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El estudio tuvo el objetivo de determinar el nivel de conocimiento sobre el uso de 

antibióticos en cirujanos dentistas, Tumbes 2022. Fue tipo básica, no experimental, 

descriptiva y transversal; evaluándose a 142 participantes de los cuales 51,41% 

fueron de sexo masculino y 48,59% sexo femenino, quienes se les aplicó un 

cuestionario con 20 preguntas cerradas. Los resultados mostraron que 80,3% 

presentó un nivel de conocimiento regular, 18,3% bueno y 1,4% malo. Así mismo, 

en cuanto al género se obtuvo que el sexo masculino obtuvo 80,8% nivel regular, 

17,8% bueno y 1,4% malo; el sexo femenino obtuvo 79,8% nivel regular, 18,8% 

bueno y 1,4% malo; no se encontró una diferencia significativa entre el género y 

nivel de conocimiento. Según los años de experiencia, se encontró que mayor a 5 

años presentaron 77,1% nivel regular, 18,8% bueno y 4,2% malo; de 5 - 10 años 

81,8% regular y 18,2% bueno; mayor de 10 - 15 años 75,9% regular y 24,1% bueno; 

en mayor a 15 años el 100% fue nivel regular. Se concluye que, el nivel de 

conocimiento sobre el uso de antibióticos de cirujanos dentistas, Tumbes 2022 fue 

regular. 

Palabras clave: Conocimiento, antibacterianos, odontólogos. 

RESUMEN 
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The study had the objective of determining the level of knowledge about the use of 

antibiotics in dental surgeons, Tumbes 2022. It was a basic, non-experimental, 

descriptive and cross-sectional type; evaluating 142 participants of which 51.41% 

were male and 48.59% female, who were given a questionnaire with 20 closed 

questions. The results showed that 80.3% presented a regular level of knowledge, 

18.3% good and 1.4% bad. Likewise, in terms of gender, it was obtained that the 

male sex obtained 80.8% regular level, 17.8% good and 1.4% bad; the female sex 

obtained 79.7% regular level, 18.8% good and 1.4% bad; no significant difference 

was found between gender and level of knowledge. According to the years of 

experience, it was found that older than 5 years presented 77.1% regular level, 

18.8% good and 4.2% bad; from 5 to 10 years old, 81.8% regular and 18.2% good; 

older than 10 - 15 years 75.9% regular and 24.1% good; in those older than 15 

years, 100% was a regular level. It is concluded that the level of knowledge about 

the use of antibiotics of dental surgeons, Tumbes 2022 was regular. 

Keywords: Knowledge, antibiotics, dentist
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I. INTRODUCCIÓN

El uso de antibióticos, es la principal forma para combatir el proceso de infección

bacteriana de manera sistémica y también como profilaxis antibiótica,

considerando el estado de salud general de los pacientes para su prescripción.

Siendo respaldado científicamente su utilidad para terapias en infecciones de

origen dental focalizadas, así como también en la diseminación a otros tejidos. 1,2

Desde que surgieron como una solución de tratamiento frente a infecciones por

microorganismos para la humanidad, se han desarrollado grandes avances, lo que

conlleva a una mejor calidad de vida y reducción de morbilidad y mortalidad. 1,2,3

Se ha evidenciado, que una de las principales causas por la que acuden los

pacientes a consulta dental es la odontalgia producto de un absceso periapical.4,5

Por lo cual, los dentistas realizan un tratamiento sistémico con antibióticos y un

procedimiento en la pieza dentaria en compromiso, según sea el caso y la opción

de tratamiento que elige el paciente. Esto indica que el uso de antibióticos en

odontología es sustancial. 4,5

Actualmente hay una extensiva gama de antibióticos a disposición y empleo en el

área y en su mayoría se prescriben con cursos cortos de tratamiento que van de

5 a 7 días, según el criterio del cirujano dentista. Por ello es importante mencionar

que la utilidad adecuada de antibióticos en la atención odontológica tiene a fin la

eficacia sin causar daño sistémico y frenar el desarrollo de resistencia bacteriana.6

Los dentistas son responsables de una cantidad sustancial de todas las

prescripciones de antibióticos, por lo que es importante que tengan un nivel de

conocimiento bueno sobre los principios y prácticas responsables en su uso.7

Gómez C.8, señala en su estudio realizado en Iztacala - México, que en su mayoría

los cirujanos dentistas encuestados tienen un nivel de conocimiento regular, que

no es el adecuado para el uso y control de las infecciones odontogénicas,

profilaxis antibiótica y resistencia bacteriana según los casos clínicos que se

presentan en la consulta. Por otra parte identifica en su estudio que el nivel regular

en un porcentaje se debe a la falta de acudir a capacitaciones y cursos desde que

son egresados de las universidades, prescribiendo empíricamente considerando

la eficacia del antibiótico en el proceso clínico a tratar y su experiencia en la

práctica.8
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Diversos estudios en el Perú han mencionado el regular a bajo nivel conocimiento 

sobre el uso de antibióticos en cirujanos dentistas; tal es así el caso de Ramírez 

