: Descriptivo
racional de los |del distrito de | -Nivel de
L Chimbote, provincia |conocimiento |Disefio: No
cirujanos .
del Santa, | sobre experimental.
dentistas del departamento de pre‘sc‘rip'cic’)n Poblacién:
distrito de | Ancash, 2025. antibidtica L
e . Estuvo constituido por
. Objetivos racional . )
Chimbote, . los cirujanos dentistas
especificos:
provincia del que aceptaron
1. Identificar el nivel participar en el
Santa,

departamento de

Ancash, 20252

de conocimiento,

sobre antibidtico
de primera
eleccion en

cirujanos dentistas

del distrito de
Chimbote,
provincia del
Santa,
departamento  de

Ancash, 2025.

2. Identificar el nivel
de conocimiento,
sobre antibidtico
de eleccion
alérgicos
primera
en
dentistas

en
de
eleccion

al

cirujanos
del

cuestionario, siendo un
estimado de 40
cirujanos del distrito de

Chimbote, provincia
del Santa,
departamento de
Ancash, 2025
Muestra:

Fue una  muestra

censal, debido a que se
fue recolectando por

consultorio a  los
cirujanos dentistas
participantes, de lo

cual fueron 40 por ende
se trabajé con toda la
poblacién, 'y que
cumplieron con los
criterios de seleccion.
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distrito de
Chimbote,
provincia del
Santa,
departamento  de
Ancash, 2025.
Identificar el nivel
de conocimiento,
sobre  profilaxis
antibidtica en
cirujanos dentistas
del distrito de
Chimbote,
provincia del
Santa,
departamento  de
Ancash, 2025.
Identificar el nivel
de conocimiento,
sobre prescripcion
antibidtica en
pacientes
sistémicamente
comprometidos en
cirujanos dentistas
del distrito de
Chimbote,
provincia del
Santa,
departamento  de
Ancash, 2025.
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Operacionalizacion de las variables/categorias

ESCALA
DEFINICION INDICADORE | DE CATEGORIAS (0}
VARIABLE | oppraTiva | PIMENSIONES | g MEDICIO | VALORACION
N
Item del 1 al
I 6
Conocimiento «Bueno (5- 6
sobre untos)
antibiético de p
. * Regular (3 -
primera
eleccion 4 puntos)
* Malo (0 - 2
puntos)
. Item del 7 al
Conocimiento 9
sobre * Bueno (3
antibidtico de
eleccion en puntos)
Conocimient aléreicos al de * Regular (2 | VALOR
os para el uso, M n%era puntos) TOTAL
Nivel de | administraci6 | ° .. Cuestionario o * Malo (0 - 1
o eleccion. Cualitativa
conocimie | n y Ordinal Puntos) (1): Bueno:
nto sobre | dosificacion Item del 10 al | 12 a 15 ptos
prescripci | de 13 (2): Regular:
on antimicrobian o * Bueno (4|9all ptos
o Conocimiento
antibidtica | os por parte S puntos) (3): Malo: 0
. sobre profilaxis
raciona del g * Regular (2 - | a 8 ptos
. antibidtica
profesional. 3 puntos)
* Malo (0 - 1
puntos)
Conocimiento Item del 14 al
sobre 15
prescripcién * Bueno (2
antibidtica en puntos)
pacientes * Regular (1
sistémicamente puntos)
comprometido « Malo (0
S puntos)
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Anexo 4. Ficha técnica de los instrumentos

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PRESCRIPCION ANTIBIOTICA
RACIONAL DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS DEL DISTRITO DE
CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH,

2025
Autor: Morales Zuiiiga, Roy Alexandro

CUESTIONARIO: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PRESCRIPCION
ANTIBIOTICA RACIONAL

Gracias por su contribucién en esta investigacion. Este cuestionario forma parte de un
trabajo de tesis para describir el conocimiento sobre prescripcion antibidtica, por lo
que solicito su llenado de forma objetiva y sincera. Los resultados son anénimos.

A) NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ANTIBIOTICO CONSIDERADO
DE PRIMERA ELECCION PARA EL TRATAMIENTO DE LAS
INFECCIONES ODONTOGENICAS

1. (Cudl es el farmaco de eleccion para el tratamiento antimicrobiano de

estomatitis aftosa recurrente, sin enfermedad sistémica?

a) Penicilina natural (G-V)

b) Amoxicilina

¢) Clindamicina

d) No se receta ningiin medicamento
2. De las siguientes alternativas ;Qué antimicrobiano prescribira en caso de una

infeccion odontogénica moderada?
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a) Clindamicina

b) Amoxicilina

¢)Eritromicina

d)Azitromicina

3. ¢En un paciente sin antecedentes sistémicos, presenta como diagnostico

necrosis pulpar de una pieza la indicacion farmacolégica sera?

a) Receto antibidtico de manera profilactica (pre exodoncia)

b) Receto antibidtico a manera de tratamiento (post exodoncia)

c¢) Receto antibidtico pre y post exodoncia

d) No receto ningin farmaco antibiético

4. ;Qué antimicrobiano seria el indicado ante un absceso dentoalveolar y que no

se vea afectado por las enzimas betalactamasas?

a) Amoxicilina

b) Amoxicilina/Ac. Clavulanico

¢)Penicilina

d) Azitromicina

5. (Cual sera el antimicrobiano que evitara complicaciones post operatorias

segun el protocolo profilactico en cirugia de implantes?

