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RESUMEN 

Dentro del grupo de medicamentos más utilizados en odontología, están los antibióticos, 

el uso de estos, está caracterizado por la prescripción fundamentada en epidemiología 

bacteriana y clínica. El presente trabajo es de tipo descriptivo, cualitativo, diseño 

epidemiológico y nivel transversal, prospectivo y observacional; tiene como principal 

objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre prescripción antibiótica racional de 

los cirujanos dentistas del Distrito de Chimbote, Provincia del Santa - Áncash 2016. Se 

aplicó los criterios de inclusión y exclusión adecuados, la muestra con la que se trabajo 

fue 89 Cirujanos Dentistas, y se empleó un cuestionario de carácter anónimo. Dicho 

cuestionario consignó quince preguntas cerradas. El nivel de conocimiento sobre 

prescripción antibiótica racional se dividió en antibióticos de primera elección, 

antibióticos de elección en alérgicos al de primera elección, profilaxis antibiótica y 

prescripción antibiótica en pacientes sistémicamente comprometidos. Los resultados 

obtenidos fueron: conocimiento sobre antibióticos de primera elección para el 

tratamiento de infecciones odontogénicas fue malo en un 48%, el 33% regular y el 19% 

bueno. En conocimiento sobre antibióticos de elección en alérgicos al de primera 

elección para el tratamiento de infecciones odontogénicas fue malo en un 49%, el 36% 

regular y el 15% bueno. El conocimiento sobre profilaxis antibiótica fue malo en un 

51%, el 33% regular y el 16% bueno, por último, el conocimiento sobre prescripción 

antibiótica en pacientes sistémicamente comprometidos fue malo en un 42%, el 39% 

regular y el 19% bueno. Los resultados obtenidos permitieron concluir que el nivel de 

conocimientos de los Cirujanos Dentistas en el Distrito de Chimbote es malo en 50% 

según el estudio realizado. 

PALABRAS CLAVE: conocimiento, prescripción, antibiótico, racional. 
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ABSTRACT 

Among the group of drugs most used in dentistry, are antibiotics, the use of these, is 

characterized by prescription based on bacterial and clinical epidemiology. The present 

work is of descriptive and qualitative type, epidemiological design and transversal, 

prospective and observational level; Its main objective is to determine the level of 

knowledge about rational antibiotic prescribing of dental surgeons in the District of 

Chimbote, Province of Santa - Ancash 2016.The inclusion and Exclusion, the sample 

with which work was done was 89 Dental Surgeons, and an anonymous questionnaire 

was used. This questionnaire recorded fifteen closed questions. The level of knowledge 

about rational antibiotic prescription was divided into first choice antibiotics, antibiotics 

of choice in allergic, antibiotic prescription in patients antibiotic prophylaxis and 

systemically compromised. The results obtained were: knowledge about antibiotics of 

first choice was bad in 48%, 33% regular and 19% good. In knowledge about antibiotics 

of choice in allergy was bad in 49%, 36% regular and 15% good. The knowledge about 

antibiotic prophylaxis was bad in 51%, 33% regular and 16% good. Finally, the 

knowledge about antibiotic prescription in systemically compromised patients was bad 

in 42%, 39% regular and 19% good. The results obtained allowed to conclude that the 

level of knowledge of the Dental Surgeons in the District of Chimbote is bad in 50% 

according to the study carried out. 

KEYWORDS: knowledge, prescription, antibiotic, rational. 
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I. INTRODUCCIÓN 

Los antibióticos, son considerados como la primera línea de terapéutica farmacológica, 

contra las diferentes enfermedades infecciosas. Son sustancias naturales, semisintéticas 

o sintéticas que van a actuar inhibiendo a los microorganismos, interviniendo a nivel 

molecular, ya sea metabólicamente o en estructuras específicas.(1) 

En odontología; el uso de antibióticos está caracterizado por la prescripción 

fundamentada en epidemiología bacteriana y clínica. Se emplea en EL tratamiento de 

infecciones orales de origen odontogénico, ya sean en infecciones focales y locales, o en 

la diseminación a tejidos y órganos vecinos.(2) 

Cuando utilizamos un medicamento para el tratamiento de problemas de salud de un 

paciente, debe de poseer características básicas de eficacia, seguridad, calidad y 

accesibilidad, por lo cual, los antibióticos cumplen un rol fundamental en la prevención 

y/o tratamiento de múltiples enfermedades, así como paliativo de los síntomas, es así, 

que el empleo óptimo y racional de estos antibióticos será primordial para la correcta 

práctica profesional.(2) 

Sin embargo, existe la costumbre generalizada de prescripción antibiótica según las 

experiencias y preferencias personales, ignorando el uso de protocolos establecidos, por 

ello hay trabajos de investigación de Sekhar, Kaczmarzyk, Ataoglu y Poeschl
 
que 

describen que a consecuencia del uso de antibióticos de manera imprudente y sin 

control, ha provocado una crisis en la evolución de los microorganismos, volviéndolos 

resistentes a los medicamentos.(3) 



 

2 
 

Es así que aquellas bacterias que anteriormente no suponían una amenaza para las 

personas, se han transformado en peligros potenciales. 

Existe también, la problemática inherente del uso irracional de diversos antibióticos, 

que se ha fundamentado, casi en la mayoría de veces, en la existencia de mala praxis por 

parte de los profesionales de ciencias de la salud, que no aplican la terapéutica más 

adecuada en la práctica clínica.(4) 

Por consecuencia, se ha tratado de encontrar las medidas necesarias para que ayuden  a 

reducir esta problemática, que tiene como causa principal, el deficiente de la 

capacitación constante, por parte de los cirujanos dentistas en farmacología y terapia 

farmacológica. 

Entonces, el uso incorrecto de antibióticos en la práctica clínica, ya sea particular o 

pública, es una de las principales razones para que, hoy por hoy, aumenten los riesgos 

de resistencia bacteriana en la población.  

De esta manera, después de lo expuesto el problema que se plantea es ¿Cuál es el nivel 

conocimiento sobre prescripción antibiótica racional de los cirujanos dentistas del 

Distrito de Chimbote, Provincia del Santa - Áncash, 2016? 

El objetivo general de esta investigación fue determinar el conocimiento sobre 

prescripción antibiótica racional de los cirujanos dentistas del Distrito de Chimbote, 

Provincia del Santa - Áncash, 2016. Dentro de los objetivos específicos consignaron 

determinar el nivel de conocimiento sobre el antibiótico de primera elección para el 
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tratamiento de infecciones odontogénicas, determinar el nivel de conocimiento sobre 

antibiótico de elección en pacientes alérgicos para el tratamiento de infecciones 

odontogénicas al de primera elección, determinar el nivel de conocimiento sobre 

profilaxis antibiótica y determinar el nivel de conocimiento sobre prescripción 

antibiótica en pacientes sistémicamente comprometidos de los cirujanos dentistas del 

Distrito de Chimbote, Provincia del Santa - Áncash, 2016. 

El presente estudio fue aplicado a odontólogos del Distrito de Chimbote, uno de los  

distritos de la Provincia del Santa, ubicada en el Departamento de Áncash. La intención 

de este trabajo, es contribuir a la identificación del nivel de conocimiento sobre 

prescripción antibiótica racional de los cirujanos dentistas, permitiendo así, poder 

aportar con información que sea de utilidad, para mejorar el tratamiento farmacológico 

en la práctica diaria. 

Por lo que, la importancia del uso de los antibióticos en la práctica odontológica es 

indiscutible. Son pocos los estudios en nuestro medio en donde se pueda establecer si el 

uso de los antibióticos en estomatología es racional.  