M.9 que realizó un estudio en Chimbote, en el cual concluye que el nivel de 

conocimiento fue malo en un 50%; mientras que en Piura, Jaramillo L.10  muestra 

un nivel regular de conocimiento de los cirujanos dentistas en un 63%. Resaltando 

la preocupación sobre los resultados encontrados y recomendando el inicio de 

fomentar capacitaciones, cursos, congresos con la finalidad de mejorar el nivel de 

conocimientos. 

A partir de cuantiosos estudios que han demostrado el nivel de conocimiento 

regular o malo en cuanto al uso de antibióticos, así como el manejo indiscriminado 

de estos en diversos países y el nuestro, se ha reportado el aumento de la 

resistencia bacteriana con cifras alarmantes según la OMS, la cual ha calificado 

como una emergencia mundial y ha convocado a los estados del mundo a elaborar 

y optimizar medidas para mejorar y controlar el uso de antibióticos.6,8 Se estima 

que más de 250 000 personas por año en los EEUU son diagnosticadas con una 

infección resistente a los antibióticos.11 Quino S, et al.12 en su estudio realizado 

en Lima - Perú reconoce que, hay aumento en las tasas de resistencia en la 

bacteria streptococcus aureus, escherichia coli, con respecto a los antibióticos 

penicilina, clindamicina y fluoroquinolonas por encima del 60%; respecto al uso 

inadecuado y nivel de conocimiento malo en relación a los antibióticos.  

Como podemos observar, nuestro país y sus regiones no son ajenos a la 

problemática que con el tiempo viene determinando las investigaciones, las cuales 

muestran el nivel de conocimiento regular a bajo lo que conlleva al inadecuado 

uso frente a pacientes adultos, pediátricos, gestantes, alérgicos y las 

consecuencias halladas como es el caso de la resistencia a diversas cepas de 

bacterias.13,14,15 Esto motiva a una auto crítica y reflexión en como ha venido 

desarrollándose el trabajo profesional y como se desarrollará a futuro el uso de 

antibióticos. Por otra parte, los cirujanos dentistas tienen el deber de orientar a los 

pacientes en el empleo de éstos por prescripción del profesional de la salud. 

Actualmente, es poca la estimación que se puede identificar sobre cuánto han 

contribuido los dentistas a la problemática nacional y mundial, pero podemos 

referir que la prescripción inapropiada, el regular a bajo nivel de conocimiento de 
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los profesionales de estomatología sobre el uso de antibióticos, tiene 

consecuencias sistémicas desfavorables.16 La academia americana de 

odontología pediátrica hace referencia que en estas últimas dos décadas, se está 

reconociendo que la problemática con los antibióticos no sólo abarca a pacientes 

adultos, igualmente se ven afectados los pacientes pediátricos, donde se da 

tratamientos antibióticos en exceso en casos no requeridos.17 

Un tema que abarca también el nivel de conocimiento sobre el uso de antibióticos 

en los cirujanos dentistas y que se debe tomar en cuenta para nuestra atención 

en consulta, es la profilaxis antibiótica; que como estudios mencionan es un punto 

vital para prevenir a nuestros pacientes sistémicamente comprometidos, utilizando 

los antibióticos correctos de acuerdo a la evaluación que se realiza en la consulta. 

Esta implementación de la profilaxis antibiótica tiene a fin, disminuir las posibles 

complicaciones de endocarditis, mejorar la atención clínica y la satisfacción de los 

pacientes. 18,19 Lo mismo se debe tomar en cuenta para pacientes gestantes, 

donde se debe analizar el riesgo beneficio sobre todo en el primer trimestre de 

embarazo, a partir de esto si la situación lo requiere por el riesgo de bacteremia o 

septicemia se debe utilizar antibióticos con bajo efecto tóxico, sin efectos 

teratogénicos y teniendo en consideración el historial médico de la paciente. 
15,18,19,20 Es por ello que el nivel de conocimiento y uso de antibióticos se debe 