a) 2 g de Amoxicilina via oral 1 h antes de la intervenciéon quirtdrgica

implantolégica.
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b) 2 g de amoxicilina 1 h antes de la cirugia junto con 500 mg de amoxicilina

c¢) Postoperatoria, especificamente amoxicilina/dcido clavuldnico de 625 mg

d) 2g de Amoxicilina via oral 2h antes de la intervencion quirdrgica implantolégica

6. ;(Cual es el mecanismo de accion del acido clavulanico asociado con la

amoxicilina?

a) Inhibe sintesis de la pared celular

b) Crea sinergismo con la amoxicilina

¢)Inhibe la betalactamasa

d) Aumenta el efecto antimicrobiano

B. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ANTIBIOTICO DE ELECCION EN
PACIENTES ALERGICOS AL DE PRIMERA ELECCION PARA EL
TRATAMIENTO DE LAS INFECCIONES ODONTOGENICAS

7. Segin la AHA (American Heart Association);Qué tipo de antimicrobiano
usaria como alternativa en pacientes con endocarditis bacteriana alérgicos a la

penicilina?

a) Tetraciclinas

b) Eritromicina

¢) Metronidazol

d) Clindamicina

8. Segin la FDA (Food and Drug Administration: Agencia de Alimentos y

Medicamentos o agencia de drogas y alimentos) ;Cual es el antimicrobiano
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utilizado en infecciones severas en mujeres embarazadas que se encuentran en el

segundo y tercer trimestre?

a) Penicilina

b) Eritromicina

¢) Clindamicina

d) Estreptomicina

9. ;Cual es el farmaco de eleccion en pacientes alérgicos a la penicilina?

a) Clindamicina

b) Tetraciclina

¢) Amoxicilina

d) Azitromicina

C: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PROFILAXIS ANTIBIOTICA

10. Segin recomendacion de la AHA (American Heart Association), de las
alternativas que se presentan a continuacion marque el momento indicado para
la administracion de antimicrobiano profilactico ante un tratamiento

odontolégico invasivo.

a) 30 minutos antes

b) Un dia antes

¢) 1 hora antes

d) 2 horas antes
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11. La profilaxis antimicrobiana segin la AHA (American Heart Association) se

debe plantear en las situaciones clinicas siguientes:

a) Pacientes con marcador de pasos

b) Problemas cardiovasculares

c¢) Cuando una complicacion es frecuente, pero no fatal

d) a,b,c

12. ;Cuadl es el farmaco de eleccion para el tratamiento antimicrobiano de una

alveolitis seca?

a)Penicilina natural

b) Clindamicina

¢)Eritromicina

d) No se receta ningiin antibidtico

13. ;En un paciente que tiene como antecedentes de infarto agudo al miocardio 6
meses atras, quien presenta como diagnostico necrosis pulpar de una pieza la

indicacion farmacologica sera?

a) Receto antibidtico de manera profilactica (pre exodoncia)

b) Receto antibidtico a manera de tratamiento (post exodoncia)

¢) Receto antibidtico pre y post exodoncia

d) No receto ningiin farmaco antibiético
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D: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PRESCRICION ANTIBIOTICA EN

PACIENTES SISTEMICAMENTE COMPROMETIDOS

14. Segtn la clasificacion de la FDA (Food and Drug Administration: Agencia de
Alimentos y Medicamentos o Agencia de Drogas y Alimentos ;Cual de estos
antimicrobianos puede causar efecto teratégeno en el feto durante el embarazo

como hipoplasia del esmalte?

a) Penicilinas

b) Tetraciclina

¢) Eritromicina

d) Clindamicina

15. En una endocarditis infecciosa los gérmenes mas frecuentes encontrados son:

a) Streptococcus Viridans

b) Sthaphyloccus

¢) Streptococcus Mutans

d) Lactobacilo

Fuente: Cerna L. Nivel de conocimiento sobre prescripcion antibidtica racional de los
cirujanos dentistas de la ciudad de Lima Provincia del Callao Distrito de Ventanilla,
ano 2016. [Tesis para optar el titulo profesional de Cirujano Dentista] Pert:

ULADECH; 2016.%"

62



VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

HOJA DE VALIDACION DE EXPERTOS DEL CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
PRESCRIPCION ANTIBIOTICA RACIONAL DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS

Nombre del Experto Observacion Firma
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

Item Statistics

Mean Std. Deviation N
VARO0D0O1 .70 470 20
VAROD0O2 .55 510 20
VARODOO3 .95 .224 20
VARODOO4 .90 .308 20
VARODOOS .80 410 20
VARODOOG .55 510 20
VARODOOT .80 410 20
VARODOOS .50 513 20
VARODO09 .05 .224 20
VARODO10 .55 510 20
VARODOT1 .60 .503 20
VARODO12 45 510 20
VAROOO13 .50 513 20
VAROOO14 .70 470 20
VAR0DO15 .50 513 20
Reliability Statistics
Cronbach's N of ltems
Alpha
702 15

Fuente: Cerna L. Nivel de conocimiento sobre prescripcion antibidtica racional de los
cirujanos dentistas de la ciudad de Lima Provincia del Callao Distrito de Ventanilla,

ano 2016. [Tesis para optar el titulo profesional de Cirujano Dentista] Pert:
ULADECH; 2016.*'

65



Anexo 05. Formato de consentimiento informado u otros

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENCUESTAS

La finalidad de este protocolo, es informarle sobre el proyecto de investigacion y solicitarle su
consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedardn con una copia.

La presente investigaciéon en Salud se titula: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
PRESCRIPCION ANTIBIOTICA RACIONAL DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS DEL
DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE
ANCASH, 2025, investigador de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote.

