
0 

 

 
 

 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 
 

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA 
 

 
TÍTULO 

 
 

 

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PRESCRIPCIÓN 

ANTIBIÓTICA RACIONAL DE CIRUJANOS 

DENTISTAS DEL DISTRITO DE INDEPENDENCIA, 

HUARAZ, DEPARTAMENTO DE ANCASH, 2016 
 

     
 

TESIS PARA OPTAR EL TÍTULO PROFESIONAL DE 

CIRUJANO DENTISTA 

 
 

AUTOR 

 DENIS VALENCIA AROTOMA 

ORCID: 0000-0002-2038-7295  

 

ASESOR: 

KEVIN RONDAN BERMEO 

ORCID: 0000-0003-2134-6468 

 

 

CHIMBOTE- PERÚ 
 

2019 

 

 

 



i 

 

 

 

 

 

 

 

TITULO DE LA TESIS 

 

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PRESCRIPCIÓN 

ANTIBIÓTICA RACIONAL DE CIRUJANOS DENTISTAS 

DEL DISTRITO DE INDEPENDENCIA, HUARAZ, 

DEPARTAMENTO DE ANCASH, 2016” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ii 

 

EQUIPO DE TRABAJO 

 

AUTOR: 

Valencia Arotoma, Denis 

ORCID: 0000-0002-2038-7295 

Universidad Católica Los Ángeles de Chimbote, Bachiller en Estomatología, 

Chimbote, Perú 

 

ASESOR: 

Rondan Bermeo, Kevin 

ORCID: 0000-0003-2134-6468 

Universidad Católica Los Ángeles de Chimbote, Facultad de Ciencias de La 

Salud, Escuela Profesional de Odontología, Chimbote, Perú 

 

JURADO: 

San Miguel Arce, Adolfo 

ORCID: 0000-0002-3451-4195 

Canchis Manrique, Walter Enrique 

ORCID: 0000-0002-0140-8548 

Trinidad Milla, Pablo 

ORCID: 0000-0001-9188-6553 

 

 

 

 



iii 

HOJA DE FIRMA DEL JURADO Y ASESOR 

 

 

 

                            ------------------------------------------------ 

Mgtr.  SAN MIGUEL ARCE, ADOLFO 

PRESIDENTE 

 

 

 

 

 

 

---------------------------------------------------- 

Mgtr.  CANCHIS MANRIQUE, WALTER 

MIEMBRO 

 

 

 

 

 

 

------------------------------------------------ 

Mgtr. TRINIDAD MILLA, PABLO 

MIEMBRO 

 

 

 

 

 

 

---------------------------------------------- 

Mgtr. RONDAN BERMEO, KEVIN 

ASESOR 

 

 



iv 

HOJA DE AGRADECIMIENTO Y DEDICATORIA 

 

AGRADECIMIENTO 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                                                                    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Primero a Dios, por darme la fuerza 

para seguir adelante a pesar de las 

adversidades de la vida diaria, por 

iluminar siempre mi camino y el de mi 

familia. 

Segundo a gradezco a mis seres 

queridos por darme la 

oportunidad de vivir y 

enseñarme afrontar la vida con 

sus ejemplos y a todos aquellos 

que aportaron para mi formación 

profesional y para la 

culminación de esta Tesis. 



v 

 

DEDICATORIA 

 

 

 

 

 

El presente va dedicado a nuestro Dios, a mis padres por 

la enseñanza volcados en mi persona y por último 

agradecer a mi familia esposa e hijas por su comprensión 

y apoyo constante. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



vi 

RESUMEN Y ABSTRACT 

 

 

RESUMEN 

Estudio cuyo Objetivo fue determinar el nivel de conocimiento sobre prescripción 

antibiótica racional de cirujanos dentistas del distrito de Independencia, Provincia 

de Huaraz, Departamento de Ancash, 2016. Se empleó una Metodología 

cuantitativa, descriptica simple, con una Población de 12 encuestados, que laboran 

en Distrito de Independencia, departamento de Ancash – 2016. Resultado:  el 

58.3% presenta nivel malo, el 25% nivel regular y el 16.7 presenta el nivel bueno 

en prescripción antibiótica racional en Distrito de Independencia – Huaraz del 

Departamento de Ancash. De acuerdo a su sexo en Femeninos el nivel malo y 

bueno con 40.0% respectivamente cada uno, y el nivel regular con 20.0%. De 

acuerdo a su Grado Académico con Bachiller se ubican en nivel bueno con 25.0%, 

nivel regular con 25.0% y nivel malo con 50.0% y en otros como Doctorado y 

Postdoctorado no registran. Se Concluye que el conocimiento en la prescripción 

antibiótica racional de los Cirujanos Dentistas del Distrito de independencia, 

Huaraz del Departamento de Ancash - 2016, es de nivel malo. 

Palabras Clave: Cirujano Dentista, nivel de conocimiento, prescripción 

antibiótica. 
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ABSTRACT 

Study whose objective was to determine the level of knowledge on rational 

antibiotic prescription of dentist surgeons of the district of Independence, 

Province of Huaraz, Department of Ancash, 2016. A quantitative methodology, 

simple descriptive, with a population of 12 respondents, who work in District of 

Independence, department of Ancash - 2016. Result: 58.3% have a bad level, 

25% have a regular level and 16.7 have a good level of rational antibiotic 

prescription in District of Independence - Huaraz of the Department of Ancash. 

According to their gender in Women, the bad and good level with 40.0% 

respectively each, and the regular level with 20.0%. According to their Academic 

Degree with Bachelor, they are in a good level with 25.0%, a regular level with 

25.0% and a bad level with 50.0% and in others, as Doctorate and Postdoctoral 

students they do not register. It is concluded that the knowledge in the rational 

antibiotic prescription of the Dental Surgeons of the Independence District, 

Huaraz of the Department of Ancash - 2016, is of a bad level. 

Keywords: Antibiotic prescription, dental surgeon, level of knowledge.  
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I. INTRODUCCIÓN 

 
 

En el campo de la salud el proceso de medicación, prescripción y 

transcripción de antibióticos se encuentra dependiente a diversas variables físicas, 

humanas y ambientales del profesional que los realiza, que de no controlarse y no 

ser mantenidas dentro de estándares de seguridad, pueden constituir una amenaza y 

riesgo para el usuario.1 

La historia nos demuestra que desde su aparición los antibióticos han sido un 

gran descubrimiento para la humanidad y son actualmente una importante barrera 

para combatir las enfermedades, múltiples y diversas afecciones infecciosas, muy 

patógenas y mortales, que con el uso idóneo se logró reducir grandemente 

morbimortalidad de muchos de ellos2. Según Maguiña3 a la vez se originó un efecto 

colateral por el abuso de la prescripción no racional y fue en el aspecto de las 

resistencias a los antibióticos, por aparición de cepas patógenas reforzadas que 

causan reacciones adversas al usuario como multi-rresistentes a uno o a varios 

fármacos. 