Este escaso conjunto de investigaciones que circulan esta temática, motiva a realizar el 

presente estudio. Debido a que la prescripción de antibióticos es frecuente en la práctica 

odontológica, se realizó esta investigación para determinar el nivel de conocimientos 

sobre prescripción antibiótica racional de los cirujanos dentistas y poder hacer un 

diagnóstico situacional de prescripción antibiótica y así contribuir a con información  

fehaciente.(4) 



 

4 
 

Esta información servirá para promover estrategias de capacitación en este tema, 

teniendo en consideración que el uso racional de antibióticos puede evitar 

complicaciones en los pacientes  y posibles resistencias bacterianas. Teniendo en 

consigna que la prescripción, es uno de los pilares fundamentales del uso adecuado y 

racional de estos, y ante la escasa afluencia de estudios poder brindar nuevos alcances 

para mejorar nuestra terapéutica como cirujanos dentistas.  
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II. REVISIÓN DE LA LITERATURA 

Antecedentes de la Investigación 

Contreras L. (Puno, 2015). Realizó la investigación para determinar el nivel de 

conocimiento de la prescripción antibiótica indicada por los cirujanos dentistas de la 

ciudad de Puno, fue de diseño descriptivo– transversal, prospectivo. La muestra estuvo 

conformada por 72 cirujanos dentistas que laboran en la ciudad de Puno. El 

conocimiento del antibiótico prescrito con mayor frecuencia por los cirujanos dentistas 

es malo en 46%, regular 35% y solamente el 19% fue bueno, el conocimiento sobre 

prescripción antibiótica en pacientes sistémicamente comprometidos fue malo en un 

50%, regular 32%, siendo solamente el 18% bueno. Se concluye que la prescripción 

antibiótica racional resulto ser malo en un 48%, regular en un 32% y bueno solamente el 

20%, lo que indicaría que hay una deficiencia en la prescripción antibiótica que 

ocasionaría problemas en la población.(5) 

 

Curay S. (Chiclayo, 2015). Hizo un estudio con la finalidad de determinar el nivel de 

conocimiento sobre prescripción antibiótica y resistencia bacteriana de los cirujanos 

dentistas docentes de la Universidad Señor de Sipán Chiclayo. Realizó un estudio 

descriptivo se aplicó a un cuestionario de carácter anónimo a 130 odontólogos. Dicho 

estudio fue descriptivo-transversal, el cuestionario constó con diecisiete preguntas 

cerradas. Los resultados obtenidos fueron que el nivel de conocimientos de los cirujanos 

dentistas fue regular en 63%, bueno 28% y solamente el 9% fue malo. Además, el 54% 
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de los cirujanos dentistas presentaron un nivel de conocimiento regular sobre el uso 

profiláctico de los antimicrobianos y sus indicaciones requeridas para su prescripción, el 

33% fue bueno y el 13% fue malo. Por lo tanto, se recomienda establecer programas de 

capacitación sobre el uso racional de antibióticos en estomatología.(6) 

 

Gallego R y col (Cuba, 2014). Realizó el estudio para determinar que antibiótico es de 

preferencia de los cirujanos dentistas de la Provincia Mayabeque en el tratamiento de 

infecciones odontológicas más frecuentes de origen bacteriano. El estudio  de tipo 

descriptivo y transversal se aplicó a 123 profesionales con items referentes a la 

formación profesional y antibiótico de elección en infecciones odontogénicas 

bacterianas. Los resultados obtenidos fueron que el nivel de conocimiento sobre 

antibióticos uso odontológico es malo en un 50%, regular 33% y bueno solamente el 

17% bueno, mientras que el  conocimiento que poseen sobre antibióticos de elección en 

pacientes alérgicos es malo en un 48%, regular 35% y bueno en un 17%. Se concluyó 

que el nivel de conocimiento sobre prescripción de antibióticos de elección en los 

pacientes para el tratamiento de infecciones odontogénicas es malo en un 49%, regular 

37% y el 14% fue bueno según el análisis de resultados obtenidos.(7) 

 

De la Cruz P. (Lima, 2013). Se realizó la investigación para determinar el nivel de 

conocimiento de los estudiantes sobre prescripción antibiótica y anestésicos locales en 

la clínica estomatológica de la Universidad Alas Peruanas. Se realizó el estudio 
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descriptivo-transversal; el cuestionario evaluó la farmacología básica, antibióticos y 

anestésicos locales, en 110 estudiantes. Dentro de los resultados se halló que el 

conocimiento del antibiótico de primera elección fue malo en el 42%, el 39%  fue 

regular, mientras que el 19% bueno, por otro lado, el conocimiento sobre profilaxis 

antibiótica fue malo en un  40%, el 37% regular, siendo el 23 % bueno. Se concluyó que 

el nivel de conocimiento sobre prescripción antibiótica y resistencia bacteriana de los 

alumnos de cuarto ciclo de la Universidad Alas Peruanas fue malo en un 50%, regular el 

36% y bueno el 14%, por lo que se propuso un curso informativo y evaluación para 

poder medir el progreso en el siguiente ciclo de estudio para poder brindar mayores 

datos y se realice un cambio curricular.(8) 

 

Ordoñez y col (Iquitos, 2013). Realizaron un estudio para determinar la relación entre 

el nivel de conocimiento sobre antibioticoterapia y la actitud frente a la prescripción de 

antibióticos de los cirujanos dentistas colegiados en la provincia de Maynas 2013, el 

tipo de investigación fue cuantitativo, de diseño descriptivo, transversal y prospectivo, 

el instrumento utilizado fue un cuestionario cerrado, aplicado a 98 cirujanos dentistas. 

El 63.3% no conocen las bacterias que causan más del 90% de las infecciones de origen 

odontológico, el 61% desconocen en qué casos está permitido prescribir antibióticos y 

cuál es el antibiótico ideal, el 25% fue regular y solamente el 14% está capacitado, por 

otro lado el 55% de profesionales no saben el uso adecuado de la profilaxis antibiótica, 

el 33% está parcialmente capacitado, mientras que solamente el 12% de odontólogos 

están capacitado. Se concluye que el nivel de conocimiento sobre antibioticoterapia de 
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los cirujanos dentistas es malo en un 56%, regular en 34% y la actitud frente la 

prescripción antibiótica ideal es bueno solamente en el 20 %.( 9) 

 

Amara M. (Trujillo, 2010). Realizaron la investigación con la finalidad de determinar 

el nivel de conocimiento sobre prescripción antibiótica racional en odontología a los 

cirujanos dentistas del distrito Trujillo. El estudio fue descriptivo, transversal y 

prospectivo, se encuestó les aplico un cuestionario anónimo a 126 cirujanos dentistas. 

Los resultados obtenidos proyectaron que el 60 % de odontólogos tiene un déficit acerca 

del uso apropiado de antibióticos, regular fue el 30% y bueno el 10% y en cuanto a 

prescripciones que se les hace a los pacientes que están sistémicamente comprometidos 

es malo en un 51%, regular al 30%, siendo solamente el 19% bueno. Se concluyó que el 

nivel de conocimiento sobre prescripción racional de los antibióticos de los cirujanos 

dentistas fue malo equivalente al 50%, mientras que el 39% fue regular y bueno solo el 

11%, mientras que el antibiótico de  primera elección de los cirujanos dentistas es la 

amoxicilina  predominantemente.(10) 

 

Vargas M. (Colombia, 2010). Realizó el estudio para conocer los patrones de 

prescripción de antibióticos en adultos mayores atendidos en el servicio de consulta 

odontológica de primer nivel en la ciudad de Cali. Fue de descriptivo, transversa y se 

aplicó una encuesta en las afueras del consultorio durante dos meses. Se evaluó las 

patologías más frecuentes  para analizar la indicación/prescripción y las posibles 

interacciones medicamentosas. Se hallaron los siguientes resultados, que el 45% es 
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malo, mientras que el 34% fue regular y el 21% fue bueno con respecto a prescripción 

antibiótica en pacientes alérgicos a los antibióticos de primera elección por parte de los 

odontólogos, por otra parte la prescripción antibiótica en pacientes sistémicamente 

comprometidos fue mala en un 48%, regular en un 32% y bueno en un 20%. Se 

concluyó que en respuesta a lo hallado por este estudio existe la necesidad de realizar 

programas de educación sobre el uso adecuado de medicamentos hacia los pacientes ya 

que solamente el 21% de odontólogos posee los conocimientos necesarios para 

prescribir adecuadamente los antibióticos necesarios, el 30% fue regular y el 49% de 

cirujanos dentistas no lo posee.(11) 

Bases teóricas de la Investigación  

Conocimiento: 

Es la capacidad del hombre para comprender hechos o condiciones del mundo que nos 

rodea a través de la experiencia, las sensaciones y la reflexión sobre ellos. Permitiendo 

que seamos capaces de interpretar y responder ante situaciones diversas situaciones.(12) 