El propésito de la investigacion es:

Determinar nivel de conocimiento sobre prescripcién antibidtica racional de los cirujanos
dentistas del Distrito de Santa, Provincia del Santa, del Departamento de Ancash, 2025. Para
ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomard 20 minutos de su tiempo. Su
participacion en la investigacion es completamente voluntaria y anénima. Usted puede decidir
interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ninglin perjuicio. Los datos
recolectados quedaran disponibles para futuras investigaciones y ponencia de investigacion.
No existen riesgo alguno de participar en la encuesta establecida. La informacién obtenida
sera almacenada en una PC personal al que solo accederdn los miembros del equipo por un
periodo de cinco afios y, luego, serd borrada. Si tuviera alguna inquietud y/o duda sobre la
investigacion, puede formularla cuando crea conveniente.

Al concluir la investigacion, usted sera informado de los resultados a través de correo
electronico. Si desea, también podra escribir al correo

royalexandromoraleszufiiga@ gmail.com para recibir mayor informacion.

Si estd de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:
Nombre:

Fecha:

Correo electrénico:

Firma del participante:

Firma del investigador (o encargado de recoger informacién):
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Anexo 06: Evidencias
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Base de Datos

A B
Talal fotal

. ‘ %telas SFen un paciente lﬁqug 5&.5“F|53fﬂ el 7.2 seun el AHA 6.4 segun la FDA 10, segun reccmendaqon
1. ¢ Cudl es el famaco sqenles sin anlecgdenles antlmlc_mbmno anfimicrobiano bl esel e fpode ;cu_ales el de la AHA, de las altemativas

& 3'““"’.” para atemnaticas; que Setnict, 3 ¢ ) que Ewtara mecanismo de anfimicrobiano usaria anh_n_llcrob\ano 9.;, cual es el famaco Jue 3¢ Fresentana

tratamiento o presenta como | indicado ante | complicaciones| - . ) uliizado en e confinuacion marque e
anfimicrobiana de ant:l:nl;{jqb\ano diagnostico un abeeso  (post operalorias acv;onltiella'cwdo “WD?"&TT?”"”" infecciones severas dﬁ ;lecc‘lon‘vn momento indicado para la

estomafitis aftosa pg;;;rée”in? necrosis pulpar de | denfoalveclary|  sequnel avccﬂlaléoanclor? I p:;éeuﬂcar’dﬁﬂn BN Mujeres pacwian ;;;:g:m administracion de
recurrenlg §inl infecion Una pieza la QUE 02 vea protc:p\o .‘aljn.oxi:ilina bacleana dlrgces embarazadas que N an1inﬂcrobianoprqﬁlacﬁ:o

enfermedad sistemica? — _mdlcacloq a'ecladppor\a proﬁlagﬂcoen 2 a enicina se encuentran en el 3“‘9”“?”&.“1'9”1.0

famacologica enzima cirujia de sequndo y tercer odontologica invasivo
1 0 1 1 1 0 1 4 1 0 1 2 1
2 1 1 0 1 1 0 4 1 1 1 3 0
3 1 1 1 1 1 0 § 0 1 1 2 0
4 1 0 1 0 1 1 4 1 1 1 3 1
5 1 1 1 1 1 0 § 1 1 1 3 0
g 1 1 1 0 1 0 4 1 1 1 3 0
7 0 0 1 1 0 1 3 1 i 0 1 1
i 1 0 1 1 1 0 4 1 0 1 2 1
g 1 1 1 0 1 0 4 0 1 1 2 1
10 1 1 1 1 1 1 8 1 1 0 2 1
il 1 1 0 1 0 1 4 1 i 1 2 1
12 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 3 1
13 1 0 1 0 0 1 3 1 0 0 1 0
14 1 1 0 1 1 1 § i 1 0 1 1
15 1 1 0 1 0 1 4 i 1 1 2 1
18 1 1 1 1 1 1 il 1 1 1 3 1
17 1 1 1 1 0 1 § 1 0 1 2 1
1 1 1 1 1 1 1 il 1 1 1 3 1
it 1 1 1 1 0 1 § 1 1 0 2 1
20 0 0 0 1 1 0 2 1 i 0 1 1
2 1 1 1 1 1 1 B 1 1 0 2 )
2 1 1 1 1 [l 0 4 0 1 [l 1 1
n 1 1 [ 1 1 0 4 1 1 1 3 1
2 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 3 1
5 1 1 1 0 1 1 § 1 1 [l ] 1
S 1 0 1 1 1 1 § 1 ) 1 ] 1
7 1 1 1 1 0 1 5 1 1 i Kl 1
i i 1 1 1 ) 1 4 1 1 1 3 )
b 1 1 1 1 1 0 5 1 1 1 3 )
1 1 1 1 1 1 1 B 1 1 1 3 1
El 1 0 1 1 1 1 5 0 1 1 2 1
2 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 3 1
2 1 0 1 1 ) 1 4 1 1 1 3 1
U 1 0 1 0 1 1 4 1 1 [l ] 1
ki 1 1 1 il 1 1 5 1 1 1 3 1
ki 1 1 1 1 1 1 B 1 1 1 3 1
kil 1 1 0 1 1 1 5 1 ) 1 2 1
k! 1 1 1 1 0 1 5 1 1 1 3 )
EY 1 1 1 1 1 1 B 1 1 1 3 1
4 1 1 1 1 1 1 B 1 1 1 3 1
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total

total

total

11.; 13 profilaxis
antimicrobiana

segun la AHA se
debe planiear en

las siguientes
clinicas

12.; cual ez el
farmaco de eleccion
para el fratamiento
antimicrobiano de
una alveolitis seca