En el caso de los odontólogos, para el tratamiento de la gama de infecciones 

dentales y orofaciales generalmente emplean la experiencia con criterios 

epidemiológicos, tanto clínicos como bacterianos, no es usual la ayuda de un 

laboratorio para efectuar el tratamiento específico.4 

Hay muchos aspectos involucrados en el uso racional de antibióticos por los 

profesionales de la salud bucal, comprende la elección del antibiótico adecuado, la 

prescripción correcta, la derivación e interconsulta a los especialistas, más aún en 

el caso de pacientes con enfermedades sistémicas. 4 

Durante  las últimas décadas las variaciones en la política y economía 
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mundial  han afectado  a  todas las áreas,  en el  sector salud  específicamente en 

el uso de medicamentos y el acceso, frente a ello la Organización Mundial de la 

Salud (OMS), cumple con apoyar el uso racional de medicamentos, dado que de 

esta manera  se asegura a los usuarios un cuidado extremo en el manejo de sus 

dosificación correcta de acuerdo a lo que realmente necesita según sus condición 

clínica, al alcance de su economía y recursos.5 

Los estudios sobre el uso indebido de los antibióticos están demostrando que 

existe la mala praxis respecto a prescripción, por parte de los médicos, odontólogos 

y obstetras, -los únicos autorizados- identificando a su vez qué tanto conocen sobre 

antibióticos en el área de su competencia, y en las áreas terapéutica y 

farmacológica, si el conocimiento o la información es imprecisa van a determinar 

mala elección terapéutica. 4, 6 

Aumentando la gravedad del panorama en salud, aparte de la poca cobertura 

de los servicios y falta de medicamentos en zonas alejadas del país existe una fuerte 

propaganda engañosa por los comercializadores de fármacos, con mensaje que 

induce la prescripción antibiótica innecesaria,7 y la automedicación que trae dos 

consecuencias nefastas, uno cuando hacen exposición a un riesgo innecesario de 

generarles resistencia antibiótica a los que no necesitan tales productos.  Y, por otra 

parte, ocasiona costos elevados fuera de sus presupuestos a los pacientes con 

requerimiento de cirugías bucomaxilares complejas y al mismo sistema de salud del 

país, por ello toda iniciativa para mejorar y racionalizar el consumo de 

medicamentos será muy beneficioso a las personas y las comunidades. 8 

El Cirujano Dentista responsable, debe sopesar el riesgo y beneficio 

que ocasionará a sus pacientes, le corresponde cuestionar  si el plan de tratamiento 

es el adecuado para solucionar su estado patológico, en caso contrario, debe hacer 
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la interconsulta necesaria, para  seleccionar entre la gama de antibióticos que 

existe al más eficaz que no interactúe negativamente con su condición  de 

paciente, que no haya reacciones a su condición sistémica, interacción con otros 

fármacos que ingiera, sus alergias, estado financiero, y otros de manera específica 

.9 

Por lo expuesto en esta materia y conociendo de la función de 

prescripción de antibióticos en la práctica odontológica, resulta importante 

realizar este tipo de estudios con el fin de determinar los conocimientos sobre la 

prescripción de antibióticos de forma racional por parte de los cirujanos dentistas 

de la comunidad del distrito de Independencia, Huaraz, Departamento de Ancash. 

El enunciado del problema se formuló de la siguiente manera: ¿Cuál 

es el nivel de conocimiento acerca para la prescripción antibiótica racional por 

parte de los cirujanos dentistas de la localidad Distrital de Independencia – 

Huaraz – Departamento de Ancash -2016?  

Con el objetivo general para: Determinar el nivel del conocimiento 

acerca de la prescripción antibiótica racional por parte de los cirujanos dentistas 

de Independencia, Huaraz – Departamento de Ancash 2016. Asimismo, los 

objetivos específicos:  Describir el nivel de conocimiento sobre prescripción 

antibiótica racional de cirujanos dentistas según sexo del Distrito de 

Independencia, Provincia de Huaraz, Departamento de Ancash, 2016. Describir el 

nivel de conocimiento sobre prescripción antibiótica racional de cirujanos 

dentistas según Grado Académicos del Distrito de Independencia, Huaraz del 

Departamento de Ancash, 2016.  

La investigación estuvo justificada por la necesidad del estudio, acerca 

del uso que clínicamente se considera incorrecto o no efectivo, asimismo a nivel 
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económico ineficiente referido a los antibióticos como un problema 

generalizado, que afecta y repercute en la calidad que debe caracterizar la 

atención de salud brindado por un cirujano dentista hacia el paciente o la 

comunidad, por ello este estudio ofrece al cirujano dentista criterios para no 

complicar la selección de un régimen eficaz de antibióticos para la persona que 

tiene algún tipo de infección.  
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II. REVISIÓN DE LITERATURA 

2.1. Antecedentes: 

 

Sanga P.C. (Juliaca, Perú 2018) 10, realizó un estudio con el objetivo de 

determinar el nivel de conocimiento sobre la prescripción racional de 

antimicrobianos y analgésicos, de los cirujanos dentistas de la ciudad de Juliaca, 

Perú. Empleó la metodología con de tipo no experimental, de diseño descriptivo, 

transversal, prospectivo. La muestra estuvo constituida por 94 cirujanos dentistas 

que laboran en la cuidad de Juliaca. Para la recolección de datos se realizó a 

través de un cuestionario (validado por estudios anteriores), constituido por 15 

preguntas cerradas, basadas en el conocimiento sobre prescripción de antibióticos 

y analgésicos en odontología, y los calificó como bueno, regular y malo, según la 

escala establecida. Resultados: El nivel de conocimientos de los cirujanos 

dentistas sobre la prescripción racional de antimicrobianos y analgésicos fue 

regular con un 46.8%, seguido de un nivel bajo con un35.1% y un nivel bueno 

con un 18.1%. El nivel de conocimientos de los cirujanos dentistas sobre la 

prescripción racional de antimicrobianos y analgésicos según tiempo de ejercicio 

profesional, indica que aquellos que presentan un ejercicio mayor a cinco años 

presentan un nivel regular con un 37.23%, mientras que aquellos con menos de 

cinco años de ejercicio se ubican mayormente en el nivel malo con un35.11%. El 

nivel de conocimiento sobre la prescripción racional de antimicrobianos y 

analgésicos, según estudios de postgrado, señala que aquellos con estudios de 

postgrado presentan un nivel regular de conocimientos con un 40.43%. El nivel 

de conocimiento sobre la prescripción racional de antimicrobianos y analgésicos 

según estudios de especialización, señalan que aquellos con especialización 

presentan un nivel bueno de conocimientos con un 9.57%. Se concluye que una 
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minoría posee conocimientos para realizar una adecuada prescripción de 

medicamentos.  

Colque N. (Puno, Perú 2017),11 en su estudio cuyo objetivo fue determinar 

el nivel de conocimiento sobre la prescripción de antibióticos de los estudiantes 

de odontología que realizaban su internado en la Clínica Odontológica De La 

UNA-Puno, Perú. Se trata de un estudio con método no experimental, 

descriptivo, transversal y prospectivo. Con una muestra probabilística está 

conformada por 112 estudiantes. La recolección de datos se realizó a través de 

un cuestionario de 15 preguntas cerradas (instrumento validado por otro 

estudio), cada pregunta presentó alternativas de respuesta, de las cuales solo una 

era la correcta. Se encontró que el nivel de conocimientos sobre la prescripción 

de antibióticos presentó nivel regular 50.00%, el nivel de conocimientos sobre 

los aspectos generales para la prescripción de antibióticos, presentó nivel regular 

en 50.87%, el nivel de conocimientos de sobre el tipo de antibióticos que 

prescriben, el 48.21% presentó nivel regular, concluyendo que en su mayoría 

presentan nivel regular de conocimiento sobre la prescripción de antibióticos. 

Alattas H.A. y Alyami S.H. (Arabia Saudita, 2017) 12 realizaron un 

estudio con el objetivo de determinar prevalencia de las prácticas de 

prescripción de antibióticos de los dentistas en Arabia Saudita. Métodos este fue 

un estudio transversal que incluyó un cuestionario en línea sobre las prácticas de 

prescripción de antibióticos. Se realizó en una muestra de 195 dentistas en tres 

áreas del sur de Arabia Saudita (Najran, Gizan y Asser). Se encontró que el 

porcentaje de encuestados que informaron que prescribirían antibióticos para 

cinco enfermedades endodónticas que no requieren tratamiento con antibióticos 

osciló entre el 8,1% y el 28,1%. La mayoría de los encuestados (81,9%) 
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prescribirían correctamente antibióticos para una pulpa necrótica con 

periodontitis apical aguda e hinchazón; este resultado fue consistente con 

estudios previos. El uso de antibióticos informado entre los dentistas 

encuestados fue bastante alto. Por lo que concluyeron que el uso relativamente 

alto de antibióticos sugiere la necesidad de educar tanto a los dentistas como a 

los pacientes sobre cómo restringir el uso de antibióticos a los casos de infección 

grave y cuando esté indicado.  