Esto va a permitir  entender por medio de la razón, a la naturaleza, lass cualidades y 

relaciones de las cosas, que servirá para indicar un conjunto de datos o noticias que se 

tiene de una materia o ciencia.(12) 

Esta indagación de información permite una comprensión  adecuada y así poder crear 

relaciones a partir de estos datos, por consecuencia se ha generado distintos tipos de 
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conocimiento que pueden ser clasificados en diversas categorías y van según el uso de 

herramientas para el desarrollo de las habilidades y la destreza.(13) 

Según sean las herramientas utilizadas en el desarrollo de diversas habilidades, será el 

tipo de conocimiento, el cual puede ser clasificado en numerosas categorías que incluyen 

el conocimiento científico, religioso, empírico, intuitivo y filosófico.(13) 

Nivel de conocimiento: 

Es definido como el proceso de construcción del conocimientos en sus diversas 

categorías, se da inicio en los sentidos, que están en contacto con el medio interior, 

dando resultado el conocimiento común o empírico espontáneo, obtenido por intermedio 

de la práctica diaria que realiza el hombre.(14) 

Seguido de esto se realiza el proceso de la conceptualización, que se apoyada en el 

material empírico, a fin de elaborar ideas, conceptos y ver las interrelaciones sobre los 

procesos para lograr los objetos que se estudian.(14) 

Po último, después de la recopilación obtenidos, el pensamiento adquiere su mayor 

expresión y autonomía de la realidad inmediata.(14) 

Los conocimientos se expresan sistemáticamente en la ciencia, que constituye una 

modalidad orientada a poner de manera subjetiva el conocimiento, por consecuencia se 

depura todos los elementos subjetivos que lo distorsionan y lo torna impreciso. Así, los 

niveles del +conocimientos constituyen la adecuada modelación de los objetos y 
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fenómenos reales en la conciencia humana, representan la adquisición de datos 

verificables acerca de los fenómenos y procesos tanto de la naturaleza, la sociedad como 

del pensamiento, es decir implican la posición de información comprobada sobre el 

mundo exterior.(15) 

Antibióticos: 

Se define como aquellas sustancias producidas por múltiples tipos de microorganismos  

ya sean bacterias, hongos entre otros que van a inhibir el desarrollo y proliferación de 

otros gérmenes o en muchos casos pueden destruirlos. Son considerados también 

sustancias químicas originadas sintéticamente como en el caso de las sulfonamidas y 

quinolonas.(16) 

Previo a la administración de antibióticos, es fundamental reconocer a los 

microorganismos, para poder seleccionar el medicamento más apropiado, y así limitar el 

aumento de bacterias resistentes y los efectos colaterales a una mala terapéutica, la 

prescripción de antibióticos debe ser aplicada para circunstancias en donde su eficacia se 

ha podido demostrar.(16) 

Según la Organización Mundial de la Salud define al término antibiótico como 

medicamento que se usa  para la prevención y tratamiento de infecciones de origen 

bacterianas. La alta resistencia a los antibióticos se origina a consecuencia del uso 

irracional de estos fármacos causando así que los microorganismos muten y se vuelvan 

resistentes.(17)
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Por otro lado, se puede plantear como aquella sustancia química que detiene a los 

microorganismos patógenos. Es ahí donde radica la importancia de saber que actúa a 

nivel de las bacterias, sin incluir en este grupo a los virus. Se entiende entonces, que  si 

nos enfermamos con gripe, la cual es causada  por un virus, un antibiótico no tendrá los 

efectos buscados.(17)
 

Es así que las bacterias, que en comparación con los seres humanos y el resto de los  

animales, son las que se desarrollaran resistencia a los antibióticos. Por lo cual, las 

bacterias resistentes pueden causar diversas infecciones, siendo más complicadas de 

tratar, en comparación de las que no lo son.(18)
 

El antibiótico ideal debe de tener propiedades como eficacia y selectividad frente a 

microorganismos sin causar efectos adversos, debe ser bacteriostático y bactericida, 

tener eficacia en respuesta a la resistencia bacteriana, evitar inactividad por proteínas 

plasmáticas, enzimas o líquido tisular, debe alcanzar también de manera eficaz 

concentraciones bactericidas en el cuerpo y tener efectos adversos en mínimas 

cantidades para evitar daños colaterales.(18)
 

Prescripción antibiótica.  

 

Según el MINSA del 2010, señala en el Manual de Buenas Prácticas de Prescripción del 

Ministerio de Salud del Perú define a la prescripción antibiótica como el resultado de un 

proceso lógico por el cual, el que prescribe, debe de partir de sus conocimientos, y de 

esta manera atiende los signos y síntomas de los diversos pacientes, realizando un 

examen clínico a detalle para poder identificar algunos signos, esto termina con un 
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diagnóstico orientado para realizar un tratamiento terapéutico ideal. Esto incluye 

diferentes medidas, como el uso de medicamentos; por consecuencia debe de cumplir las 

demandas el paciente, dándole la información que necesite, comprobando  los riesgos a 

los cuales será sometido al utilizar un medicamento y tratar en la medida posible, que la 

terapéutica prescrita sea asequible.(19)
 

Según la Guía para las Buenas Prácticas de Prescripción del Ministerio de Salud de 

Chile indica que la prescripción antibiótica es aquel conjunto lógico-deductivo, que se 

basa en información global y específica sobre los problemas de salud de un paciente. A 

partir de esto el prescriptor va a analizar los síntomas de un paciente a través de la 

anamnesis. La prescripción debe de ser considerada un proceso formal que va  a existir 

entre el diagnóstico y la aplicación del tratamiento y descartarlo como un proceder 

empírico.(20)
 

Según el Glosario de Centro Nacional de Información de Ciencias Médicas define a la 

prescripción antibiótica como el documento  escrito formulado por el médico, con la 

finalidad de adquirir uno o varios medicamentos que se especifiquen para ser 

dispensados a una persona que lo necesita. Debe de poseer las indicaciones del uso de 

los medicamentos. El médico será el encargado de prescribir los fármacos, mientras que 

el farmacéutico los dispensa.(21)
 

Por tanto, realizar la prescripción más adecuada se podría llevar a cabo, si el profesional 

tuviera conocimientos en base a información actual e independiente y con sus 

habilidades sería capaz de identificar diversos problemas de los pacientes, esto le 

permitiría seleccionar el esquema terapéutico ideal. Al elegir un medicamento deberá ser 

el más apropiado con respecto a las necesidades clínicas, indicando la dosificación que 
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englobe los requerimientos del paciente por el periodo que continúe el tratamiento y con 

costos accesibles.(22)
 

El objetivo de una buena prescripción está basado en: Uso adecuado de los 

medicamentos para maximizar su efectividad, uso correcto de medicamento 

minimizando los riesgos del paciente, uso racional del medicamento minimizando sus 

costos para la atención de salud de los pacientes y respetar las decisiones de los 

pacientes con respecto a la decisión terapéutica a seguir.(22) 

 

Uso racional de antibióticos: 

Según la Organización Mundial de la Salud lo define como estrategia de primer orden en 

materia sanitaria, que implica que los pacientes reciban los antibióticos adecuados para 

sus necesidades clínicas, de esta forma, tendrán las dosis precisas durante el periodo de 

tiempo apropiado.(23) 

Si bien es cierto que las acciones beneficiosas son muchas, los efectos secundarios que 

pueden ocasionar, afectan su utilización en determinados pacientes. Asimismo, para usar 

racionalmente un medicamento también es necesario que esté disponible. Para ello, las 

Oficinas de Farmacia se encargan de acercar al paciente las diversidades de 

medicamentos, para poder garantizar un tratamiento inmediato.(23) 

La dosis y duración del tratamiento también son básicos, ya que el antibiótico está 

diseñado para curar y aliviar enfermedades, siempre que se administre según la 

prescripción señalada. En cualquier otro caso puede ser ineficaz o producir efectos 
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adversos. Es así que el paciente necesita información para hacer un uso ideal del 

medicamento.(24) 

Recibir información adicional, que sea clara y comprensible es un derecho, así como la 

manera de utilización el fármaco, su dosis, los intervalos de administración y la duración 

del tratamiento.(24) 