13.; en un paciente que

fiene como antecedentes de
infarto agudo al miocardic 6
meses atras, quien presenta

como diagnostico necrosis
pulpar de una pieza la
indicacion farmacologica

14.; sequn la clasificacion de la
FDA: agenia de alimentos y
medicamentos o agencia de
drogas y alimentos; cual de
estos antimicroianos puede

causar efecto feratogeno en el

feto durante el embarazo como

15.; enuna
endocarditis
infeccioza los
gEMMENSS M3s
frecuentes
enconfrados son

5€ra’? hipoplasia del esmalte
1 ] 1 3 0 1 1
1 0 1 2 1 0 1
1 1 1 3 1 0 1
1 0| 0 2 0 1 1
1 0 1 2 1 1 2
1 1 1 3 1 1 2
] 1 1 3 0 1 1
0| 1 1 €] 1 1 2
1 1 0 3 0 1 1
1 1 0 3 1 1 2
1 1 0 3 1 1 2
1 1 1 4 1 1 2
1 1 0 2 0 1 1
1 1 1 4 0 1 1
1 1 0 €] 1 1 2
1 1 1 4 1 1 2
0 1 1 3 1 0 1
1 1 1 4 1 1 2
1 0 1 3 0 1 1
0 1 1 3 1 1 2
1 0| 1 z 1 1 2
[i 1 0 z 0 1 1
1 0| 1 ) 0 1 1
1 1 1 4 1 1 2
[i 1 1 ) 1 0 1
1 1 0 3 1 1 2
[i 1 1 3 1 0 1
1 1 1 3 1 1 2
1 1 1 ) 1 0 1
1 1 1 4 1 1 2
[i 1 1 ) 0 1 1
1 1 1 4 1 1 2
[i 0| 1 z 1 0 1
1 1 1 4 1 0 1
[i 1 1 3 0 1 1
1 1 1 4 1 1 2
[i 1 1 ) 1 0 1
1 1 1 ) 1 0 1
1 1 1 4 1 1 2
1 1 1 4 1 1 2
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Cuestionarios Realizados

()

NIVEL DE CONDCIMIENTO SOBRE PRESCRIPCION ANTIBIOTICA

RACIONAL DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS DEL DISTRITO DE SANTA,
PROVINCIA DEL SANTA, DEL DEPARTAMENTO DE ANCASH, 2028

Autor; Moeskes Zufiiga, Roy Alexandro

CUESTIONARIO: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PRESCRIPCION
ANTIBIOTICA RACIONAL

Giractas por su contribacidn en esta igacion. Bste 0 forma parte de un
trabajo de tesis para describir ¢l conocimienso sobre prescripeidn mtibidtica, por lo
que solicito #a llesado de forma objetiva y siacers. Los resaltados son andaimos.

A) NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ANTIBIOTICO CONSIDERADO
DE PRIMERA ELECCION PARA EL TRATAMIENTO DE LAS

INFECCIONES ODONTOGENICAS

L ;Cudl es ¢ Firmaco de elecckdn para of tratamiento antimicroblano de

estomatitls aftesn r , sin enfermedad slstémben?

4) Peiciling natural {G-V)
b) Amoxiciling

p—
d) No se recetn ningiin medicamento

1. De las sigulentes alternativas ;Qué antimicrobiano prescribird en case de una

d) 2 de Amoxicilina via oral 20 antes de 1a i quistrgica implantold

6. (Cuill s el mecantsmo de neclin del dcide clavulinico nsoclado com ln
amoxicilina?

2) Inhibe sintesis de Ia pared colular
b) Cres sinergismo con la amoxicilisna

x&be Ia betalactamasa

d) A ¢l efecto

B. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ANTIBIOTICO DE ELECCION EN
PACIENTES ALERGICOS AL DE PRIMERA ELECCION PARA EL
TRATAMIENTO DE LAS INFECCIONES ODONTOGENICAS

7. Segin la AHA (American Heart Association);Qué tipo de antimi

usaria como alternativa en p con ditis bacteri: W ala

penicilina?

a) Tetraciclinas
b) Esstromicing
©) Metronidazol

8. Segin la FDA (Food and Drug A atlon: Agencia de Al

Medicamentos o qe.dn de drogas y al iCudl es el antimicrobi

utilizade en Infecchomes severns en mujores embarazadas que se encuentran en el

segundo y tercer trimestre?

c)Eritromicing

d)Aztromicina

o 4 tetdnd come diag

L

3. En wn p
necresds pulpar de usa plezn In badicaclin farmacelégica serd?

) Receto sntibidtico de mancr profiliclica (pre cxodoncia)

b) Receto antiidtico a manera de tretamiesto (post excdoncia)
©) Recsto antibidtco pre y post exodancin

xl\m receto ningidm fdrmaen antibiétic

4. ;Qué anti b

seris ol indicado ante un abscess demtoalvesiar y que mo

se vea afectado por 1as enzi
3) Amaoxiciling

)Qunanuu. Clavulanico

<)Peniciling .

d) Azitromicina

5. ;Cudl serd el sntimicrobiano que evitard plicac post op L

segiin ef protocelo profilictico en cirugia de implantes?

3) 2 g de Amoxiciling via oral | h antes de la Intervenciém quinirgica
Implantelégica.