Neira D.A. (Lima, Perú 2016) 13, realizó una tesis con el objetivo de 

determinar el nivel de conocimiento sobre profilaxis antibiótica en 

estomatólogos del último año de formación de la Universidad Alas Peruanas, 

Lima Perú. El presente estudio empleó el método descriptivo, prospectivo, de 

diseño fue no experimental, de corte transversal. El estudio se realizó en una 

muestra de 105 estudiantes de la clínica estomatológica UAP, ubicado en el 

distrito de Santiago de Surco, Para evaluar el nivel de conocimiento sobre 

profilaxis antibiótica de endocarditis infecciosa previa a procedimientos 

odontológicos se utilizó un cuestionario estructurado como instrumento de 

recolección de datos, Este cuestionario constó de 20 preguntas de opción 

múltiple para medir la variable incluida en los objetivos de esta investigación. 

Entre sus resultados se encontró que el nivel del conocimiento fue de 94,3 % 

presentando un nivel de conocimiento bajo, seguido del 5,7 % que presento un 

nivel regular. Se concluyó que el nivel de conocimientos sobre profilaxis 

antibiótica entre los estudiantes de estomatología de la Universidad Alas 

Peruanas fue de nivel bajo.  

Curay S (Perú, 2015) 14, el presente es un estudio descriptivo que tuvo 

como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre prescripción 
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antibiótica racional en estomatología de los cirujanos dentistas docentes de la 

Universidad Señor de Sipán Chiclayo 2015 – I. La metodología del estudio fue 

cuantitativo y transversal, con una muestra de 30 Cirujanos Dentistas, y se aplicó 

a un cuestionario de carácter anónimo. Dicho cuestionario constó con siete 

preguntas cerradas, basadas en el conocimiento sobre prescripción de 

antibióticos racional en estomatología; tanto para tratar una infección establecida 

como para uso profiláctico. Para determinar la confiabilidad de la encuesta se 

aplicó una prueba piloto. Los resultados, presentados mediante estadística 

descriptiva, nos permitieron concluir que, el nivel de conocimientos de los 

Cirujanos Dentistas fue regular en 63%. Los cirujanos dentistas con estudios de 

postgrado, al igual que aquellos que no, presentaron, en su mayoría, un nivel de 

conocimientos regular sobre uso racional de antibióticos. Además, el 54% de los 

Cirujanos Dentistas presentaron un nivel de conocimiento regular sobre el uso 

profiláctico de los antimicrobianos en cuestión. Por lo tanto, se recomienda 

establecer programas de capacitación sobre el uso racional de antibióticos en 

estomatología, concluyendo que el uso inadecuado de estos podría conllevar a 

un aumento de riesgos de aparición de resistencia bacteriana y de reacciones 

medicamentosas adversas en los pacientes. 

Bhayat, C (Arabia Saudita, 2013)15, realizaron un estudio de investigación 

que tuvo como objetivo evaluar el nivel de conocimiento sobre la guía de 

American Heart Association (AHA) para prevención de Endocarditis Infecciosa 

en el personal de odontólogos de Taibah University, College of Dentistry 

(TUCoD) en Arabia Saudita, en el año 2012, la metodología de estudio fue 

transversal y analítico, la tasa de respuesta fue el 87% (N=39 entrevistados), el 

cuestionario estuvo conformado por 50 preguntas la cual se entregaba en sobres 
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sellados juntamente a una carta manifestando el motivo del estudio a cada uno se 

los encuestados, en los resultados llegaron a descubrir que el (97%) usaban la 

guía de la AHA , seguidamente un (66%) reportaron que el nivel de su 

conocimiento estaba basado en experiencias previas y revistas científicas, el 

(78%) reportaron que continuamente refieren a sus pacientes cardiacos donde 

sus médicos antes de realizar un procedimiento odontológico invasivo, para las 

condiciones cardiacas y los procedimientos odontológicos que requieren 

profilaxis la tasa de respuestas correctas fueron en un (47%) y (65%) 

respectivamente y solamente un (97%) prescriben de (2gr a 3gr ) de penicilina 

como profilaxis. Concluyendo que la mayoría de los dentistas prescriben de 

forma adecuada.  

De La Cruz P. (Perú, 2013) 16, en su investigación tuvo el objetivo de 

analizar el conocimiento sobre la prescripción farmacológica en los estudiantes 

de la Clínica Estomatológica de la Universidad Alas Peruanas. La metodología 

fue cuantitativa transversal analítico, mediante un cuestionario a 100 estudiantes 

de ambos sexos. El cuestionario midió 4 aspectos sobre prescripción 

farmacológica considerados importantes para el odontólogo clínico: 

farmacología básica, AINES, antibióticos y anestésicos locales. En los 

resultados, observó que no existe relación significativa entre el estado laboral y 

el conocimiento que los alumnos tienen sobre prescripción farmacológica. Se 

observó que el conocimiento en los 4 aspectos farmacológicos estudiados fue 

insuficiente. Se concluye que los estudiantes matriculados en la Clínica 

Estomatológica tienen un conocimiento insuficiente sobre prescripción 

farmacológica. 

Healthcare P. y Safety D. (México, 2012) 17, realizaron un trabajo de 
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investigación con el objetivo de evaluar el conocimiento de la prescripción 

antibiótica en los alumnos de cuarto año en la Escuela de Odontología 

Universidad Nacional Autónoma de México. Cuya metodología fue cuantitativa 

trasversal y descriptivo en una muestra de 66 estudiantes de odontología. En los 

resultados se encontró que la razón común para la prescripción de 

medicamentos fue la infección n = 37, 56%, seguidamente por el dolor n = 24, 

38%, asimismo los analgésicos que fueron más utilizados fue el ibuprofeno y la 

acetaminofén a niveles iguales n = 25, 37,8%, seguido de Ketorolaco n = 7, 

10,6%, Naproxeno n = 6, 9,1%, Diclofenaco n = 2, 3%, y finalmente la aspirina 

n = 1, 1,5%; los antibióticos que más fueron  prescritos fue la  Amoxicilina n = 

52, 78,9%, seguido de la Ampicilina n = 7, 10,6%, y también  la penicilina V y 

Clindamicina n = 3, 4,5%. Los errores más habituales por los estudiantes fueron: 

la falta de conocimiento acerca de la posología de medicamentos n = 49, 74,2%, 

recetas mal llenados n = 7, 10.7%, sin saber los nombres de marca y la 

incertidumbre acerca de la droga correcta indicada para cada caso n = 3, 4,54%, 

sin saber la duración del tratamiento n = 2, 3%, asimismo no se le pide al 

paciente sobre posibles alergias, y no dando prescripciones (n = 1, 1,5%). Se 

concluyó que existe un deficiente conocimiento sobre prescripción de 

medicamentos en la población estudiada.   

Merino A. y Asmat A. (Trujillo, Perú 2012) 18, en su estudio de 

investigación realizaron una encuesta a estomatólogos del distrito Trujillo con el 

objetivo de determinar el nivel de conocimiento que tenían sobre prescripción 

racional de antibióticos terapéutico y profiláctico. En cuanto a la metodología, 

se trata de un estudio cuantitativo descriptivo simple. En una población de 

estudio de 126 cirujanos dentistas los cuales fueron elegidos por muestreo 
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aleatorio simple. En los resultados hallaron que fue malo el nivel de 

conocimiento de los cirujanos dentistas en un (50,8%), el (39,7%) fue regular y 

solamente un (9,5%) fue bueno. Asimismo, el (60 %) presentó nivel de 

conocimiento malo sobre antibiótico profilaxis. En relación al tiempo de 

ejercicio profesional, los cirujanos dentistas de la ciudad de Trujillo con más de 

5 años de experiencia laboral un (55%), obtuvieron un nivel de conocimiento 

predominantemente “malo”, frente a los que cuentan con menos de 5 años de 

experiencia laboral un (50%) fue preponderantemente “regular” en su nivel de 

conocimiento. Se concluyó que en general los cirujanos dentistas requieren 

mayores conocimientos para poder realizar la prescripción de medicamentos.  