realizar con una constante capacitación del cirujano dentista, desde la fase de 

pregrado y durante todo su desarrollo profesional; ya que es indispensable como 

se ha descrito con anterioridad. 14,21,22,23 

Por todo lo expuesto, se formula el siguiente problema general: ¿Cuál es el nivel 

de conocimiento sobre el uso de antibióticos de cirujanos dentistas de Tumbes 

2022? Esta investigación se justificó determinando y dando a conocer los datos 

estadísticos del nivel de conocimiento sobre el uso de antibióticos de los cirujanos 

dentistas del departamento de Tumbes; lo cual fomentará una autocrítica y 

sensibilización en razón de promover la mejora y mantener el uso racional de 

antibióticos en la práctica profesional odontológica según sea el caso; esto 

encierra optimizar los conceptos, aperturar debates y elevar la calidad de servicio 

para la satisfacción plena de nuestros pacientes y comunidades. El estudio aportó 

referencias para próximas investigaciones ampliando los datos y acercándose a 
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la realidad problemática que se refleja como región, país y comunidad científica 

en referencia. 

La investigación en cuanto al objetivo general determinó el nivel de conocimiento 

sobre el uso de antibióticos de cirujanos dentistas de Tumbes 2022.  Y en tanto a 

los objetivos específicos determinó el nivel de conocimiento sobre el uso de 

antibióticos en relación al sexo en cirujanos dentistas de Tumbes 2022; así como 

determinó el nivel de conocimiento sobre el uso de antibióticos en relación a los 

años de experiencia profesional en cirujanos dentistas de Tumbes 2022. 
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II. MARCO TEÓRICO 

Ravi H, et al.24 en el 2020 India, tuvieron como objetivo evaluar nivel de 

conocimiento en prescripción de antibióticos entre dentistas. El tipo de estudio fue 

básico, no experimental, se ejecutó con un cuestionario de 20 preguntas cerradas 

en línea con una muestra de 120 dentistas. El estudio encontró que el 51,7% de 

estudiantes presentan un nivel de conocimiento bueno, 35,8% nivel de 

conocimiento regular y 12,5% malo. En relación al género 45,8% que 

respondieron el cuestionario fueron mujeres, presentando 52,73% un nivel de 

conocimiento bueno, 32,73% regular y 14,54% malo; los hombres representaron 

el 54.2% de la muestra, donde el 27,69% presento nivel de conocimiento bueno, 

55,38% regular y 16,93% malo. El estudio concluye que el nivel de conocimiento 

y práctica sobre prescripción de antibióticos de los estudiantes es bueno, donde 

las mujeres presentaron una leve diferencia en cuanto al nivel de conocimiento 

bueno y mejores puntuaciones en relación a los hombres. 

Chumpitaz V, et al.18 en el 2020 Perú, tuvieron como objetivo determinar el nivel 

de conocimiento sobre antibióticos y profilaxis antibiótica en dentistas en Lima. El 

estudio fue de tipo analítico transversal, con una muestra de 117 dentistas entre 

varones y mujeres, con un cuestionario de 20 preguntas cerradas en un tiempo 

determinado de 20 minutos; estuvo clasificado en 3 niveles: bajo puntaje menor a 

10,5; regular puntaje de 10,5 a 13 y alto puntaje mayor a 13. Los resultados fueron 

de 53,0% nivel bajo, 31,6% nivel regular y 15,4% nivel bueno. El estudio llegó a la 

conclusión que el nivel de conocimiento es predominantemente bajo. 

Medina T, et al.25 en el 2020 en Perú, evaluaron el nivel de conocimiento sobre 

prescripción antibiótica en dentistas de la ciudad de Chachapoyas. El estudio fue 

descriptivo-transversal con una muestra de 30 cirujanos dentistas con un 

cuestionario virtual de 20 preguntas. Los resultados del estudio arrojaron que el 

70% tuvo nivel de conocimiento regular, el 16,7% bueno y el 13,3% malo. El 

estudio concluye que el nivel de conocimiento general en antibióticos es regular. 

Murtada A, et al.26 en el 2018 en Arabia Saudita, evaluaron el nivel de 

conocimiento y manejo de la prescripción antibiótica a través de un cuestionario 

de preguntas abiertas y cerradas a los dentistas de un hospital docente. El estudio 

fue de corte transversal con un cuestionario anónimo donde participaron 100 
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dentistas entre hombres y mujeres. Se evidencia que el nivel de conocimiento en 

general es 38% buena, 48% regular y 14% malo. El estudio concluye que el nivel 

de conocimiento es regular, con una deficiencia sobre las indicaciones clínicas del 

antibiótico. 