% de amoxiciling | b antes de l2 cirugia junto com 500 mg de amoxicilina

I P TR T T 73

de 625 mg

¢) Pessop 7

b Climdnmicing

) Estreptomicing

% Cull on ol firmacn de cleeelin en

7
;}A?ilnidn

b Tetrasiclioa

abtrgicos o ln penicilina?

o A eiling
&} Azitromicina
€2 NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE FROFILAXIS ANTIBIOTICA

10, Scgin reeomendaciin de b AHA {Amerbean Hyart Association), de las
altirnativas que 4o preseminm o conil

#in marque el parm

b sdm

neids  di

I profilictien  wmte un  trataméento

ndnntaldgico invasivn.

a) 30 mimatos antes

bs) Us diia amies

th airles

d) 2 horas mnist

11. La profilaxis sntimicrobiana scgin Ia AHA (American Heart Associution) se

debe pl e lus situacl

F

clinieas sig
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2) Pacientes con marcador do pasos
b) Problemas cardiovasculares
) Cuando una complicacion es frecuente, pero no fatal

P

12, ;Cudl 5 el fhrmaco de elecckén para of tratamiento antimicrobiano de una

alveolitis seca?
a)Penicilina mataral
A i
<)Eniromicing
d) Ne se recets ningdn antibiotico

13, Em un paciente que tieme como antecedentes de infarto agudo 2l mlocardio 6
meses atris, quien presenta como dingnostice necrosis pulpar de una pieza In
Indicacion farmacolégica serd?

#) Receto antibiltico de manera profilictica (pre exodoncia)
b) Receto antibiético a manera de tratamiento (post exodoncia)
¢) Receto antibibtico pre y post exodoncin

)Qo receto ningln firmaco antibidtico

D: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PRESCRICION ANTIBIOTICA EN
PACIENTES SISTEMICAMENTE COMPROMETIDOS

14, Segin Ia clasificacidn de lu FDA (Food and Drug Administration: Agencia de
Alimentos ¥ Medi oAgududeDrmthmlu;,C-ﬂdeaws
antimicroblanes paede causar efecto teratbgeno en cf foto durante el embarazo
come hipoplasia del camalte?

) Penicilinas

b) Tetrackelina
R

d) Clindamscing

15, En una eadocarditis infecclosa 108 gérmencs mis {recuentes encontrados son:

Streptococcns Viridans

b) Sthaphyloccus

) Streptococcus Mutans

d) Lactobacilo

Fuente: Cerna L. Nivel de conocimiento sobre prescripeidn antibidtica racional de los
cirgjanos dentistas de |2 cindad de Lima Provincia del Callan Distrito de Ventanilia,

afo 2016, [Tesis pars opiar cl titwlo profesional de Clwjano Dentista) Perd:
ULADECH; 2016*'
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Aneve 03, Instraments de recolecclin de nformacion

NIVEL DE CONOCIMIKNTO SOBRE PRESCRIPCION ANTIRIOTICA
RACIONAL DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS DEL DISTRITO DE SANTA,
PROVINCIA DEL SANTA, DEL DEPARTAMENTO DE ANCASH, 2025

Aster: Morskes Zudiga, Roy Alexandm

CUESTIONARIO: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PRESCRIPCION
ANTIBIOTICA RACIONAL v

Gracias por su b <n o3ta | igacion, Este forma parte de un
trohajo de tesis pam descabir el sobre pr bn antsbiotica, por Jo
que solxcio su Hesado de forma objetiva y sincern. Los resubtados son andnemos.

A) NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ANTIBIOTICO CONSIDERADO
DE PRIMERA ELECCION PARA EL TRATAMIENTO DE LAS
INFECCIONES ODONTOGENICAS

I ;Cudl es o firmace de eleccion para el de

c)¥ritromicina 1

d)Aztromicina

3. zEn wn peclente sin sntecedenter sistémicos, presenta como diagnostico

necrosis pulpar de una pleza ln Indicacién farmaceligicn sera?
) Receto antididtico de manera profilictica (pre exodoacia)

\K) Rocoto smtibidtico a mancra do tratamiceto (post exodoncia)

€) Receto antibidtico pee y post

@) Ne receto ningin firmace antibidtico

4. :Qué antimicrobiann serin el Indicado ante un absceso dentoalveolar y que no

#¢ vea afectade por las eazimas betalactanasss?

a) Amoxicilina
estomatitis aftosa recurrente, sin enfermedad sistémica? \[s
cilima/Ac. Clavulanico

2) Penicilina natural (G-V) c)Pealciling

b) Amoxicilina ) Asitromicina

€) Clindsmiciza 5. ;Cuil serd ol que evitari comy post op
)ﬂonmﬁ-hgin medicamente segiin el protocolo profilictico en clrugia de implantes?

2. De las siguieates alernativas ;Qué antimicrablaso prescriblri en caso de WAS  “y/2 ¢ de Ameniciiaa via oral 1 b anies de ln Intervenclin quirirpicn
infeccién odontogénica moderada? implantolégica.

a) Clindamicina b) 2 g de amoxicsling 1 h antes de la cirugia junto con 500 mg de amoxicilina
P VA e ) Postoperatoria, especificamente amoicilina/dcido clavulinico de 625 mg

9) 2 de Amoxicilina vin oml 2h anies de In ibe qui

6. iCudl ¢ el mecanismo de accin el deide clavalinico aociade con I
amoxicilinn?