Antibióticos de uso odontológico 

El primer antibiótico que alcanzó gran éxito cumpliendo los requerimientos necesarios, 

en la efectividad del tratamiento de múltiples enfermedades, fue la penicilina G, que se 

comenzó a utilizar en las clínicas, trajo consigo una revolución a gran escala en cuanto 

al método de tratamiento de las enfermedades infecciosas a mediados del siglo XX. Las 

enfermedades a las que se les aplico dicha terapéutica fueron neumonía, gonorrea, fiebre 

escarlata y las infecciones por estafilococos.(25)
 

No obstante, el uso irracional de terapias antibióticas, prescripciones inadecuadas y la 

facilidad de las bacterias para adaptarse y desarrollar resistencia, son los factores 

principales que han desencadenado la incompetencia de innumerables antibióticos que 

fueron desarrollados en siglos pasados y de manera recientemente.(25)
 

En odontología existen antibióticos de uso frecuente, su uso debería estar supeditado a 

enfermedades en donde sean estrictamente necesarias prescribirlas; ya que los 

mecanismos de acción y de resistencia que han perfeccionado las bacterias hacen que los 

antibióticos no tengan los efectos esperados en la resolución de las enfermedades.(25) 
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- Betalactámicos: 

Mecanismos de Acción: inhibe la síntesis de la pared bacteriana. 

Selectividad antibacteriana: activo contra aquellos microorganismos gram-positivos, 

gram-negativos, facultativos y anaerobios.(26) 

Amoxicilina: abscesos dentales, o todo tipo de infección de terceras molares, así como 

en la que tenga lugar después de una intervención dental. (26)
 

Penicilinas de amplio espectro: están asociadas a los inhibidores de las betalactamasas 

para ampliar su espectro, como la amoxicilina + ácido clavulánico (26)
 

Algunos autores consideran que las penicilinas tanto de origen natural como 

semisintético (amoxicilina) son la mejor opción de tratamiento ya que no están 

contraindicadas en estados, como lo son el embarazo, lactancia, enfermedad renal 

crónica, enfermedades cardiovasculares o de estados de inmunosupresión. Según Vera, 

recomienda la amoxicilina + ácido clavulánico como primera elección y en el caso 

especial de la Asociación Dental Americana (American Dental Association, ADA), 

recomienda la amoxicilina como primera elección.(26)
 

- Macrólidos: 

Mecanismo de Acción: inhibición de síntesis proteicas bacterianas a nivel de la 

subunidad 50s del ribosoma.(27) 
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Selectividad antibacteriana: bacterias gram-positivas, gram-negativas.(27) 

Estos antibióticos pueden ser bacteriostáticos o bactericidas. Son fármacos a los 

betalactámicos debido a casos de hipersensibilidad, resistencia o ante la necesidad de 

combatir gérmenes intracelulares.(27)
 

Los macrólidos más usados en Odontología son: la eritromicina, por otro lado los del 

grupo de semisintéticos derivados son la azitromicina y claritromicina. (27) 

- Lincosamidas: 

Mecanismo de acción: inhibición de la síntesis proteica bacteriana.(27) 

Selectividad antibacteriana: Presentan buena actividad frente a microorganismos 

aerobios y anaerobios de la cavidad oral. En concentraciones bajas actúan como 

bacteriostáticos, pero se logra actividad bactericida con las dosis ideales, según cada 

caso.(27)
 

Una de las características particulares de las lincosamidas radica, en que penetran muy 

bien sobre tejido óseo, aunque su uso debe de estar restringido, por su potencial de 

toxicidad gastrointestinal.(27) 

La clindamicina en la práctica odontológica también se aplica como alternativa, en los 

casos de alergia  a los betalactámico.(27)
 



 

18 
 

La Asociación Americana del Corazón (American Heart Association, AHA) considera 

que los macrólidos y la clindamicina son los antibióticos de primera elección para 

aquellos pacientes alérgicos a las penicilinas en los tratamientos de profilaxis 

antibiótica.(28) 

- Tetraciclinas: 

Mecanismo de acción: en concentraciones bajas son considerados bacteriostáticos, ya 

que inhiben las síntesis de las proteínas bacterianas. A concentraciones elevadas son 

bactericidas.(28) 

Selectividad antibacteriana: amplio espectro  contra bacterias gram-positivas y gram-

negativas..(28) 

Presenta efectos adversos de importancia, ya que estos se pueden acumular en los 

huesos, esmalte y dentina, causando manchas de color marrón en los órganos 

dentarios.(28) 

- Cefalosporinas: 

Similar a las penicilinas en estructura y acción. Pueden ser indicadas para prevenir 

infecciones que surgen de bacteriemias de origen bucal. Se clasifica por generación, 

basada en las características de acción antimicrobiana.(29)
 

1era Generación: son la cefalotina y cefazolina, son las de mayor uso en odontología. 

Resistentes ante la acción de betalactamasas, por otro lado presentan actividad 
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satisfactoria contra bacterias gram-positivas y acción moderada sobre gram-

negativas.(29)
 

Tenemos también cefalosporinas de 2da Generación, 3era Generación: y 4ta 

Generación.(29) 

- Metronidazol: 

Mecanismo de acción: inhibición de las síntesis proteicas bacterianas.(29) 

Selectividad antibacteriana: buena actividad ante bacterias anaerobias, Cocos gram-

positivos y gram negativos.(29)
 

Efectividad ante los anaerobios estrictos; considerada una alternativa adecuada en 

pacientes alérgicos  a betalactámicos o ante infecciones producidas por anaerobios de 

betalactamasas..(29)
 

- Fluoroquinolonas: 

Mecanismo de acción: bloqueador de la síntesis de ácidos nucleicos bacterianos. (29) 

Selectividad antibacteriana: actividad contra gram-negativas y diversos 

microorganismos gram-positivos. Los anaerobios suelen ser resistentes.(29) 

Son fármacos de amplio espectro, completamente sintéticos. Las fluoroquinolonas más 

usadas en odontología son el ciprofloxacino y levofloxacino. Estas se prescriben en 

odontología si el paciente es alérgico a la penicilina, sufre de alteraciones 
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grastrointestinales importantes como son la eritromicinas y clindamicina, o ambas 

sustancias.(29)
 

El ciprofloxacino y levofloxacino están clasificadas en la categoría C de la 

Administración de Alimentos y Medicamentos (FDA) para el embarazo. Se recomienda 

no recetar ninguno de estos medicamentos a mujeres que amamantan o están en periodo 

de gestación.(30) 

Sin embargo, en la medida posible y tratando de cumpliendo en su mayoría estas 

condiciones, se tiene que especificar que no hay muchas evidencias científicas 

concluyentes, que permitan realizar indicaciones o pautas en cuanto a una correcta dosis, 

administración, y durabilidad de los antibióticos en odontología. Existe también una 

marcada diferencia de los perfiles de farmacorrecistencia a los antibióticos en las 

bacterias de los diversos países europeos, lo cual dificulta aún más, la realización de 

protocolos clínicos.(30) 

Reacciones alérgica ante los antibióticos 

La reacción alérgica se define como la respuesta inmunitaria que se desencadena frente a 

una sustancia que ingresa o que este en contacto con el organismo y se manifiesta por 

diversos signos y síntomas característicos.(31) 

Las reacciones alérgicas a los diversos fármacos serán evaluadas según el criterio de  

verdaderas reacciones alérgicas, de las pseudoalégias o anafilactoides. Dentro de este 
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grupo, tenemos las penicilina, que son antibióticos con un índice de frecuencia alto van a 

desencadenar reacciones alérgicas verdaderas.(31) 

La clasificación clásica de las reacciones alérgicas a los betalactámicos se basa en el 

intervalo de tiempo transcurrido entre la administración del fármaco y la aparición de la 

reacción: (31) 

- Inmediatas: Ocurren en la primera hora tras la administración del fármaco y suelen 

estar mediadas por IgE específica que liberan rápidamente histamina y otros 

mediadores inflamatorios. Sus manifestaciones clínicas más frecuentes varían desde 

reacciones leves, como urticaria-angioedema y sibilancias, hasta graves, como el shock 

anafiláctico.(31)
 