Malik A, et al.27 en el 2018 en India, tuvieron como objetivo determinar el nivel de 

conocimiento en dentistas sobre prescripción de antibióticos; evaluándose a 120 

dentistas, con preguntas abiertas y cerradas. Se encontró que el nivel de 

conocimiento fue de 52,5% regular, 24,2% bueno y 23,3% malo; respondieron el 

cuestionario según el sexo 51,7% mujeres del cual 33,87% tuvo nivel de 

conocimiento bueno, 53,23% regular y 12,90% malo, los hombres representaron 

el 48,3% de la muestra, donde el 18,96% tuvo nivel de conocimiento bueno, 

53,45% regular y 27,59% malo. El estudio concluye que existe regular 

conocimiento sobre el uso correcto de antibióticos, no hay una diferencia 

significativa en el nivel de conocimiento según el sexo. 

Puranik M, et al.28 en el 2018 en India, tuvieron como objetivo determinar el nivel 

de conocimiento y práctica con respecto a la prescripción de antibióticos en 

dentistas; el estudio fue de tipo transversal con un cuestionario estructurado de 

preguntas abiertas y cerradas a 400 odontólogos. Se encontró que el 59,5% de 

dentistas fue nivel de conocimiento malo, 31,5% regular y 9% bueno. Se concluye 

que el nivel de conocimiento relacionado con la prescripción antibiótica fue malo. 

Sin embargo, hay prescripción indiscriminada, lo que indica la necesidad de 

capacitaciones. 

Zakri N, et al.29 en el 2018 en Arabia Saudita, realizaron un estudio que tuvo como 

objetivo determinar el nivel de conocimiento, hábitos de practica y actitud de los 

dentistas frente a los antibióticos. Fue un estudio descriptivo y transversal con una 

muestra de 243 participantes. En la evaluación general el estudio evidenció que 

el 16,8% de dentistas tuvieron un nivel de conocimiento bueno, mientras el 34,8% 

regular y el 48,4% malo. El estudio llega a la conclusión que la mayoría de 

dentistas tienen conceptos erróneos sobre la prescripción de antibióticos y un nivel 

de conocimiento malo que acaban en el uso inadecuado. 

Mansour H, et al.30 en el 2018 en Líbano, se realizó un estudio que tuvo el objetivo 

de evaluar el nivel de conocimiento en prescripción antibiótica a dentistas 
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colegiados. Estudio de tipo básico transversal, con una encuesta telefónica a 132 

dentistas, utilizando un cuestionario estandarizado con preguntas abiertas y 

cerradas. Encontraron que el nivel de conocimiento bueno fue de 17,4%, regular 

31,1% y malo 51,5%. Entre los resultados específicos se determinó que según los 

años de experiencia profesional 21,97% representaban dentistas <5 años de 

experiencia, del cual 10,35% tenían nivel bueno, 31,03% regular y 58,62%  malo; 

los dentistas con 5 a 10 años de experiencia fue 33,3% del cual 11,36% 

presentaba nivel bueno, 20,46% regular y 68,19% malo; >10 a 15 años de 

experiencia fue 28,03% de la muestra, del cual 24,32% tuvieron nivel bueno, 

35,14% nivel regular y 40,54% nivel malo; por último los dentistas >15 años de 

experiencia representaron el 28,05% de la muestra, de la cual 24,32% tuvo nivel 

bueno, 40,54% regular y 35,14% malo. El estudio concluyó que los dentistas 

presentan un nivel de conocimiento malo y no existe diferencia significativa entre 

el nivel de conocimiento y años de experiencia de los dentistas. 

Noriya M, et al.31 en el 2017 en Arabia Saudita, realizaron una investigación que 

evaluó el nivel de conocimiento del uso de antibióticos en los dentistas. El estudio 

fue de tipo descriptivo transversal con un cuestionario virtual de 17 preguntas 

cerradas donde nivel de conocimiento bajo se le considero de 1 a 5 preguntas 

correctas, regular de 6 a 12 y por arriba de 12 bueno; con una muestra de 228 

dentistas. Los resultados fueron que el 86% tuvo un nivel de conocimiento regular, 

el 9.6% nivel malo y 4.4% nivel bueno. El estudio concluye que los dentistas tienen 

nivel de conocimiento regular. 