Flores R. y Aguilar O. (Tepíc, México 2012) 19, realizaron un estudio con 

el objetivo de determinar las preferencias de elección antibiótica de los 

cirujanos dentistas en el tratamiento de infecciones odontogénicas agudas, en 

Tepic, México. Se trata de un estudio con método observacional, descriptivo y 

transversal, con una muestra de 113 dentistas al azar. Entre sus resultados 

encontraron que el 80.5% (n=91/113) son dentistas de práctica general; el 89.4% 

(n=101/113) son dentistas de práctica privada. El 58.4% (n=66/113) usan 

indistintamente amoxicilina o clindamicina como antibiótico de primera 

elección; el 75.2% (n=85/113) no prescriben antibióticos pos-extracción; el 

49.6% (n=56/113) combinan antibióticos con fines de sinergismo; el 96% 

(n=48/50) desconocen el protocolo para la profilaxis de endocarditis infecciosa, 

por lo que concluyen que la mayoría desconoce el protocolo de la prescripción 

de medicamentos.  

Adeyemo WL. y Col (Nigeria, 2011) 20, en su estudio de investigación 

tuvieron como objetivo evaluar el nivel de conocimiento actual de los dentistas 
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nigerianos sobre la guía de prevención de la endocarditis infecciosa. En cuanto a 

la metodología, fue un estudio transversal analítico con una muestra estuvo 

conformada por 173 cirujanos dentistas. En los resultados se hallaron que el 

(41%) eran conscientes de las guías. En general, las respuestas correctas para las 

10 enfermedades cardíacas fueron muy baja (33%), que van desde el (94,2%) 

para las válvulas cardíacas protésicas hasta el (3.5%) para el bypass de la arteria 

coronaria anterior. Para procedimientos claramente invasivos, un (80 % a 96 %) 

de los encuestados indicó que un antibiótico profiláctico era razonable. Para los 

procedimientos no invasivos, el (89 % al 92 %) indicó que los antibióticos no 

eran razonables. El agente antimicrobiano correcto, dosis y hora de 

administración fueron prescritos por el (89 %, 9 % y 57 %) 

correspondientemente. Se llegó a la conclusión que el nivel de conocimiento de 

las guías actuales entre los dentistas de Nigeria fue bajo.  

2.2.  Bases teóricas 

 

Los errores de prescripción antibiótica es uno los grandes problemas que enfrenta el 

profesional de salud, de los cuales, existen tres importantes: 

 La falta de seguridad y el conocimiento limitado en los componentes de los 

productos, aunado a la falta de confianza de no perder al paciente.21 

 Por las circunstancias de medicar con los medicamentos comerciales que divulga la 

industria del mercado. 21 

 Por exigencia del paciente para ser tratado con los medicamentos que hay en 

propaganda. 

Además de los anteriores, existen diversas razones con un contexto cultural, 

religioso y social influyentes en la prescripción de medicamentos realizado por un 
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odontólogo. Muchas veces resulta que la medicación no siempre es la adecuada por 

la diversidad de razones explicado, lo cual genera resistencia al medicamento, pero 

en lo posible se debe recetar medicamentos más accesibles para los pacientes y de 

fácil administración.22 

 

Clasificación de los Antibióticos 

Las familias de antibióticos son: 

Conocidos como antiguos antibióticos 23   

 Penicilinas de vasto espectro. - en este grupo están: penicilina benzatínica, penicilina 

V, penicilina clemizol penicilina procaínica, ticarcilina, ampicilina, amoxicilina, 

amoxicilina-ácido clavulánico, mezlocilina, piperacilina, utilizadas por mucho 

tiempo, generando resistencia por el uso excesivo. 

 Aminoglicósidos: estreptomicina, amikacina, netilmicina, tobramicina, gentamicina, 

kanamicina, complementarios a los tratamientos. 

 Cefalosporinas: de primera generación (cefadroxil, cefadrina, cefalexina), de 

segunda (cefoxitinacefuroxima, cefaclor), y las de tercera (cefotaxima, ceftazidima, 

ceftriaxona, cefoperazona, cefixima,), surgieron ante la necesidad de antibióticos de 

mayor alcance y especificidad. 

 Macrólidos: Son las claritromicina, eritromicina, azitromicina y Roxitromicina.  

 Lincosinamidas: clindamicina y lincomicina.  

 Tetraciclinas: como la oxitetraciclina, la doxiciclina y minociclina. 

 Sulfonamidas: cotrimoxazol, dapsona, trimetoprim. 

 Carbapenemes: como imipenem y el meropenem. 

 Quinolonas: ácido nalidíxico, ácido pipemídico, norfloxacina, lomefloxacina, 

ciprofloxacina; pefloxacina, ofloxacina.  



14 

 Glicopéptidos: teicoplanina, vancomicina.  

 Monobactam: está la aztreonam, la Rifampicina, el cloranfenicol Furazolidona, 

Macrodantina, Fosfomicina y la Colistina. 

 

Antibióticos Nuevos 24 

 Salieron nuevos a trovafloxacina y quinolonas (que fue retirada en 1999), 

como la grepafloxacina (fue retirada en 1999), como las ‘quinolonas 

respiratorias’ (entre ellas: la moxifloxacina, la levofloxacina y la 

gatifloxacina), garenoxacina y también la gemifloxacina. 

 Cefalosporinas de cuarta generación: cefpiroma, cefepima, usualmente en 

ambiente hospitalario. 

 Nuevos macrólidos: telitromicina. 

 Nuevos glicopéptidos: dalbavancin, daptomicina oritavancin. 

 Estreptograminas: dalfopristín quinupristín. 

 Nuevas tetraciclinas: tigeciclina, Linezolid 

 Nuevos carbapenemes: semfriten, faropenem, doripenem.24 

Consecuencias del uso incorrecto de los antibióticos.25 

 Pronóstico del tratamiento fallido, se refiere a aquel pronóstico que brinda 

equivocadamente el cirujano dentista debido a una escasa exploración o descontrol 

de la posología de los antibióticos.  

 Bacterias resistentes, debido a la prescripción de antimicrobianos incorrectos o que 

no surten efecto ante una cepa, lo cual genera una mayor resistencia mortal a la 

bacteria y complicaciones al que lo padece. 

 Infección descontrolada, como las infecciones orofaciales que se deben a infecciones 

odontógenas, periodontales o periimplantarias. Resulta importante en su 
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tratamiento, debido a la intensidad del dolor y sus síntomas diversos.  

 Cronicidad de las enfermedades, por dosis no adecuadas, las condiciones de los 

síntomas de una infección podrían adquirir una característica de cronicidad cuando 

la infección se complica llegando incluso a una sepsis mortal.  

 Reagudizaciones de cepas a nueva infección, esto podría suceder incluso cuando el 

tratamiento se dio en condiciones ideales, que se caracteriza por unas 

complicaciones clínicas con intenso dolor, en la masticación, acompañado de 

hinchazón y otras características.  

Efectos colaterales en caso el paciente no requiere el fármaco, como las 

reacciones adversas debido a que se prescribieron medicamentos que no eran 

necesario, pudiendo complicar con otras nuevas enfermedades al paciente. 25 

 

Palma 26, afirma que, en la labor del cuidado maxilofacial, existen más 

riesgos para infecciones dentarios poli microbiana o de diversos microorganismos, 

esto se debe a la intervención de bacterias aerobias y anaerobias al mismo tiempo.  