- Aceleradas: Aparecen entre la segunda y las 72 horas tras la administración del 

antibiótico; su mecanismo no está bien aclarado y se manifiesta por urticaria , edema y 

sibilancias.(31)
 

- Tardías: Tienen lugar a partir de las 72 horas posteriores a la administración del 

fármaco; se manifiestan de forma muy variada. Desde un punto de vista más práctico, 

los 2 últimos tipos de reacciones se pueden agrupar bajo el término de no 

inmediatas.(31)
 

Las manifestaciones clínicas de las reacciones no inmediatas son muy variadas, 

afortunadamente, las reacciones más comunes no suelen ser graves y consisten en 

exantemas maculopapulosos seguidos de las urticarias.(31) 
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Profilaxis Antibiótica
 

Se define como el proceso para prevenir la aparición de infecciones a nivel de la herida 

quirúrgica, creando un estado de resistencia ideal ante los microorganismos, a través de 

concentraciones antibióticas que evitaran la proliferación y diseminación bacteriana a 

partir de la puerta de entrada que constituye la herida quirúrgica.(32) 

Está indicada siempre que exista un riesgo de importancia de infección, ya sea por las 

características propias de la operación o por las diversas condiciones locales o generales 

del paciente.(32) 

La prevención del inicio y desarrollo de infecciones. La cual va a evitar las 

complicaciones, combatir las bacterias que están originando dicha infección, supeditado 

al estado de salud del paciente y que el tratamiento sea accesible y el más adecuado.(33)
 

La elección de un antibiótico para la profilaxis se basa en varios factores. El antibiótico 

debe ser activo en contra de bacterias que con mayor frecuencia causan infecciones 

relacionadas con procedimientos dentales. Además un antibiótico debe elegirse cuidando 

que el paciente no sea alérgico (a) a este, o que pueda causar hemorragias.(33) 

Desde que aparecieron los antibióticos fueron de mucha importancia para el tratamiento 

de diversos síntomas de las infecciones, dentro de las cuales traían como consecuencia 

altos índices de muertes, y su utilización a gran escala permitió la disminución de forma 

importante de  la morbimortalidad de diversas enfermedades existentes, por lo cual se 

llegó a pensar que estas dolencias iban a desaparecer, sin embargo no fue así.(33) 
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La aplicación de una profilaxis antibiótica debe de estar encaminada en la prevención o 

en el tratamiento de las infecciones.(34) 

- Profilaxis de las infecciones: La profilaxis antibiótica consiste en administrar 

antibióticos a pacientes que no presentan evidencias de infección, con la finalidad de 

prevenir la colonización de bacterias y sus complicaciones en el periodo 

postoperatorio. El uso profiláctico de antibióticos en odontología debe de utilizarse 

para prevenir en la región intervenida una infección, ya sea en una cirugía periodontal, 

alargamientos de corona, entre otras.(34)
 

- Profilaxis quirúrgica: existe controversia en la profilaxis de las infecciones en el caso 

de cirugías de terceros molares retenidos, cirugías periodontales y en cirugías de 

implantes dentales.(34)
 

La profilaxis antibiótica no se indica en estas situaciones, al menos que el sistema 

inmunológico del paciente este comprometido o existan antecedentes de enfermedades 

sistémicas u otras condiciones de riesgo. Se estima entre el 6% y el 7% de los pacientes 

medicados con antibióticos experimentan algún tipo de reacción adversa; por lo cual 

debe ser considerado en el momento de evaluar la relación riesgo-beneficio del uso de 

los antibióticos.(34)
 

Cuando existen malas indicaciones o falta de cumplimiento de la prescripción antibiótica 

en la aplicación de profilaxis antibiótica, puede desencadenar el fracaso de la terapia, 

desarrollo de farmacorresistencia de bacterias, camuflaje de infecciones locales o 

sistémicas, complicaciones por la ineficiencia de erradicación de la cantidad necesaria 
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de los microorganismos que conllevara a la persistencia de cierto grupo de estas, 

manteniendo de esta forma su patogenicidad sin originar manifestaciones agudas que 

puedan ser visibles.(35) 

Resistencia antibiótica 

Se va a definir como la capacidad que posee un microorganismo para crecer en 

presencia de un fármaco o medicamento al que normalmente era vulnerable. El 

desarrollo de la resistencia antibiótica es complejo y multifactorial, dentro de estos 

factores encontramos:(36)
 

- Uso inadecuado de antibióticos. 

- Dosis inadecuadas según el esquema del tratamiento. 

- Incumplimiento de la prescripción médica por parte del paciente. 

- La automedicación  

- Capacidad de adaptación de los microorganismos. 

Al usar un antibiótico, este actúa de manera directa en la flora propia del 

microorganismo y de manera secundaria en la persona que está con el tratamiento. Estos 

microorganismos forman parte de diversos ambientes ecológicos que a su vez comparten 

con una gran variedad de seres vivos y por consecuencia afectan al resto de la 

colectividad. Entonces, la resistencia a estos fármacos engloba el hecho que los 

antibióticos son medicamentos que causan gran impacto en la población debido a su mal 

uso; está removiendo aquellas cepas susceptibles y dejando en sustitución las cepas 
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resistentes, dicho fenómeno es de gran preocupación ya que dicha resistencia puede 

transferirse entre bacterias.(36)
 

Las consecuencias a este problema son las infecciones de moderadas a severas causadas 

por microorganismos resistentes, tal es así, que la   prevalencia ha aumentado de manera 

significativa y se puede transmitir entre personas que padezcan este tipo de 

enfermedades.(36) 

Por tal motivo la resistencia antibiótica que se observa en las actividades clínicas se 

puede puntualizar como la capacidad que posee una cepa para resistir concentraciones 

del antibiótico en los tratamientos terapéuticos.  Dicha resistencia consigna que las 

bacterias logren alcanzar múltiples mecanismos de farmacorresistencia, que trae como 

consecuencia la pérdida parcial o total de la eficacia y eficiencia terapéutica de los 

medicamentos.(37) 

Se debe de tener en cuenta que el uso de un antibiótico en una terapia profiláctica debe 

de tener la capacidad de actuar sobre el microorganismo patognomónico puede 

transformar la estructura de los gérmenes que están conformando la extensa microflora 

normal.(37) 

Hoy por hoy existe una gran cantidad de cepas farmacorresistente originadas de una 

mala praxis con respecto a las terapias profilácticas, que trae como consecuencia los  

numerosos problemas en el tratamiento ideal de las infecciones bacterianas.(37) 
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Infecciones Odontogénicas: 

Su origen es en el diente o en los tejidos circundantes que lo rodean íntimamente, 

progresa a lo largo del periodonto hasta la parte apical, afectando al hueso periapical del 

periostio hacia estructuras vecinas o más lejanas. (38) 

Las diversas condiciones del paciente presentan factores sistémicos que determinan la 

resistencia del huésped, la cual se altera en situaciones como en el síndrome de 

inmunodeficiencia o en diabetes no controlada y factores locales que van a condicionar 

la propagación de la infección. Sus complicaciones pueden desencadenar 

manifestaciones a nivel sistémico, afectar de manera grave al estado general y 

comprometer la vida del paciente.(38) 

Ya sea por un problema pulpar o periodontal, la proliferación y multiplicación de 

bacterias desencadenan un desequilibrio interno y así se manifiestan los signos y 

síntomas. Si el paciente no es atendido de manera adecuada, persiste la presencia de 

focos infeccioso y no recibirá el tratamiento de soporte necesario y la situación se 

agravara. Mientras se esté presente el foco de infección, el proceso empeorará a pesar de 

la administración correcta del antibiótico y del drenaje.(39) 

Es imperativo que el foco de infección sea retirado, ya sea por medio del tratamiento de 

conductos o generalmente con la extracción del mismo, sin importar si el diente está 

retenido parcial o completamente. En pacientes con afección severa y con múltiples 

focos de infección, deberán de manejarse en su totalidad por la posibilidad de presentar 

este problema en más de un diente.(39) 
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III. HIPOTESIS 

El presente trabajo es de tipo descriptivo por lo tanto no necesita hipótesis. 
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IV. METODOLÓGIA 

4.1 Diseño de la investigación: 

La presente investigación es de tipo descriptivo cualitativo, diseño 

epidemiológico y de nivel transversal prospectivo y observacional. 