#) Inhibe sintesis de la pared celutar
b) Crea sinergismo con In amoxiciling
©)inhibe Ia betalactamasa

el efecto antimicrobiano

B. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ANTIBIOTICO DE ELECCION EN
PACIENTES ALERGICOS AL DE PRIMERA ELECCION PARA EL
TRATAMIENTO DE LAS INFECCIONES ODONTOGENICAS

7. Segiin Ia AHA (American Heart tipo de

usaria como en con alérgicos a ka

penicilina?
1) Tetraciclinas
b) Eritromicine
©) Metromidazol
phdn-‘in
8. Segin Ja FDA (Food and Drug Administration: Agencia de Alimentos y

Medicamentos o agencia de drogas y all iCufil es o

utilizado en infecciones severas en mujeres embarazadas que se encuentran en ¢l

segundo y tercer trimestre?

) Pewiciloa
b) Entroaicing
N Clldamicing
&) Estreptomicina
9. ;Cuil es o firmaco de eleccldn on paclentes slérgloos » In peniciiing?
‘,\:\nm
b) Tetracicliza
©) Amoxicilma
d) Azitroemicing
C: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PROFILAXIS ANTIBIOTICA

10. Segén recomendaciin de ln AHA (American Heart Assoclation), de las

que se p a marque el indicado para
Ia de ante us

odontolégico lnvasivo.
30 minutos antes

;)Undlums

¢) 1 hora anfes

d) 2 boras antes

N

11. La profilaxis antimicrobiana segiin la AHA (American Heart Association) se

debe p en las situaciones elinicas sigoi
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L)
: P"‘vnu con marcador de pasos
b Problcenas cardiovasenlares
©) Cuando una complicacidn es frecuenie, pero no fatal

P

12, ;Cuill e o frmaco de elecclén parn ol tratamiento antimicroblane de una

alveolitls seca?
)Penicilina matural
¢)Entromicina
d) No se receta ningin sotibidtico

13, ;En un paciente que tiene como antecedentes de infarto agudo al mlocardio 6

meses atris, quien p come i is pulpar de una piezs la

indicacién farmacolégicn serd?
) Receto antibiético de manera profilictica (pre exodoncia)

b) Receto iitico n manera de iento (post

c) Receto antibidtico pre y post exodoncia
o receto ningin Frmaco antibidtico

D:NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PRESCRICION ANTIBIOTICA EN
PACIENTES SISTEMICAMENTE COMPROMETIDOS

14, Segiln ba clasificacion de la FDA (Food and Drug Administration: Agencia g
Alimentes y Modicamentos o Agencia de Drogas y Alimentos ;Cudl de estos
antimicrobionos pucde cansar clecto teratbgeno en ¢l feto durante ¢f embarazo
come hipoplasia del csmalte?

2) Penicilias
Nﬂnﬂdﬂl
/
c) Eritromicisa
d) Clindamicina
15, En una endocarditis infeeciosa Jus gérmenes mils frecuentes encontrados son:
P\swm«- Viridans
b) Sthapiyloocus
¢) Streptococcus Mutans
d) Lactobacilo

Fueate: Cera L. Nivel de conocimicnto sobre prescripeion antibidtica racional dc los
cirujanos dentistas de Is cludad de Lima Provincia del Callao Distrito de Ventanilia,
afo 2016. [Tesss para optar ef titulo profesiooal de Cirajmmo Dentista) Peni:
ULADECH; 2016
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1

e A
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PRESCRIFCION ANTIBIOTICA
RACIONAL DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS DEL DISTRITO DE SANTA,
PROVINCIA DEL SANTA, DEL DEPARTAMENTO DE ANCASH, 2025

Auter; Morales Zuilign, Roy Alexasdro

CUESTIONARIO: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PRESCRIPCION
ANTIBIOTICA RACIONAL

Gracias por su b enesin i Hste forma parte de un
trabajo de tesis paca describir el sobee p ipeidn antibidtica, por lo
que solicito su llenado de forma objetiva y sincera. Los resultados son anonimos.

A) NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ANTIBIOTICO CONSIDERADO
DE PRIMERA ELECCION PARA EL TRATAMIENTO DE LAS
INFECCIONES ODONTOGENICAS

Iy '

1. Ol es o fhrmaco de elecehd

cstomatitls sftesa recurrente, sin enfermedad sistémica?

2) Penicilina natural (G-Y)
b) Amoxicilina
¢) Clindamicing

[N

No s receta ningin medicamento

¢)Eritronsicing
d)Azisromicina

necrosis pulpar de una pleza b ndicaciin farmacobigics sera?

sin eome di i

3 Em un

iblddeo de manern Ty Lmein)

2) Receto

(pee
b) Reeeto antibibtico s mancra de tratansenta (post exodoncia)
<€) Roceto antibidtico pro y post exodoncia

receto ningin firmaco antibiotico

serin ol indi

4. ;. Qué
3¢ vea afectade por Ias enzimas betalactamasas?

ante un absceso dentoslveolar y que no

- ><mmcim

b) Amexicilina/Ac. Clavulasico
©)Peaicilina

d) Azitromicina

& [Cudl serd ¢l antimicrobiano que evitard
0 el protocolo prefilictico en cirugia de implantes?

2. De las siguientes alternativas ; Qué antimicroblano preseribird ea caso de una

Infeccitn odontogénica moderada?

-

b) Amoxicilina

) 2g de Amexicilis vin oral 2h antes de la intervencidm quiringica implantolégics

6, ;Cuil ¢s o mecanismo de acclin del deldo chavaldaice asociado con ba

amoxicitina?