 

En el campo que trata a las infecciones en la odontogénica generalmente se 

administran de forma mayoritaria por la vía oral, aquellos como ejemplo pueden ser 

la penicilina, cefadroxilo, clindamicina, eritromicina, metronidazol y las 

tetraciclinas. Las penicilinas (G y V) por ser naturales generalmente deben ser la 

primera elección. Su acción de estos fármacos es bactericida o mortal para las 

bacterias, por lo general son los más adecuados para el tratamiento de las 

infecciones. 27,28 

La alternativa en caso de pacientes alérgicos a las penicilinas son los 

macrólidos y las lincosamidas.  La clindamicina es una lincosamida considerada 
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como alternativa eficaz en las infecciones dentales debido a que posee una 

excelente actividad contra organismos anaerobios y sepas productoras de 

betalactamasas. Lo mismo que los macrólidos; dentro de estos la. Eritromicina, la 

claritromicina, la azitromicina y la roxitromicina. El Metronidazol se debe reservar 

para el tratamiento contra anaerobios. 27,28 

La duración del tratamiento no está establecida para cada tipo de infección, 

pero suele administrarse entre cinco a diez días; y se sugiere que el tratamiento 

debe dilatarse hasta cuatro días posteriores después que desaparecen los síntomas 

de la infección, así mismo la dosificación siempre debe estar controlada sin salir 

de los márgenes indicados en su fórmula y de acuerdo a la manifestación clínica 

del paciente. 27, 28 

La American Heart Association sugiere seguir las pautas de profilaxis 

antibiótica sin exponer a los pacientes, verificando sus condiciones locales y 

generales, siempre que no exista un riesgo mayor para su vida. La pauta oral 

recomendada es amoxicilina 2 g y pacientes alérgicos a la penicilina se 

recomienda el uso la clindamicina 600mg una hora antes del procedimiento.29  

 

Las investigaciones científicas están demostrando una asociación de 

infecciones odontogénicas con patologías cardiacas y vasculares, pulmonares y 

endocrinas, por lo que en el campo de la especialidad se debe hacer la detección 

de estos factores de riesgo de manera previsional para resguardar la salud general 

de los pacientes odontológicos. 29, 30 

El uso profilaxis antibiótica en cirugías odontológicas dependen del tipo de 

paciente, la complejidad del tratamiento, campo quirúrgico contaminado, duración 

de la intervención, caso de las exodoncias de 3era molar. En las cuales no hay 
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total aceptación respecto al empleo de antibiótico terapia profiláctica.31 

 

Tipo de mecanismo de acción32  

Bacteriostático: Su función es evitar que las bacterias sigan creciendo y 

se multipliquen. Esto es debido que las bacterias no se destruyen tan fácilmente, 

por ende, si se descuida el periodo de duración de un medicamento o se descuida 

el periodo completo de un tratamiento, las bacterias pueden reiniciarse y volver a 

multiplicarse, incluso con mayor fuerza si las defensas del huésped están 

débiles.32 

Bactericidas: Se tratan de sustancias que tienen la finalidad de destruir los 

microorganismos, su acción es mortal para este tipo de seres vivos. Estas 

sustancias se clasifican según su efecto como aminoglucósidos y los etalactámicos 

que su acción letal depende de un tiempo de palicación.32 

De acuerdo con el espectro de acción. 

Espectro reducido: en este grupo están las sustancias que son letales para un 

grupo selecto o algunas especies o cepas de microorganismos en particular. Por 

ejemplo, la penicilina G tiene una acción selectiva para los gérmenes Gram 

positivos.   

Espectro amplio: se caracterizan por tener un efecto por un rango mayor o 

en casi todos los microorganismos o cepas patógenos.  Como ejemplo se tienen a 

la ampicilina y amoxicilina cuyo efecto es contra gérmenes o cepas grampositivos 

y también para los gramnegativos.32  
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Prescripción médica.33 

Una correcta prescripción médica se logra con una preparación pertinente 

con en base a conocimientos sobre prescripción actualizada y primordialmente 

cuando se identifica correctamente el problema real del paciente, y ejecutando un 

plan de trabajo de acuerdo a sus necesidades.  

Principalmente la dosificación pertinente en el tiempo que necesite de 

acuerdo a la patología presente. 

El objetivo de una prescripción correcta comprende: 33 

 Uso de medicamentos efectivos para una determinada infección, que conlleva al 

descarte de posibles alergias del paciente hacia algunos medicamentos y el 

periodo exacto para eliminar las bacterias o cepas de la infección.  

 No exponer al paciente a riesgos medicamentosos innecesarios, como las 

reacciones adversas o alérgicos de los medicamentos.  

 Reducir los costos de tratamiento, recetando medicamentos genéricos y los de 

marca únicamente cuando sean realmente necesarios.  

 Ganar la confianza de los pacientes por la decisión terapéutica tomada, porque la 

garantía de un paciente satisfecho que recomendará el trabajo solos e consigue 

cuando un paciente realmente está seguro de la calidad del servicio de salud 

recibido. 33 

La Dirección General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID) en 

nuestro país, existe una normatividad, que condiciona la venta de los 

medicamentos en general, principalmente teniendo en cuenta la prescripción 

correcta con la seguridad del mismo. Para que el público usuario tome previsiones 

sobre el contenido de medicamentos actualmente está impreso en el envase del 

producto, para protección. Los establecimientos farmacéuticos según la norma, 



19 

deben respetar la condición de venta establecida según nuestras autoridades 

peruanas de salud. 34, 35 

 

Para la Ley General de Salud los medicamentos son clasificados en:  

 Fármacos o medinas que se venden únicamente con una receta médica, solo en 

farmacias y boticas.  

 Fármacos o medicinas que no requieren de receta médica que se venden 

únicamente en farmacias y boticas. 

 Medicamentos que no requieren de receta médica y que se vende incluso en 

establecimientos no farmacéuticos. 34, 35 

Pese a que existen leyes de ordenamiento que conllevan a pagar multas por 

infracción a las boticas y farmacias que expenden medicamentos sin una receta 

médica, aquella actividad es muy frecuente en cualquier ciudad, al parecer la 

multa que viene a ser el equivalente a 1 UIT no está dando efectos, pues se siguen 

expendiendo medicamentos sin una receta médica buscando más la parte lucrativa 

que la promoción de la salud y salud pública. 34, 35 

Aquellas sanciones vienen fortalecidas con leyes como la Ley N° 26842 ley 

que promueve la salud general en nuestro país, que indica que únicamente 

médicos, dentistas y obstetras tienen las facultades de realizar la receta médica o 

prescribir medicamentos y únicamente en su especialidad. Mientras que el 

farmacéutico es quien verifica y controla los medicamentos, procurando expender 

únicamente previa receta médica. 34, 35 

Para evitar la automedicación de los pacientes odontológicos, se realiza la 

difusión del manual que permite prescribir en función a conocimientos científicos, 

debido a que la automedicación está en creciente proporción, resulta necesario 
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promover la consulta previa antes de medicarse, pues podría sufrir los efectos 

adversos por combinaciones equivocadas. 34, 35 
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III. HIPÓTESIS 

El presente estudio, no presenta hipótesis debido a que se trata de un estudio 

descriptivo simple.  

Hernández R. Fernández C, Baptista M. No todas las investigaciones plantean 

hipótesis. El hecho de que se formule o no hipótesis depende de dos factores 

esenciales: el enfoque del estudio y el alcance inicial del mismo, si su alcance es 

exploratorio o descriptivo no necesariamente lleva hipótesis.36 
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IV. METODOLOGÍA 

          4.1.  Diseño de la investigación  

                  Tipo de la investigación 

Prospectivo, donde la recolección de datos de la información se hizo a partir 

del planteamiento de la investigación realizada. 36 

Según el número de ocasiones en que mide la variable de estudio es 

transversal, ya que la variable fue medida en un solo momento. 36 

Según el número de variable de interés es descriptivo, por el análisis estadístico 

univariado. 36 

Según la modalidad de intervención en la investigación, es observacional por la 

no manipulación de la variable. 36 

                  Nivel de investigación. 

 

La presente investigación es descriptiva con la finalidad de describir y/o 

estimar parámetros con intervalos de confianza. 

Enfoque cuantitativo, medición numérica y análisis estadístico para establecer 

patrones de comportamiento.36 

                Diseño de investigación. 

No experimental, descriptivo simple. 

 

 

 

Esquema: 

Donde: 

M: Muestra con quien (es) vamos a realizar el estudio.  