 

4.2 Población y muestra:  

La población está constituido por 230 Cirujanos Dentistas que laboran en la 

ciudad de Chimbote, Provincia del Santa - Áncash durante el año 2016, 

registrados en el Colegio Odontológico de Áncash, de los cuales se encuestaron 

a 89 cirujanos dentistas para poder realizar el presente trabajo de investigación. 

El tipo de muestra fue no probabilístico por conveniencia. 

Criterios de selección   

Criterios de inclusión: 

- Cirujanos dentistas que laboren de la Ciudad de Chimbote, Provincia del 

Santa - Áncash que estén registrados en el Colegio Odontológico de Áncash. 

- Cirujanos dentistas que laboren de la Ciudad de Chimbote, Provincia del 

Santa - Áncash que aceptan resolver el cuestionario. 

- Cirujanos dentistas que laboren de la Ciudad de Chimbote, Provincia del 

Santa - Áncash que esté en funcionamiento su consultorio. 

- Cirujanos dentistas que laboren de la Ciudad de Chimbote, Provincia del 

Santa - Áncash que tengan más de 5 años laborando. 
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              Criterios de exclusión:  

⁻ Cirujanos dentistas que laboren de la Ciudad de Chimbote, Provincia del 

Santa - Áncash que no estén registrados en el Colegio Odontológico de 

Áncash. 

⁻ Cirujanos dentistas que laboren de la Ciudad de Chimbote, Provincia del 

Santa - Áncash que no acepten resolver el cuestionario. 

⁻ Cirujanos dentistas que laboren de la Ciudad de Chimbote, Provincia del 

Santa - Áncash que no esté en funcionamiento su consultorio. 

⁻ Cirujanos dentistas que laboren de la Ciudad de Chimbote, Provincia del 

Santa - Áncash que tengan menos de 5 años laborando. 

 

4.3 Definición y Operacionalización de variables 

Definición de variable  

Nivel de Conocimiento sobre Prescripción Antibiótica Racional  

Es definido como el proceso por el cual su uso debe estar supeditado a 

enfermedades en donde sean estrictamente necesarias prescribirlas; ya que los 

mecanismos de acción y de resistencia que han perfeccionado las bacterias 

hacen que los antibióticos no tengan los efectos esperados en la resolución de 

las enfermedades. 
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Dimensión de la variable 

Conocimiento sobre Antibiótico de primera elección para el tratamiento de 

infecciones odontogénicas. 

Es definido como la elección ideal sobre el antibiótico que se va a usar como 

primera elección, las indicaciones de uso y la acción antibacteriana frente a las 

bacterias predominantes en la cavidad oral.   

Conocimiento sobre Antibiótico de elección en alérgicos al de primera 

elección para el tratamiento de infecciones odontogénicas. 

Es definido como la opción ideal del antibiótico de elección frente a pacientes 

que desencadenan reacciones alérgicas, como así también saber el mecanismo 

de acción y su dosificación correcta. 

Conocimiento sobre Profilaxis Antibiótica   

Es definido como aquel procedimiento por el cual se administra antibióticos, 

que son eficaces para disminuir y en muchos casos evitar una infección 

localizada o generalizada por la colonización de bacterias.  
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Conocimiento sobre Prescripción Antibiótica en pacientes sistémicamente 

comprometidos 

 Es definido como el estudio y comprensión adecuada, que se tiene para la 

administración adecuada de antibióticos a pacientes que padecen enfermedades 

sistémicas. 

 Operacionalización de variable 

Nivel de conocimiento sobre prescripción antibiótica racional en estomatología. 

VARIABLE 
DEF. 

CONCEPTUAL  
DIMENSION INDICADORES  VALORES TIPO ESCALA 

NIVEL DE 

CONOCIMIENTO 

SOBRE 

PRESCRIPCIÓN 

ANTIBIÓTICA 

RACIONAL  

Es el nivel de 

conocimiento 

sobre 

prescripción 

antibiótica 

racional de los 

cirujanos 

dentistas del 

Distrito de 

Chimbote, 

Provincia del 

Santa - Ancash, 

2016 es de suma 

importancia para 

el manejo ideal 

de diferentes 

enfermedades de 

origen 

odontogénico y 

no odontogénico 

C. SOBRE 

ANTIBIOTICO DE 

PRIMERA ELECCION  

PARA EL 

TRATAMIENTO DE 

INFECCIONES 

ODONTOGÉNICAS 

Respuestas  a las 

preguntas (1, 2, 3, 4, 

5,6)  del 

cuestionario. 

Bueno    5-6 

Regular  3-4 

Malo      0-2 

C
U

A
L

IT
A

T
IV

O
 

O
R

D
IN

A
L

 

C. ANTIBIOTICO DE 

ELECCION  EN 

PACIENTES 

ALÉRGICOS AL DE 

PRIMERA ELECCIÓN  

PARA EL 

TRATAMIENTO DE 

INFECCIONES 

ODONTOGÉNICAS 

Respuestas  a las 

preguntas (7, 8, 9) 

del cuestionario. 

Bueno        3 

Regular      2 

Malo       0-1 

C. SOBRE 

PROFILAXIS 

ANTIBIÓTICA 

Respuestas  a las 

preguntas (10, 11, 

12, 13)  del 

cuestionario. 

Bueno         4 

Regular    2-3 

Malo        0-1 

C. SOBRE 

PRESCRIPCION 

ANTIBIOTICA EN 

PACIENTES 

SISTÉMICAMENTE 

COMPROMETIDOS 

Respuestas  a las 

preguntas (14, 15) 

del cuestionario. 

Bueno      2  

Regular    1 

Malo        0 
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4.4  Técnica e instrumentos de recolección de datos.   

La técnica que se empleó para la recolección de datos fue el cuestionario, se 

utilizó un instrumento de evaluación encuesta que fue validado por alumna  Leydi 

Jhoselin Cerna en la tesis “Nivel de conocimientos sobre prescripción antibiótica 

racional en estomatología de los cirujanos dentistas de la ciudad de Lima, 

provincia del Callao, Distrito de Ventanilla, año 2016”. 

Bajo el criterio de juicio de expertos y se calculó la consistencia interna del 

instrumento mediante el coeficiente de confiabilidad de alfa de Cronbach (0.702) 

Instrumento 

El instrumento utilizado fue el cuestionario de preguntas cerradas para medir los 

niveles de conocimiento de los cirujanos dentistas del Distrito de Chimbote, sobre 

prescripción antibiótica racional, conformada por 15 preguntas cerradas de carácter 

anónimo; dividida en cuatro dimensiones basadas en el conocimiento sobre el 

antibiótico de primera elección ante las infecciones odontogénicas (preguntas 1, 2, 

3, 4, 5 y 6), el conocimiento sobre el antibiótico de elección en pacientes  alérgicos 

al antibiótico de primera elección ante el tratamiento de las infecciones 

odontogénicas (preguntas 7, 8 y 9), el conocimiento sobre profilaxis antibiótica 

(preguntas 10, 11, 12 y 13) y el conocimiento sobre prescripción antibiótica en 

pacientes sistémicamente comprometidos en el tratamiento de las infecciones 

odontogénicas (preguntas 14 y 15) (Anexo n° 01) . 
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En forma general: 

Conocimiento sobre prescripción antibiótica racional (15 preguntas)  

Bueno     (12-15 puntos) 

Regular  (9-11 puntos)  

Malo      (0-8 puntos) 

Procedimiento para la recolección de datos 

Se visitó a los cirujanos dentistas en sus centros de labores según su horario de 

atención, donde se procedió a realizar la identificación de la tesista como alumna de 

la Universidad los Ángeles de Chimbote y se le invitó a participar. Si es que accedió 

a participar se le entrego un cargo de identificación (Anexo N°03), posteriormente 

se les entrego el cuestionario (Anexo N°01) para que lo completen. Se estima una 

duración de 15 minutos por llenado de cada cuestionario, determinado en prueba 

piloto. 

Se aplicó el cuestionario cuando los cirujanos dentistas tuvieron el tiempo para 

responderlo y buscar así mayor apoyo con la investigación. 

La encuesta consto de 15 preguntas y los datos de interés se obtuvieron mediante el 

total de respuestas correctas e incorrectas, de todas las encuestas realizadas, así 

como por cada pregunta elaborada.  