) Inhibe sintesis de ba pared celular

b) Crea sinergismo con la smoxiciling
%Mt Ia betalactnmasn

d) Aumenta ¢ efecto antimicroblano

B. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ANTIBIOTICO DE ELECCION EN
PACIENTES ALERGICOS AL DE PRIMERA ELECCION PARA EL
TRATAMIENTO DE LAS INFECCIONES ODONTOGENICAS

)\ngeA-nldhnd!ﬂli-la!lchlkmﬂhqmm
implantolégica.
b) 2 g de amaxicilina | h antes de la ciragia junto con 500 mg de amoxicilina

amoxicili de 625 mg

c) P a, especifi

o) Peniciling

b) Eritreenicing
Xm-

) Estreplonscira

9 ;Cl,lluel fhreace de elecchén en pacientes alérgicos 2 Ia penieiina?
>€h‘-d¢h-

b) Tetracicliva

€) Amoxicilisa

d) Azitromicina

7. Segim la AHA (American Heart A Qué tipo de antimi C: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PROFILAXIS ANTIBIOTICA
Sanels comp " . S eaTanG achian Wlispiomain 10, Segin recomendaciin de la AHA (American Hoart Associatios), de las
penicilina? " que 52 p a marqoe o indicade para
a) Tetraciclinas s + ia do o profilictice ante wn
b) Eri icina odentologico invasivo,
o idazol ) 30 minutos antes
? a ina b) Un dia antes
horu antes
8. Segiin In FDA (Feod and Drug Administration: Agencia de Alimentos y
Medicamentos o agencin de drogns y alimentos) ;Cudl es el antimicrobiano ) 2 horas antes
wtillizado en infecciones severas en muj; b das que se enel 11, La profilaxis antimicrobiana segiin I AHA (Ameriean Heact Assock lon) s¢

scgundo y tercer trimestre?

debe plantear en las situaciones clinfcas siguientes:
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8) Pacientes con marcador de prsos
) Problemas cardiovasoulares
©) Cuando una complieacitn es frecuente, pero no fital

o

12, ;Cull es of fhrmnce de elecclin pars cl tratamionto astimbcroblano de wna

alveolitis seca?

a)Peniciling netural

c)Eritromicina

d) Ne s receta nlagin antibldético

13. ;Ea un pacieate que tieae como antecedentes de infario agudo al miocardio 6
meses atris, quien presenta come diagnostico mecrosis pulpar de una pheza In
Indicacion armacolbgics seri?

a) Receto amibiotico de manera profilictica (pre exodoncia)

)Vim antibidtico a manem de tratamiento (post exadoncia)

) Receto antibidtico pre y post excdonsia
d) No receto ningén firmace sntiblotce

D: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PRESCRICION ANTIBIOTICA EN
PACIENTES SISTEMICAMENTE COMPROMETIDOS

14, Segikn lu elasificaclon de la FDA (Food and Drug Administration: Agencia de
Allmentos ¥ Medicamentos o Agencla de Drogus v Alimentos (Cudl de estos
antimicreblanos puede cansar clecto teratdgeno on o feto durante ¢f embarazo
como hipeplasia del esmalte?

n) Penicilinas
b) Tetracicling
ﬂmmici-
d) Clindamicina
15. En una cndocarditis infecclosa los gérmenes mds frecuentes encontrados son:
)é\mptom Virkdans
b) Sthapbyloceus
¢) Streptococcus Mutans

d) Lactobacilo

Fuente: Cema L. Nivel de conocimiento sobee peescripeidn antibidtica racional de Jos
cirujancs dentistas de Iz ciodad de Lima Provincia del Callao Distrito de Ventanilla,
aio 2016, [Tesis para optar el tislo profesional de Cirujano Dentista) Perik
ULADECH; 2016
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Consentimientos Informados(evidencia)

Ancve 01, Fermuto de consentlmlento Infarmado u ofros

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENCUESTAS

La fmalidad de enie protocolo, ¢s mfoemarle sobre el peoyeeto de investigaciin y solicrarie s
conseatimiento. De aceptar, el investigador y ssted se quedania con uaa copia.

La peosente invostipacion en Sabad s¢ teln: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
PRESCRIPCION ANTIBIOTICA RACIONAL DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS DEL
DISTRITO DE SANTA, FROVINCIA DEL SANTA, DEL DEPARTAMENTO DE
ANCASH, 2025, investigador de la Universidad Catdlica Les Angeles de Chimbote

Bl propdsito & la lnvestigacido es:

Desermunse nivel dz conocimicnto sobre prescripeidn antibiética racional de los cirujanos
dontistas del Distrite de Sante, Provincia del Saata, del Departaments de Ancash, 2025, Para
ello, se le invita & participar en wnn encuests quo lo %omech 20 missios de 59 Gempo, Su
parscipacada en la investigaciin e completamente voluntaria y andnima. Usted poode decidir
imerrumpiela en cuslquisr momento, sa que ello le genere megiln perjurcio. Los dates
recoleciados quedarin dsponibles pern faturas investigaciones y ponencia 8¢ investigacion.
No existen riesgo alguno de perticipar en I encucata establecida. La informacidn obtonada
werd shmascenada en una PC personal al que solo acoederin los micmbeos del aquige por un
penodo de cinco afos y, luegn, serd borrada. 51 reviem alguna inguietnd y'o duda sobre la
investigacibn, pusde foemularks cusnda crea convenicale.

Al concluw la investigackia, usted serd informado de los resultados a traves de comeo
clectrimico S desea, umbiin podrh eseribir al oo
sl xandromonsiss uii pal gimail 0o para reci mayor infonmacke

Si esta de acwerdo con los puntos amerions, complote sus datos & continuacide:
mj ! I .|i .