O: Información (observacional) relevante o de interés que 

recogemos de la muestra. 

M -O 
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4.2. Población y muestra 

   4.2.1. Población  

 Estuvo constituido por los 12 cirujanos dentistas que laboran en el Distrito 

de Independencia – Huaraz – Departamento de Áncash en el año 2016.   

   4.2.2. Muestra  

Estuvo conformado por toda la población de Cirujanos Dentistas del Distrito 

de Independencia – Huaraz – Departamento de Áncash en el año 2016, que 

laboran en consultorios privados, siendo un total de 12, que cumplieron 

criterios de selección. 

Criterios de selección. 

Criterios de inclusión: 

 Cirujanos dentistas que laboran en consultorios privados en el Distrito de 

Independencia, Departamento de Ancash que aceptaron resolver el 

cuestionario y firmaron consentimiento. 

 Cirujanos dentistas colegiados y hábiles para su ejercicio profesional que 

laboran en consultorios Privados en el Distrito de Independencia, Huaraz del 

Departamento de Ancash, 2016. 

Criterios de exclusión: 

 Cirujanos Dentistas que laboran solo en hospitales del estado (MINSA – 

ESSALUD) del Distrito de Independencia del Departamento de Ancash. 

 Cirujanos dentistas que laboran de forma no permanente en el distrito de 

Independencia, Huaraz del Departamento de Áncash. 
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4.3. Definición y operacionalización de variables 

 

Nivel de conocimiento sobre prescripción antibiótica racional en 

estomatología.   

Capacidad cognitiva de los cirujanos con habilidades y destrezas 

necesarias para el diagnóstico correcto de los antibióticos en los tratamientos 

de infecciones odontológicas. 

                              4.3.1. Operacionalización de Variables 

 

VARIABLE 

 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

 

TIPO 

  

ESCALA INDICADORES VALORES 

Nivel de 

conocimiento 

sobre 

prescripción 

antibiótica 

racional en 

estomatología  

Conocimiento 

previo de 

conjunto de 

saberes sobre 

la 

prescripción 

de 

medicamento 

hacia los 

pacientes.  

Cualitativo  

 

Ordinal  

Cuestionario 

de nivel de 

conocimiento 

sobre 

prescripción 

antibiótica en 

cirujanos 

dentistas.  

 

 

Bueno (11-15) 

Regular (6-10)  

Malo (0-5) 

 

Co-variables  

 

 

 

   

Sexo Característica 

diferenciada 

entre varón y 

mujer 

Cualitativa Nominal DNI 

 

Femenino 

Masculino 

Estudios de 

posgrado 

Grado más 

elevado de 

estudios 

realizados 

Cualitativa Ordinal Encuesta Bachiller  

Maestría  

Doctorado 

Postdoctorado 
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4.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos. 

       

              4.4.1. Técnica 

La técnica que se empleó para la recolección de los datos fue: el cuestionario. 

Se utilizó un  instrumento de evaluación encuesta que fue validado por Merino18 en 

el año 2010 en la tesis “Nivel de Conocimiento de los Cirujanos Dentistas sobre 

prescripción Antibiótica Racional del distrito de Trujillo, 2010”.  

Se calculó la consistencia interna del instrumento mediante el coeficiente de 

confiabilidad alfa de Cronbach (0.88). 

               4.4.2.  Instrumento: 

El instrumento que se utilizó es un cuestionario c o n  preguntas cerradas para 

medir los niveles de conocimientos de los cirujanos dentistas en la prescripción 

antibiótica racional, este instrumento evaluó el nivel de conocimientos de los 

cirujanos dentistas en la prescripción antibiótica racional en 15 ítems. (Anexo 1) Se 

empleó el cuestionario de la investigación de Merino18.  

                4.4.3. Procedimiento para la recolección de datos 
 

Se solicitó información al Colegio de Odontólogos Departamental Zona Huaraz 

CODA ZH, respecto a la relación de los cirujanos dentistas que están registrados en el 

Colegio profesional de la zona del Distrito de Independencia de Huaraz, Región Ancash para 

visitarlos dentro de su centro laboral para la aplicación del instrumento de 

recolección de datos previamente validado, con el respectivo consentimiento de 

estos. Se estima una duración de 15 a 20 minutos por llenado de cada cuestionario, 

determinado en prueba piloto. 

Se aplicó el cuestionario ante la presencia del examinador, cuando los cirujanos 

dentistas tuvieron el tiempo para responder para así no perjudicar ni incomodar al 
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profesional y buscar así mayor apoyo con la investigación. 

4.5. Plan de Análisis 

 

Para realizar el análisis estadístico se utilizó la estadística descriptiva para 

ordenar y tabular los datos obtenidos de la variable de estudio, se determinó los 

resultados porcentuales usando tablas de distribución de frecuencias. La información 

fue ordenada en el software estadístico IBMSPSS procesada con el programa estadístico 

SPSS versión 22. 
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4.6.  Matriz de consistencia 

 

Enunciado 

Problema 

Objetivos Variable Metodología 

 

¿Cuál es nivel de 

conocimiento 

sobre prescripción 

antibiótica racional 

de cirujanos 

dentistas del 

Distrito de 

Independencia, 

Provincia de 

Huaraz, 

Departamento de 

Ancash, ¿2016? 

Objetivo General:  

 Determinar nivel de conocimiento sobre 

prescripción antibiótica racional de cirujanos 

dentistas del Distrito de Independencia, 

Provincia de Huaraz, - Departamento de 

Ancash, 2016.  

Objetivos específicos 

 Describir el nivel de conocimiento sobre 

prescripción antibiótica racional de cirujanos 

dentistas según su sexo del Distrito de 

Independencia, Provincia de Huaraz, 

Departamento de Ancash, 2016.  

 Describir el nivel de conocimiento sobre 

prescripción antibiótica racional de cirujanos 

dentistas según Grado Académico del Distrito 

de Independencia, Provincia de Huaraz, 

Departamento de Ancash, 2016.  

Nivel de conocimiento 

sobre prescripción 

antibiótica racional en 

Estomatología 

 

 

Tipo:  

 Descriptivo, prospectivo, 

transversal y observacional 

Nivel: Cuantitativo, descriptivo. 

Diseño: No experimental. 

 

Población: La población estaba 

constituida por Doce (12) Cirujanos 

Dentistas que laboran en la 

localidad del Distrito de 

Independencia, Provincia de 

Huaraz, Departamento de Ancash, 

2016. 

 

Muestra: El tipo de muestreo fue 

no probabilística de 12 cirujanos 

dentistas del Distrito de 

Independencia – Huaraz, 

Departamento de Ancash.  
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4.7. Principios éticos 

El presente estudio se desarrolló cumpliendo los principios éticos, referente al 

respeto, la reserva y la confidencialidad de la información proporcionada por los 

Cirujanos Dentista encuestados,  respecto a  la   Declaración   de   Helsinki,  para los 

casos de investigación en seres humanos,  adoptada   por   la   18a  Asamblea  Médica  

Mundial  (Helsinki,  1964),  revisada  por  la  29a  Asamblea   Médica   Mundial 

(Tokio, 1975) y enmendada por la 35a  Asamblea Médica Mundial  (Venecia, 1983), 

la 41a  Asamblea Médica Mundial (Hong Kong, 1989), la 48a Asamblea General 

Somerset, West, Sudáfrica,   Octubre   1996,   la   52a   Asamblea   General   

Edimburgo, Escocia, Octubre  2000  y  nota  de  clarificación del párrafo 29 agregada 

por la Asamblea General de la AMM,  Washington 2002. 37 
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V. RESULTADOS 

V.1. Resultados  

Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre prescripción de antibióticos racional de 

Cirujanos Dentistas del Distrito de Independencia, Huaraz del departamento de Ancash, 

2016. 

Nivel    l N % 

Bueno 2 16.7 

Regular 3 25.0 

Malo 7 58.3 

               Total 12 100.0 

Fuente: Cuestionario aplicado al cirujano dentistas del Distrito de Independencia- Huaraz 

departamento de Ancash. 