Los datos obtenidos se vaciaron en una hoja de cálculo del software Excel versión 

2013 para su posterior análisis. 
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I.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 ingresando a la base de datos 

del programa de Microsoft Excel 2013, donde se determinaron los resultados 

porcentuales usando tablas de distribución de frecuencias y gráficos. 

4.6  Matriz de consistencia  

PROBLEMA OBJETIVOS METODOLOGÍA POBLACIÓN 

Problema general 

 

¿Cuál es el nivel de 

conocimiento sobre prescripción 

antibiótica racional de los 

cirujanos dentistas del Distrito 

de Chimbote, Provincia del 

Santa - Áncash, 2016? 

 

 

Objetivo general  

Determinar el nivel de  conocimiento 

sobre prescripción antibiótica racional 

de los cirujanos dentistas del Distrito de 

Chimbote, Provincia del Santa - Áncash, 

2016. 

Objetivos específicos  

Determinar el nivel de conocimiento 

sobre antibiótico de primera elección 

para el tratamiento de infecciones 

odontogénicas de los cirujanos dentistas 

del Distrito de Chimbote, Provincia del 

Santa - Áncash, 2016. 

Determinar el nivel de conocimiento 

sobre antibiótico de elección en alérgicos 

para el tratamiento de infecciones 

odontogénicas al de primera elección de 

los cirujanos dentistas del Distrito de 

Chimbote, Provincia del Santa - Áncash, 

2016. 

Determinar el nivel de conocimiento 

sobre profilaxis antibiótica de los 

cirujanos dentistas del Distrito de 

Chimbote, Provincia del Santa - Áncash, 

2016. 

Determinar el nivel de conocimiento 

sobre  prescripción antibiótica en 

pacientes sistémicos de los cirujanos 

dentistas del Distrito de Chimbote, 

Provincia del Santa - Áncash, 2016. 

 

Método  

El método de investigación fue 

descriptivo, cuantitativo, 

epidemiológico, transversal, 

prospectivo y observacional. 

Diseño  de  la 

investigación  

El siguiente trabajo fue 

transversal,   prospectivo y 

observacional 

Población  

La población está constituida por 

230 odontólogos registrados en el 

Colegio Odontológico de Áncash, 

del Distrito de Chimbote, Provincia 

del Santa - Áncash. 

Muestra  

La muestra obtenida fue  de 89 

cirujanos dentistas. 
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I.6  Principios éticos  

El estudio se realizó respetando los diferentes principios éticos y jurídicos,  donde 

se honraron los derechos de autor y confidencialidad de información obtenida de los 

cirujanos dentistas registrados en el Colegio Odontológico de Ancash. Se considera 

que la investigación debe preservar la salud, integridad y dignidad; y respecto a la 

información obtenida de estos; mantener la intimidad y confidencialidad de la 

información individual. Se cumplió con los trámites administrativos estipulados por 

la Uladech-Católica.(40) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

36 
 

malo 
50% 

regular 
34% 

bueno 
16% 

V. RESULTADOS 

5.1 Resultados 

TABLA N° 01:  

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PRESCRIPCIÓN ANTIBIÓTICA 

RACIONAL DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS DEL DISTRITO DE 

CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA - ÁNCASH, 2016. 

 

 

 

 

Fuente: Encuesta realizada a los cirujanos dentistas del Distrito de Chimbote, 2016 

GRÁFICO N° 01:  

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PRESCRIPCIÓN ANTIBIÓTICA 

RACIONAL DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS DEL DISTRITO DE 

CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA - ÁNCASH, 2016. 

 

 

 

 

 FUENTE: Tabla N° 01 

 

n°    Porcentaje 

Bueno 14 16 

Regular 30 34 

Malo 45 50 

Total 89 100 
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malo 
48% 

regular 
33% 

bueno 
19% 

TABLA N° 02:  

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ANTIBIÓTICO DE PRIMERA ELECCIÓN 

PARA EL TRATAMIENTO DE INFECCIONES ODONTOGÉNICAS DE LOS 

CIRUJANOS DENTISTAS DEL DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL 

SANTA - ÁNCASH, 2016. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Encuesta realizada a los cirujanos dentistas del Distrito de Chimbote, 2016. 
 

GRÁFICO N° 02:  

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ANTIBIÓTICO DE PRIMERA ELECCIÓN 

PARA EL TRATAMIENTO DE INFECCIONES ODONTOGÉNICAS DE LOS 

CIRUJANOS DENTISTAS DEL DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL 

SANTA - ÁNCASH, 2016. 

 

 

 

 

               FUENTE: Tabla N° 02 

 

n°    Porcentaje 

Bueno 17 19 

Regular 29 33 

Malo 43 48 

Total 89 100 
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TABLA N° 03:  

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ANTIBIÓTICO DE ELECCIÓN EN 

ALÉRGICOS AL DE PRIMERA ELECCIÓN PARA EL TRATAMIENTO DE 

INFECCIONES ODONTOGÉNICAS DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS DEL 

DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA - ÁNCASH, 2016. 

 

 

 

 

 

Fuente: Encuesta realizada a los cirujanos dentistas del Distrito de Chimbote, 2016. 

GRÁFICO N° 03:  

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ANTIBIÓTICO DE ELECCIÓN EN 

ALÉRGICOS AL DE PRIMERA ELECCIÓN PARA EL TRATAMIENTO DE 

INFECCIONES ODONTOGÉNICAS DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS DEL  

DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA - ÁNCASH, 2016. 

 

 

 

 

 

n°    Porcentaje 

Bueno 13 15 

Regular 32 36 

Malo 44 49 

Total 89 100 

malo 
49% 

regular 
36% 

bueno 
15% 

FUENTE: Tabla N° 03 
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TABLA N° 04: 

 NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PROFILAXIS ANTIBIÓTICA DE LOS 

CIRUJANOS DENTISTAS DEL DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL 

SANTA - ÁNCASH, 2016. 

Fuente: Encuesta realizada a los cirujanos dentistas del Distrito de Chimbote, 2016. 

GRÁFICO N° 04:  

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PROFILAXIS ANTIBIÓTICA DE LOS 

CIRUJANOS DENTISTAS DEL DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL 

SANTA - ÁNCASH, 2016. 

 

 

 

 

 

FUENTE: Tabla N° 04 

 

n°    Porcentaje 

Bueno 12 16 

Regular 30 33 

Malo 47 51 

Total 89 100 

malo 
51% 

regular 
33% 

bueno 
16% 
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TABLA N° 05: 

 NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PRESCRIPCIÓN ANTIBIÓTICA EN 

PACIENTES SISTÉMICAMENTE COMPROMETIDOS DE LOS CIRUJANOS 

DENTISTAS DEL DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA - 

ÁNCASH, 2016. 

Fuente: Encuesta realizada a los cirujanos dentistas del Distrito de Chimbote, 2016 

GRÁFICO N° 05:  

 

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PRESCRIPCIÓN ANTIBIÓTICA EN 

PACIENTES SISTÉMICAMENTE COMPROMETIDOS DE LOS CIRUJANOS 

DENTISTAS DEL DISTRITO DE CHIMBOTE. PROVINCIA DEL SANTA-

ÁNCASH, 2016. 

 

 

 

 

 

n°    Porcentaje 

Bueno 24 19 

Regular 35 39 

Malo 40 42 

Total 89 100 

malo 
42% 

regular 
39% 

bueno 
19% 

FUENTE: Tabla N° 05 
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5.2 Análisis de resultados 

El estudio realizado acerca del conocimiento sobre prescripción antibiótica racional, 

determinó que el nivel de conocimiento fue malo con un 50% en los cirujanos 

dentistas del Distrito de Chimbote, los cuales están en concordancia con Contreras 

(48%), Gallegos y col (49%), De la Cruz (50%), Ordoñez y col (56%), Amara 

(50%), y Vargas (49%), estos estudios concuerdan que el nivel de conocimiento 

sobre prescripción antibiótica racional de los cirujanos dentistas es malo a pesar de 

haber una variación en el número de la muestra, a diferencia de Curay, que obtuvo 

resultados de regular en un 63% con respecto al nivel de conocimiento sobre 

prescripción antibiótica racional, ya que aplico su investigación en docentes 

cirujanos dentistas de la Universidad Señor de Sipan. 