Halboub E, et al.32 en el 2016 en Arabia Saudita, realizaron un estudio que tuvo 

como objetivo evaluar nivel de conocimiento sobre la prescripción de antibióticos 

en dentistas colegiados; de una población de 5199 dentistas, la tasa de respuesta 

fue del 9,4 % y de esta muestra solo el 7,2% completaron el cuestionario. Fue un 

cuestionario en línea con 42 preguntas. El 68,9% tuvo un nivel de conocimiento 

regular, mientras el 19,2% nivel malo y 11,9% nivel bueno. El estudio concluye 

que el nivel de conocimiento de prescripción de antibióticos es regular, 

identificándose déficits y pudiendo contribuir a la resistencia bacteriana. 

Punj A et al.33 en el 2016 en India, llevaron a cabo un estudio que tuvo como 

objetivo evaluar el nivel de conocimiento sobre el uso de los antibióticos en 
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dentistas de Mangalore. El estudio fué descriptivo transversal, con una muestra 

de 173 dentistas al cual se le aplicó un cuestionario de preguntas cerradas, donde 

correcto tiene puntuación 1 e incorrecto 0. Los resultados determinaron que el 

nivel de conocimiento fue bueno 27,7%, regular 59.0% y malo 13,3%; en otros 

resultados del total de la muestra se determinó que el 57,8% fueron varones y 

42,2% fueron mujeres, en cuanto a los varones el 22% tuvieron un nivel de 

conocimiento bueno, 61% nivel regular y 17% nivel malo y en mujeres 38.3% nivel 

bueno, 42,5% nivel regular y 19,2% nivel malo; el estudio también determinó que 

según los años de experiencia <5 años corresponde al 34,1% de dentistas del 

cual 49.1% tuvo nivel regular, bueno 44,1% y 6,8% nivel malo, de 5 a 10 años 

corresponde al 39,3% de la muestra del cual 69.1% tuvo nivel regular, 23,5% nivel 

bueno y 7.4% nivel bajo, >10 a 15 años de experiencia se presentó 60,7% nivel 

regular, 25% nivel bueno y 14.3% nivel bajo, para >15 años de experiencia 

corresponde 10,4% de dentistas participantes donde 50,0% tuvo nivel regular, 

38,9% nivel bueno y 11,1% nivel bajo. El estudio concluye que el nivel de 

conocimiento en dentistas de Mangalore es regular, sin diferencia significativa en 

cuanto al sexo y años de experiencia. 

El nivel de conocimiento estará enfocado a la medición del saber en sus niveles o 

categorías sobre el uso de antibióticos en cirujanos dentistas; ya que los 

antibióticos, son parte de los protocolos de tratamiento en infecciones 

odontogénicas y profilaxis antibiótica.34,35,36  

Las infecciones odontogénicas principales son causas de caries, fracturas y 

enfermedades periodontales que pueden tener un estado de absceso, 

pericoronitis o celulitis que han evolucionado desde un diente, ya sea por origen 

pulpar y/o periodontal hasta los tejidos adyacentes.34,36,37 El absceso es el estadio 

subsecuente, caracterizado por la acumulación de secreción purulenta constituida 

por una cavidad con tejido necrótico, bacterias y células implicadas en la 

respuesta inmunológica; caracterizado por dolor, el diente se encuentra móvil y 

con ligera extrusión que aumenta el dolor al contactar con el antagonista. Esto 

puede afectar a los dientes vecinos y aparecer con fístula que sana por 

granulación en función a la proximidad de la raíz o presentarse lejos del diente 

afectado. 36,38,39 En cualquiera sea el caso y evaluación general del paciente, estos 
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deben ser tratados según protocolo en el uso de antibióticos, como es el caso de 

la endocarditis bacteriana que es una inflamación del endocardio originada por 

una colonia de bacterias que genera insuficiencia de una válvula del 

corazón.39,40,41,17 

Los antibióticos son fármacos utilizados para combatir las infecciones causadas 

por microorganismos vivos, ya sean hongos, bacterias, protozoos. De tal forma 

presentan mecanismos de acción como la inhibición de la síntesis de la pared 

celular, alteración de la permeabilidad de la membrana, inhibición de la síntesis 

proteica bacteriana y alteración de la síntesis de ácidos nucleicos; así como 

también tienen acción bactericida y/o bacteriostática. Es de vital importancia 

reconocer los microorganismos inmersos en la infección, para poder seleccionar 

el antibiótico ideal y la evaluación general del paciente. Todo esto nos conduce a 

limitar el aumento de resistencia bacteriana y a reducir los casos de reacciones 

adversas medicamentosas. 42,39 

La prescripción antibiótica dependerá de la evaluación clínica estomatológica, 

tomando como referencia peso, edad y talla; así como la característica 

poblacional, sensibilidad bacteriana, reacciones de hipersensibilidad del paciente, 

infecciones oportunistas, evaluación del estado de salud general del paciente. Los 