 

 

 

 

 

Gráfico 01:  Nivel de conocimiento sobre prescripción antibiótica racional de Cirujanos 

Dentistas del Distrito de Independencia, Huaraz, Departamento de Ancash, 2016. 
 

Interpretación: Se observa que la mayoría 58.3% de cirujanos dentistas del Distrito de 

Independencia, Huaraz del Departamento de Ancash. se ubican en el nivel malo de 

conocimiento sobre prescripción antibiótica racional, 25.0% en nivel regular y un 

16.7% en nivel bueno. 

 

Fuente: Datos de tabla 01 
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre prescripción antibiótica racional de Cirujanos 

Dentistas del Distrito de Independencia, Huaraz, Departamento de Ancash, 2016. 

Según su sexo. 

Prescripción 

antibiótica 

Sexo Total 

Femenino Masculino 

N % N % N % 

Bueno 2 40.0 0 0.0 2 16.7 

Regular 1 20.0 2 28.6 3 25.0 

Malo 2 40.0 5 71.4 7 58.3 

Total 5 100.0 7 100.0 12 100.0 

         Fuente: Cuestionario aplicado al cirujano dentistas del distrito de Independencia-Huaraz. 

                                                                        

 

Gráfico 2. Nivel de conocimiento sobre prescripción antibiótica racional de Cirujanos 

Dentistas del Distrito de Independencia, Huaraz, Departamento de Ancash, 2016, 

según su sexo. 

 

Interpretación: Se aprecia que la mayoría con 40% los cirujanos dentistas de sexo 

femenino se ubican en el nivel malo y bueno paralelamente, mientras que la mayoría 

71.4% de cirujanos dentistas de sexo masculino se ubican en el nivel malo sobre 

prescripción antibiótica racional. 

 

Fuente: Datos de la tabla 02. 
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Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre prescripción antibiótica racional de Cirujanos 

Dentistas del Distrito de Independencia, Huaraz del Departamento de Ancash 2016. 

Según estudios de Grado Académico. 

   

                                NIVELES                           ESTUDIO DE GRADO ACADEMICO                        TOTAL 
                   _________________________________________________________ 
                                   Bachiller        Maestría        Doctorado     Post Doctorado 

                         N      %          N      %          N      %         N      %                N        % 

                           Bueno      2      25.0           0       0.0             0       0.0           0       0.0                  2        16.66% 

                           Regular    2      25.0           1       25.0           0       0.0           0       0.0                 3         25.0% 

                           Malo        4       50.0           3      75.0           0       0.0            0       0.0                7         58.33% 

                             Total      8       100.0        4       100.0         0       0.0           0       0.0               12        100.0% 

__________________________________________________________________________ 
Fuente: Cuestionario aplicado al cirujano dentistas del Distrito de Independencia-Huaraz. 

 

            
 

 

Gráfico 3: Nivel de conocimiento sobre prescripción antibiótica racional de Cirujanos 

Dentistas del Distrito de Independencia, Huaraz, del Departamento de Ancash, 2016, 

según Grado Académico. 

 

Interpretación: Se observa que los cirujanos dentistas con estudios de Grado Académico 

Bachiller hay una proporcionalidad entre malos y buenos mientras 50.0% malo, y 

Cirujanos Dentistas con grado académico de Maestría se ubican la mayoría con 75.0% en 

nivel malo y otros grados académicos no registran. 

 

Fuente: Datos de tabla  03 

75.5% 

0.0% 0.0% 

50.0% 

25.0% 25.5% 

0.0% 
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5.1. Análisis de resultados 

 

El objetivo principal del presente estudio fue determinar el nivel de 

conocimiento sobre prescripción antibiótica racional de cirujanos dentistas de 

Independencia, Huaraz, 2016. Frente a ello, en un análisis descriptivo de frecuencias y 

porcentajes, se observa que el 58.3% es malo, 25.0% regular y 16.7% son buenos de 

los cirujanos dentistas donde estarían prescribiendo sin conocimiento racional, 

conllevando talvez a generar daños a los usuarios. 

A nivel general, encontramos que la mayoría de cirujanos dentistas de 

Independencia, Huaraz se ubican en el nivel malo de conocimiento sobre prescripción 

antibiótica racional. Al respecto, un estudio realizado por Merino y Asmat (Trujillo, 

Perú, 2012)18, en un estudio con cirujanos dentistas de Trujillo encontraron que el 

conocimiento acerca de la prescripción antibiótica racional en cirujanos dentistas fue 

malo en 50,8%, regular en 39,7% y bueno en 9,5%. Pero a diferencia del antecedente 

antes mencionado, Adeyemo y Col (Nigeria, 2011) 20, en su estudio con dentistas 

nigerianos encontraron que de 173 encuestados, el 41% eran conscientes de las guías, 

por lo que concluyeron que en general el conocimiento de las guías actuales para la 

prescripción es deficiente en los cirujanos dentistas. Ese nivel es un poco diferente al 

hallazgo general, pero muy cercano en sus niveles, por lo que se podría asumir que en 

general a nivel internacional el conocimiento de los cirujanos dentistas sobre la 

prescripción antibiótica aún es deficiente.   

Al realizar el análisis del nivel de conocimiento sobre prescripción antibiótica en 

cirujanos dentistas de Independencia, Huaraz, según sexo, encontramos que la 

mayoría de sexo femenino se ubica en el nivel malo y bueno paralelamente, mientras 
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que la mayoría de sexo masculino se ubica en el nivel malo sobre prescripción 

antibiótica racional. Mujeres o cirujanos dentistas de sexo femenino, tuvieron un 

mejor nivel de conocimiento en prescripción antibiótica racional a diferencia de los 

varones. Al respecto Bhayat, et al. (Arabia Saudita, 2013) 15, en Arabia Saudita, con 

39 cirujanos dentistas, encontraron que en su mayoría (97%) usaban la guía de la 

AHA, así también, el (66%) reportó que sus conocimientos sobre la prescripción de 

medicamentos son en función a su experiencia y estudios científicos. Si bien el estudio 

no diferencia por sexo o género, menciona que el conocimiento es bueno. Mientras 

que Healthcare y Safety (México, 2012)17, en México, encontraron que la mayoría 

comete errores, como: el escaso conocimiento sobre la posología de los medicamentos 

49 (74.2%), recetas llenadas incorrectamente 7 (10.7%), desconocimiento de los 

nombres de genéricos y medicamentos de marca para cada caso 3 (4.54%), 

desconocimiento del tratamiento de una infección 2 (3%), incapacidad para identificar 

alergias en el paciente 1 (1.5%). Esta última, muestra un panorama similar al nuestro, 

Debido que el nivel de conocimiento en la metería en estudio, es escaso o deficiente.  

Al realizar el análisis del nivel de conocimiento sobre prescripción antibiótica en 

cirujanos dentistas de Independencia, Huaraz, según Grado Académico, se encontró 

que la mayoría con estudios de Maestría se ubican en el nivel malo, mientras que en 

cirujanos dentistas con grado académico Bachiller el 50% se encuentra en nivel malo 

y el 25.0% nivel regular y 25.5% nivel bueno, se aprecia que la proporción es 

distribuida de forma uniforme. Al respecto un estudio realizado por Sanga  (Juliaca, 

Perú, 2018)10 realizó un estudio con el objetivo de determinar el nivel de 

conocimiento sobre la prescripción racional de antimicrobianos y analgésicos, de los 
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cirujanos dentistas de la ciudad de Juliaca, Perú. El nivel de conocimiento sobre la 

prescripción racional de antimicrobianos y analgésicos, según estudios de postgrado, 

señala que aquellos con estudios de postgrado presentan un nivel regular de 

conocimientos con un 40.43%. El nivel de conocimiento sobre la prescripción racional 

de antimicrobianos y analgésicos según estudios de especialización, señalan que 

aquellos con especialización presentan un nivel bueno de conocimientos con un 

9.57%. Estudio que sin lugar a dudas difiere en resultados al nuestro, debido a que 

nuestro hallazgo evidencia un nivel malo de conocimiento en la prescripción 

antibiótica racional realizado a Cirujanos Dentistas del distrito de Independencia, 

Huaraz del Departamento de Ancash. Este hallazgo diferente, podría darse debido a 

los contextos de Departamentos, puesto que Juliaca es una Ciudad de comercio, de 

mayor población y más próximo a la frontera con Bolivia - Chile, mientras que el 

Distrito de Independencia es una ciudad pequeña de nuestra sierra de Ancash – Perú. 