En  cuanto al  nivel de conocimiento sobre el antibiótico de primera elección para el 

tratamiento de infecciones odontogénicas de los cirujanos dentistas, se pudo 

determinar que el nivel es malo con un 48% en relación a los encuestados, estos 

resultados están en concordancia con Contreras que obtuvo un resultado de 46%, 

mientras Gallego y col obtuvieron un 50%, De la Cruz obtuvo un 42%, Ordoñez y 

col consignaron el 61% y Amara consigo un 60%. 

Se obtuvo también, que el nivel de conocimiento de antibiótico de elección en 

alérgicos para el tratamiento de infecciones odontogénicas al de primera elección es 

malo en un 49%, los resultados guarda relación con Gallegos el cual obtuvo que el 
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48% desconoce el antibiótico de elección ideal en este tipo de pacientes, por otra 

parte Vargas obtuvo un 45%,  

Sobre el nivel de conocimiento sobre profilaxis antibiótica, se determinó que es 

malo con un 51% en proporción a los encuestados, estos resultados se encuentran en 

semejanza con De la Cruz que consigna al 40%, mientras que Ordoñez y col, 

obtuvieron un 55% a diferencia de Curay, quien obtuvo que el 54% posee regular 

conocimiento con respecto a profilaxis antibiótica y sus indicaciones adecuadas. 

Por último, se obtuvo que el nivel de conocimiento de prescripción antibiótica en 

pacientes sistémicamente comprometidos es malo por parte de los cirujanos 

dentistas con 42%, los cuales están en relación con Contreras que recopilo que el 

50% es malo en cuanto al conocimiento y pautas ideales para la prescripción en 

estos pacientes, por otro lado Amara obtuvo que el 51% fue malo y Vargas consignó 

que el 48%. 

 

 

 

 

 



 

43 
 

VI. CONCLUSIONES  

Nivel de  conocimiento sobre prescripción antibiótica racional de los cirujanos 

dentistas del Distrito de Chimbote, Provincia del Santa - Áncash, 2016, se obtuvo el 

50%, equivalente a malo, mientras que el 34% tienen un conocimiento regular, por 

otro lado solamente el 16% es bueno.  

Nivel de conocimiento sobre antibiótico de primera elección para el tratamiento de 

infecciones odontogénicas de los cirujanos dentistas del Distrito de Chimbote, 

Provincia del Santa - Áncash, 2016, se obtuvo el 48% equivalente a malo, mientras 

que el 33% tienen un conocimiento regular, por otro lado solamente el 19% es 

bueno.  

Nivel de conocimiento sobre antibiótico de elección en alérgicos al de primera 

elección para el tratamiento de infecciones odontogénicas de los cirujanos dentistas 

del Distrito de Chimbote, Provincia del Santa - Áncash, 2016, se obtuvo que en el 

49% es malo, mientras que el 36% posee un conocimiento regular, por otro lado, 

solamente el 15% es bueno.  

Nivel de conocimiento sobre profilaxis antibiótica de los cirujanos dentistas del 

Distrito de Chimbote, Provincia del Santa - Áncash, 2016, se obtuvo que en el 51% 

es malo, mientras que el 33% posee un conocimiento regular, por otro lado, 

solamente el 16% es bueno.  



 

44 
 

Nivel de conocimiento sobre prescripción antibiótica en pacientes sistémicamente 

comprometidos de los cirujanos dentistas del Distrito de Chimbote, Provincia del 

Santa - Áncash, 2016, se obtuvo se obtuvo el 42% equivalente a malo, mientras que 

el 39% tienen un conocimiento regular, por otro lado solamente el 19% es bueno.  
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ANEXOS 

ANEXO N° 01 (Encuesta) 

A. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ANTIBIÓTICO CONSIDERADO DE 

PRIMERA ELECCIÓN PARA EL TRATAMIENTO DE LAS INFECCIONES 

ODONTOGÉNICAS 

1. ¿Cuál es el fármaco de elección para el tratamiento antimicrobiano de estomatitis 

aftosa recurrente, sin enfermedad sistémica? 

a) Penicilina natural (G-V) 

b) Amoxicilina  

c) Clindamicina 

d) No se receta ningún medicamento 

2. De las siguientes alternativas ¿Qué antimicrobiano prescribirá  en caso de una 

infección odontogénica moderada? 

a) Clindamicina  

b) Amoxicilina  

c) Eritromicina  

d) Azitromicina 

3. ¿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 
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4. ¿Qué antimicrobiano sería el indicado ante un absceso dentoalveolar y que no se vea 

afectado por las enzimas betalactamasas? 

a) Amoxicilina 

b) Amoxicilina/Ac. Clavulánico 

c) Penicilina 

d) Azitromicina 

5. ¿Cuál será el antimicrobiano que evitara 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 

6.  ¿Cuál es el mecanismo de acción del ácido clavulánico 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 

B. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ANTIBIÓTICO DE ELECCIÓN EN 

PACIENTES ALÉRGICOS AL DE PRIMERA ELECCIÓN PARA EL 

TRATAMIENTO DE LAS INFECCIONES ODONTOGÉNICAS 

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

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

a) Tetraciclinas 
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b) Eritromicina 

c) Metronidazol 

d) Clindamicina 

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

Medicamentos o agencia de drogas y alimentos) ¿Cuál es el antimicrobiano utilizado en 

infecciones severas en mujeres embarazadas que se encuentran en el segundo y tercer 

trimestre? 

a) Penicilina 

b) Eritromicina 

c) Clindamicina 

d) Estreptomicina 

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

a) Clindamicina 

b) Tetraciclina 

c) Amoxicilina 

d) Azitromicina 

C: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PROFILAXIS ANTIBIÓTICA 

10. 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 



 

58 
 

11. 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 

12. ¿Cuál es el fármaco de elección para el tratamiento antimicrobiano de una alveolitis 

seca? 

a) Penicilina natural 

b) Clindamicina 

c) Eritromicina 

d) No se receta ningún antibiótico 

13. ¿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 de tratamiento (post exodoncia) 

c) Receto antibiótico pre y post exodoncia 

d) No receto ningún fármaco antibiótico 

D: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PRESCRICION ANTIBIOTICA EN 

PACIENTES SISTEMICAMENTE COMPROMETIDOS  

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

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

antimicrobianos puede causar efecto teratógeno en el feto durante el embarazo como 

hipoplasia del esmalte? 
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a) Penicilinas 

b) Tetraciclina  

c) Eritromicina  

d) Clindamicina 

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

a) Streptococcus Viridans  

b) Sthaphyloccus 

c) Streptococcus Mutans 

d) Lactobacilos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

60 
 

                             ANEXO N° 02 (Validación de la Encuesta) 
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Item Statistics 

 Mean Std. Deviation N 

VAR00001 .70 .470 20 

VAR00002 .55 .510 20 

VAR00003 .95 .224 20 

VAR00004 .90 .308 20 

VAR00005 .80 .410 20 

VAR00006 .55 .510 20 

VAR00007 .80 .410 20 

VAR00008 .50 .513 20 

VAR00009 .05 .224 20 

VAR00010 .55 .510 20 

VAR00011 .60 .503 20 

VAR00012 .45 .510 20 

VAR00013 .50 .513 20 

VAR00014 .70 .470 20 

VAR00015 .50 .513 20 

 

 

 

 

 

 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

N of Items 

.702 15 
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ANEXO N° 03 (carta de presentación) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

63 
 

ANEXO N° 04 (Validación del padrón odontológico por el Colegio Odontológico 

Áncash – Chimbote) 
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ANEXO N°05 (Lista de cirujanos dentistas que laboran en Chimbote según padrón 

Odontológico) 
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ANEXO N°05 (Lista de cirujanos dentistas que laboran en Chimbote según padrón 

Odontológico) 
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ANEXO N°05 (Lista de cirujanos dentistas que laboran en Chimbote según padrón 

Odontológico) 
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 ANEXO N°05 (Lista de cirujanos dentistas que laboran en Chimbote según 

padrón Odontológico) 
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ANEXO N° 06 (Ubicación Geográfica) 
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ANEXO N° 7 (Fotos de Evidencia)
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