antibióticos pueden ser prescritos no menor a 5 ni mayor a 7 días según 

condiciones a valorar en odontología; una de estas condiciones del fármaco es la 

absorción, tejido donde mayor se difunden y grado de toxicidad que podría 

generar.  42,43,39  

El antibiótico de primera elección adultos en base a lo antes mencionado, son las 

penicilinas pertenecientes al grupo de betalactámicos, aquí encontramos a la 

amoxicilina con una dosificación de 500 mg cada 8 horas o 1000 mg cada 12 

horas; así como la amoxicilina + ácido clavulánico con una prescripción de 500 – 

875 mg + 125mg cada 8 horas y la penicilina V de 500 mg cada 6 horas; es de 

importancia mencionar que algunas penicilinas en uso continuo desarrollan 

hepatoxicidad, sobre todo amoxicilina con ácido clavulánico.44 En caso de 

pacientes con reacciones adversas a las penicilinas, tenemos otras opciones de 

tratamiento antibiótico como: claritromicina vía oral de 500 mg cada 12 horas, 

azitromicina vía oral de 500 mg cada 24 horas máximo 3 días (contraindicado en 
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pacientes gestantes y lactancia), la clindamicina vía oral de 300 mg cada 8 horas 

e intravascular de 600mg cada 8 horas, la doxiciclina vía oral de 100 mg cada 12 

horas con mayor uso en infecciones periodontales  (contraindicado como todas 

las tetraciclinas en gestación, lactancia y pediatras por sus efectos teratogénicos). 

Las investigaciones nos mencionan también el uso de metronidazol vía oral en 

dosis de 500 - 750 cada 8 horas.42,43,45,46 Por otra parte, el antibiótico que mejor 

penetra un absceso y tiene eficacia contra anaerobios susceptibles es la 

clindamicina, ya que alcanza una concentración de 33%. Este hecho podría 

explicar en parte su gran utilidad; así mismo influye la penetración del antibiótico 

en los huesos maxilares, lo cual es otra importante consideración, especialmente 

en la osteomielitis. 43,45,36,39 Los Aminoglucósidos son antibióticos de poco uso en 

odontología, pero cabe mencionar que su uso prolongado puede causar toxicidad 

renal, toxicidad oído interno por alta concentración en esta zona, vértigo y ataxia.47 

En tratamiento de antibióticos en pacientes gestantes se debe tener en cuenta 

que las penicilinas como amoxicilina o ampicilina en dosis mencionadas 

anteriormente no afectan a la gestante, ni el feto; las cefalosporinas de segunda 

y tercera generación son otros de los fármacos seguros en este periodo. En caso 

de presentar reacciones adversas se debe optar por la eritromicina de 250 - 500 

mg en dosis cada 6 horas por 7 días. Se debe recalcar que el metronidazol no 

presenta según evidencia científica efectos tóxicos o teratogénicos y puede ser 

usado en pacientes gestantes.42,43,45 

En caso de posible endocarditis bacteriana, se debe administrar profilaxis 

antibiótica con amoxicilina vía oral: 2g 1 hora antes del procedimiento y en 

pediatras 50 mg/kg 1 hora antes del procedimiento. Pacientes alérgicos a la 

penicilina se puede prescribir: eritromicina de 500mg 1 hora antes del 

procedimiento, clindamicina vía oral 600 mg 1 hora antes del procedimiento, en 

pediatras 20 mg/kg 1 hora antes. Así mismo, se puede suministrar azitromicina 

vía oral de 500 mg 1 hora antes del procedimiento. 48,49 

Las infecciones dentales en odontopediatría deben recibir en primera instancia un 

tratamiento local correspondiente y eventualmente ayudarse con tratamiento 

sistémico, prescribiendo adecuadamente el antibiótico. El antibiótico de primera 

elección en odontopediatría es la amoxicilina y para pacientes con reacciones 
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adversas medicamentosas a las penicilinas, se puede indicar clindamicina, 

azitromicina o claritromicina.50 Se debe tomar en consideración las características 

del paciente odontopediatra generales como son: características anatómicas 

(edad, peso, talla), fisiológicas y metabólicas diversas; así como su estado de 

salud general, tipo y gravedad de la infección que puede ser: leve, moderada o 

severa. En resumen, se debe desarrollar una historia clínica completa. En cuanto 

al tiempo de administración no debe ser prolongada, ya que podría favorecer a la 

aparición de resistencia y posibilita a efectos secundarios. El tratamiento no debe 

ser menor a los 7 días para los bacteriostáticos y 5 días los bactericidas, con la 

finalidad de evitar resistencia bacteriana.50 

El antibiótico de primera elección en pacientes pediátricos son las penicilinas, 

dentro de ellas la amoxicilina con acción bactericida y buena absorción oral (75 – 