Fecha: . 1
Lonn 0}/0y'/z0( 5

Comeo

>
Firma ce! tmm% (0 encargado de recuger infoem ) //[/%3
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
PROTOCOLD DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENCUESTAS

L Mealidad de este protacels, et informatie sobre el peoyecto de investigacidn y solicitarle wi
consentimuento. De neepaar, el investigadon y usted se quedarin com una copla

La peosonte westigaciim en Sabwd se timla: NIVEL DIi CONOCIMIENTO SORRE
PRESCRIPCION ANTIRIOTICA RACIONAL DE LOS CIRUJIANOS DENTISTAS DEL
DISTRITO DI SANTA, PROVINCIA DEL SANTA, DEL DEPARTAMENTO DE
ANCASH, 2025, isvestigador de b Universided Casélica Los Angedes de Chimbese

£l propdsnno de I investigncidn ex

Determinae nivel de conocimiento sobae prescripciie antibiitics raciomal de Jon cingancs
dertrvias ded Distrito de Samia. Provincia ded Santn, del Departassento de Ancash, 2025 Para
ello, s¢ le mvita & participar en um cuceests que % lomaek 20 minutos de tu iempo. Se
perticipaciéa en la snvestigacion es completamente voluntaria y sndeima. Usted pusde decidr
istorrumgwela en cvalquier momenso, sin que cllo lo genere minghn perjucio. Les datos
recedectados quodardn disponibles pare futuess investigacionos y ponencia de investigacion.
No existen riesgo slguno de participar oo la encuesta establecida. La informacién obtenida
serd almacesads on una PC persoral al qos solo sccaderin los micmbros del equipo por un
periodo de cinco sfios y, haego, serd borrade. Si tuvien slguna inguicted yo duda sobre 1a
mvestigacion, peode Sormularla cuando cren convenlems.

Al concluir la investigacion, usted serd informado de los resuliados u tavés de coreo
clectrémxco. S desen, tebein podrk escribir al corTeo
royalexandromonleszu N ga@umail com para recibir mayor informacice.

Si estii de acucrdo con los puntos anferioees, complels 98 dalos s continuacion:

A l~Dg- 2%

Firma del participaate

Firma del wvestigadar (0 encerpade de resoger informacidals /’7#
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Anero 02 Formato de consenthmiento Informado u ofros

'ﬂ‘

CONSENTMIENT() INFORMADO
PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENCUESTAS

La finalidad de este protocolo, es informarle sobre of peoyecto de investigacidn y solicitarle su
consestimiento. De acoptar, ol investigndor y usted se quedarin con una copla

La proseste mvestigacion on Sstod se tiala NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
PRESCRIPCION ANTIBIOTICA RACIONAL DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS DEL
DISTRITO DE SANTA, FROVINCIA DEL SANTA, DEL DEPARTAMENTO DE
ANCASH, 2025, investigador de Ja Unlversidad Casblica Los Angeles de Chimbote.

El propdsinn de Ia investigackdn es:

Determinar nivel de comocimiento sobee prescripeion astibittics mcional de Jos cirgjanos
dentistas del Distrito de Santa, Provimcia del Samta, del Departamento de Ancash, 2025, Para
ello, s¢ lc invita a particspar en una encuesta que le tomark 20 minutos de su Bempo. Su
partcipacion en |a wvestigacion ¢s completunente voluntaria y andmime. Usted pusde docsdir
interrumpirla en cualquier momento, sin que ¢llo Jo genere ‘ningln pesjuicio. Los datos
recolectados quedarin dispoaibles para futuras investigaciones y ponencia de mvestigacion,
No existen riesgo alguno de participar en la encuesta establecada. La informacido obtenida
serd almacenada en una PC persomal al quo solo sccederdn los miembeos del equipo por un
periodo de cinco ados y, luego, sera bormada. Si tuviera alguna inquicted ylo duda sobwe i
mvestigacadn, puede formularia cuando crea convesiente,

Al coocluir la imvestigacion, usted scrd informado de 108 resultados a través de comeo
clectrénico. Si deses, temnblén podrk escnbie a cormeo
eovalexandromorsieszuliga@amall.com para recibir mayor informacide.

Si esta de acuerdo con los punios anteniores, complete sus datos a continmacion:

Fed 11 Mor) 2025

Correo clee

Firma del panicipante:

-

v/

Pirma dol investigador (o encargado de recoger infocmacion)

v
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DECLARACION JURADA

0‘ Z(/ /{‘ AA# % . identificado (a) con

DNl con domicilio realen(Calle Av. Jr)_Sz_/_S.\.; Zi:{g“; //, 7/:( 33 .. Distnto

CZLJ_LL/ ci A Pf()v'nc‘a /5 J.._‘u.__——r e S I)epanme‘“o
/%“CG.M._
DECLARO BAJO JURAMENTO,
En mi condicién de (estudiante/bachiller) ﬁac/ L@_ ~ con cédi;.o de estudiante
CllooZC 5 <  de la Escuela Profesional de {4mgﬁggc_L ey
Facultad de éég de la Universidad Catolica Los Angeles de

Chimbote, semestre académico 2025-1:

1. Que Nid los C datos oonsngnados en la tesis
Niv e Conosim S <r
titulada%rlbjibjo et ‘\@}:m[wri,_k@m it ‘S& ‘#m I*: fua soy 2a:)utor son
Steiho neia cxh, 25
veraces. Asi'l 'nrlflsmo me haéo re‘s;ons;bf“de ameormaclén ¢conteméa e; dicho

documento.

Doy fe que esta declaracién corresponde a la verdad

v 124 okl de 2023

Huella

PNLAD 9259 6
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