En ese sentido cabe resaltar que es necesario seguir capacitándose y evaluar los 

profesionales migrantes y de esta manera cambiar los niveles de conocimiento en 

nuestra sierra Ancashina.  
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VI. CONCLUSIONES 

    6.1 Conclusiones 

          La mayoría de cirujanos dentistas del Distrito de Independencia, Huaraz del 

Departamento de Ancash, de acuerdo a los resultados se encuentran en el nivel malo, 

sobre el conocimiento en prescripción antibiótica racional.  

          El conocimiento acerca de la prescripción antibiótica de los cirujanos dentistas de 

Independencia, Huaraz, en el sexo femenino tiene un nivel malo y bueno paralelamente, 

mientras que la mayoría de sexo masculino tiene nivel malo sobre prescripción 

antibiótica racional. 

El nivel de conocimiento sobre prescripción antibiótica en cirujanos dentistas del 

Distrito de Independencia, Huaraz del Departamento de Ancash, según Grado 

Académico, la mayoría con estudios de maestría se ubican en el nivel malo, mientras 

que en cirujanos dentistas con Bachiller hay una igualdad entre el nivel regular y bueno 

con un 25.0%, y con 50.0% en el nivel malo. 
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                 ASPECTOS COMPLEMENTARIOS: RECOMENDACIONES 

 

 

 Al colegio Odontológico del Perú, se recomienda realizar evaluaciones regulares 

sobre nivel de conocimiento sobre prescripción antibiótica racional, debido a un 

escaso nivel de conocimiento en el tema de estudio. 

 A las universidades que figuran como casas formadoras de los profesionales cirujanos 

dentistas que trabajan en el distrito de Independencia, Huaraz, se recomienda 

modificar o mejorar su plan de estudios con referencia al curso de farmacología, 

sobre todo en el uso de antibióticos y prescripciones responsables. 

 A los cirujanos dentistas que participaron en nuestro estudio, se les recomienda 

fortalecer sus niveles de conocimientos sobre prescripción antibiótica, pues no es un 

nivel adecuado para poder ejercer la labor de cuidar la salud bucal de las personas.  
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ANEXOS 

Anexo N° 01: Ficha de Relación de Datos 
 
 

ENCUESTA 

I. DATOS GENERALES: 

EDAD: _________ AÑOS 

AÑO DE EGRESADO: __________  

ESPECIALIDAD: __________________________   

ESTUDIOS DE: BACHILLER ( ) MAESTRIA (  )   DOCTORADO ( ) 

POSTDOCTORADO ( ).   

1. Según recomendación de la AHA (American Heart Association), de las alternativas 

que se presentan a continuación marque el momento indicado para la administración 

de antimicrobiano profiláctico ante un tratamiento odontológico invasivo. 

a) 30 minutos antes 

b) un día antes 

c) 1 hora antes 

d) 2 horas antes 

 

2. Según la AHA (American Heart Association) ¿Qué tipo de antimicrobiano usaría 

como alternativa en pacientes con endocarditis bacteriana alérgicos a la penicilina? 

a) Tetraciclinas 

b) Erítromicina 

c) Metronidazol 

d) Clindamicina 

 

3. La profilaxis antimicrobiana según la AHA (American Heart Association) se debe 

plantear en las situaciones clínicas siguientes: 

a) Pacientes con marcador de pasos 

b) Problemas cardiovasculares 

c) Cuando una complicación es frecuente, pero no fatal 

d) a,b,c  

 

4. según la FDA (Food and Drug Administration Agencia de Alimentos y 

Medicamentos o Agencia de Drogas y alimentos) ¿Cuál es el antibiótico utilizado en 
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infecciones severas de mujeres embarazadas que se encuentran el segundo y tercer 

trimestre? 

a) Penicilina 

b) Eritromicina 

c) Clindamicina 

d) Estreptomicina  

 

5. Según la clasificación de la FDA (Food and Drug Administration Agencia de 

Alimentos y Medicamentos o Agencia de Drogas y alimentos) ¿Cuál de estos 

antibióticos puede causar efectos teratogenio en el feto durante el embarazo como 

hipoplasia del esmalte? 

a) Penicilina 

b) Tetraciclina 

c) Eritromicina 

d) Clindamicina  

 

6. ¿Cuál es el fármaco de elección para el tratamiento antimicrobianos de antibióticos 

de aftosa recurrente, sin enfermedad sistemica? 

a) Penicilina natural (G-V) 

b) Amoxicilina 

c) Clindamicina 

d) No se receta ningún medicamento 

 

7. de las siguientes alternativas ¿Qué anticrobiano prescribirá en caso de una infección 

odontogenica moderada? 

a) Clindamicina 

b) Amoxicilina 

c) Eritromicina 

d) Azitromicina 

 

8. ¿Cuál es el fármaco de elección para e! tratamiento antimicrobiano de una alveolitis 

seca? 

a) Penicilina natural  

b) Clindamicina 

c) Eritromicina 
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d) No se receta ningún antibiótico 

9. ¿En un paciente sin antecedentes sistémicos, presenta como diagnostico necrosis 

pulpar de una pieza la indicación farmacológica será? 

a) Receto antibiótico de manera profiláctica (pre exodoncia) 

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

c) Receto antibiótico pre y post exodoncia  

d) No receto ningún fármaco antibiótico 

 

10. ¿En un paciente que tiene como antecedentes de infarto agudo al miocardio 6 meses 

atrás .quien presenta como diagnostico necrosis pulpar de una pieza la indicación 

farmacológica será? 

a) Receto antibiótico de manera profiláctica (pre exodoncia) 

b) Receto antibiótico a manera do tratamiento (post exodoncia)  

c) Receto antibiótico pre y post exodoncia  

d) No receto ningún fármaco antibiótico 

 

11. ¿Qué antimicrobiano sería el indicado ante un absceso dentoalveolar y que no se vea 

afectado por las enzimas betalactamasas? 

a) Amoxicilina 

b) Amoxicilina/Ac. Clavulanico  

c) Penicilina  

d) Azítromicina 

 

12. Cuál será el antimicrobiano que evitará complicaciones post operatorias según el 

protocolo profiláctico en cirugía de implantes. 

a) 2 g de Amoxicilina vía oral 1 h antes de la intervención quirúrgica 

implantológica. 

b) 2 g de amoxicilina 1 h antes de la cirugía junto con 500 mg de amoxicilina  

c) postoperatoria, específicamente amoxicilina/ácido clavulánico de 625 mg 

d) 2g de Amoxicilina vía oral 2h antes de la intervención quirúrgica implantológica  

 

13. En una endocarditis infecciosa los gérmenes más frecuentes encontrados son: 

a) Streptococcus Viridans  

b) Sthaphyloccus  

c) Streptococcus Mutans  
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d) Lactobacilos  

14. ¿Cuál es el fármaco de elección en pacientes alérgicos a la penicilina? 

a) Clindamicina  

b) Tetraciclina  

c) Amoxicilina  

d) Azitromicina  

15. ¿Cuál es el mecanismo de acción del ácido clavulanico  asociado con la 

amoxicilina? 

a) Inhibe síntesis de la pared celular 

b) Crea sinergismo con la amoxicilina 

c) Inhibe la betalactamasa 

d) Aumenta el efecto antimicrobiano 
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ANEXO N° 02: Carta de Presentación. 
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ANEXO 03: Validez de instrumento. 
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ANEXO N° 04: Evidencias Fotográficas. 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 