90%) con dosis pediátrica de 20 a 50 mg/kg/día dividido en 3 tomas cada 8 horas, 

con presentaciones de 250 mg/5ml y 500 mg/5ml. La amoxicilina asociada a 

inhibidores de betalactamasas como el ácido clavulánico tiene una dosis 

pediátrica de 40 a 80 mg/kg/día dividido en 3 tomas cada 8 horas, con 

presentaciones de 250 + 62.5 mg/5ml y 600 + 42.9 mg/5ml. Frente a reacciones 

adversas a la penicilina que son entre el 0,7 – 10 % de pacientes expuestos al 

fármaco se puede optar por claritromicina, que presenta buena difusión en tejidos 

en dosis pediátrica de 7.5 – 15 mg/kg/día cada 12 horas, con presentaciones de 

125 mg/5ml y 250 mg/5ml. Una buena opción también de antibiótico es la 

clindamicina con buena difusión en tejidos óseos y efectivo contra anaerobios 

estrictos y facultativos, no es recomendable exceder de la dosis y prolongación de 

tratamiento ya que puede causar diarreas por sobreinfección de clostridium 

difficile; tiene una dosis pediátrica de 10 a 30 mg/kg/día dividido en 4 tomas cada 

6 horas, la clindamicina en jarabe es un producto escaso en algunos países tiene 

una presentación de 75 mg/5ml y en cápsulas de 300 mg. 50 
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III. MÉTODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

La investigación fué de tipo básica, porque contribuye a la realidad de los cirujanos 

dentistas frente al nivel de conocimiento sobre el uso de antibióticos; el estudio 

fue de diseño no experimental, porque no se manipulará las variables con 

respecto a los resultados del nivel de conocimiento, sexo y años de experiencia; 

transversal, porque la muestra fué evaluada en un corte de tiempo donde se 

describe y analiza los resultados según la variable; y prospectivo porque el estudio 

se desarrolló con el fin de aportar referencias, datos a futuras investigaciones. 51,52 

3.2. Variables y operacionalización 

Nivel de conocimiento sobre el uso de antibióticos: Variable principal, Cualitativa. 

Sexo: variable secundaria, cualitativa. 

Años de experiencia profesional: variable secundaria, cualitativa. 

Operacionalización de las variables (Anexo 1) 

3.3. Población, muestra y muestreo 

Población 

La población fueron 314 cirujanos dentistas registrados en el colegio 

odontológico de Tumbes. 

Criterios de Inclusión: Cirujanos dentistas colegiados que participaron 

voluntariamente en la investigación y respondieron completamente el 

cuestionario. 

Criterios de exclusión: Cirujanos dentistas que no aceptaron llenar el 

consentimiento informado y que no completaron el cuestionario. 

Muestra 

Cirujanos dentistas de Tumbes que respondieron el cuestionario completamente. 

Muestreo 
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La técnica estadística utilizada es muestreo no probabilístico por conveniencia. 

Unidad de análisis 

Cirujanos dentistas de Tumbes. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La técnica que se utilizó fué la encuesta. El instrumento fue tomado de la 

investigación de Marcelo L53, que consta de un cuestionario validado por juicio 

de expertos de 20 preguntas cerradas con una sola respuesta correcta, a la cual 

equivale 1 punto si es correcto y 0 puntos si es incorrecto; así mismo tiene una 

evaluación de 0 a 6 puntos como nivel malo, 7 a 13 puntos nivel regular y de 14 

a 20 puntos nivel bueno. (Anexo 2)  

Se realizó una prueba piloto a 30 participantes, que también formaron parte de 

la base de datos de la muestra, dicha prueba fue de Kurder Richardson Kr-20 

que dio un valor de 0.75 lo que demuestra una confiabilidad adecuada del 

instrumento. (Anexo 3). Cabe mencionar que el cuestionario fue enviado en 

Formulario Google sistematizado. 

3.5. Procedimientos 

Se solicitó una carta de presentación al director de la Escuela de Estomatología 

de la Universidad César Vallejo, dirigida al decano del colegio odontológico de 

Tumbes, con el título de la investigación esperando su autorización. (Anexo 4)  
Luego de haberse firmado y autorizado dicho documento, se entrevistó con el 

decano para la coordinación y difusión del link del cuestionario “Nivel de 

conocimiento sobre el uso de antibióticos de cirujanos dentistas, Tumbes 2022”; 

dicho cuestionario fué validado y creado en la plataforma GoogleForms contando 

con 3 partes; en la primera parte se encontró la finalidad de la investigación y el 

consentimiento informado, donde el participante tuvo las opciones de sí acepto 

y no acepto para su participación en el estudio; la segunda parte presentó los 

años de experiencia profesional y sexo del participante; la tercera parte contuvo 

el cuestionario de 20 preguntas cerradas con una respuesta correcta; el 

cuestionario fué respondido en su totalidad para ser considerados como 

participantes del estudio. 
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De esta forma se pudo aplicar el cuestionario, el cual tuvo un tiempo de 7 días 

máximo para que los cirujanos dentistas respondan y participen. La muestra fue 

de 142 participantes con el 51,41% de sexo masculino y 48,59% sexo femenino. 

3.6. Método de análisis de datos 

Los datos se procesarán en el sistema SPPSS (Statistical Package for the Social 

Sciences versión 21) utilizando la estadística descriptiva, mediante tablas de una 

y doble entrada, expresadas en frecuencias absoluta y relativa; y para la 

estadística inferencial se utilizará la prueba chi cuadrado para relacionar el nivel 

de conocimiento con la variable sexo y años de experiencia profesional. 

3.7. Aspectos éticos 

La presente investigación se desarrollará en base a los criterios de la declaración 

de Helsinki, por tratarse de una investigación que evalúa personas, en este caso 

cirujanos dentistas y su nivel de conocimiento. 54,55 

La investigación en primer lugar respeta el principio de beneficencia, porque los 

cirujanos dentistas se beneficiarán con los resultados de su evaluación en el nivel 

de conocimiento sobre el uso de antibióticos, lo que permite que tenga una 

autocrítica y reflexión, incentivando a mejorar sus conocimientos en el tema. En 

tanto al beneficio general es informar y contribuir a la comunidad odontológica 

según los resultados que se presenten; motivando al desarrollo de 

capacitaciones, ponencias sobre el tema y por consiguiente mejorar la atención 

y salud hacia los pacientes. En cuanto al principio de justicia, los cirujanos 

dentistas serán tratados con igualdad, sin discriminación de ningún tipo: ya sea 

de aspecto o preferencia. Manteniéndose en el anonimato sus datos personales 

y total confidencialidad de la información solicitada en el cuestionario, solo usada 

por el investigador con fines de estudio. En referencia al principio de autonomía, 

los participantes tendrán la plena libertad de desarrollar de forma libre sin ser 

condicionados, coaccionados o direccionados hacia algún tipo de respuesta 

frente al cuestionario. Respecto al principio de no maleficencia, los participantes 

se mantienen en el anonimato del cuestionario, sin provocarle daño físico o 

psicológico. No se hiere la susceptibilidad, ni a su comunidad o ambiente donde 

se desarrollará la investigación. El estudio también está sujeto al código de ética 

e investigación de la Universidad César Vallejo N°0262-2020/UCV. 54,55 
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IV. RESULTADOS 

Tabla 1: Nivel de conocimiento sobre el uso de antibióticos de Cirujanos Dentistas 

de Tumbes 2022. 

Indicador n % 

Malo 2 1,4 

Regular 114 80,3 

Bueno 26 18,3 

Total 142 100,0 

Fuente: Cuestionario aplicado por el autor. 

En la tabla 1, se observa que 1.4% de los cirujanos dentistas tiene un nivel de 

conocimiento malo sobre el uso de antibióticos, 80.3% un nivel regular y el 18.3% 

un nivel bueno.  

 

 

Tabla 2: Nivel de conocimiento sobre el uso de antibióticos en relación al sexo 

en cirujanos dentistas de Tumbes 2022. 

 Nivel de Conocimiento  

Total 

 

Chi-Cuadr Malo Regular Bueno 

 n % n % n % n %  

 

     0,020 

Se
xo

 Masculino 1 1,4 59 80,8 13 17,8 73 100,0 

Femenino 1 1,4 55 79,8 13 18,8 69 100,0 

Total 2 1,4 114 80,3 26 18,3 142 100,0 

  Fuente: Cuestionario aplicado por el autor. 
  Prueba de Chi-Cuadrado: 0,020 

En la tabla 2, se observa con respecto al género que el sexo masculino presenta 

1,4% nivel malo, 80,8% nivel regular y 17,8% nivel bueno; el sexo femenino 

presenta 1,4% nivel malo, el 79,7% nivel regular y el 18,8% nivel bueno. No existe 

diferencia significativa en el nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas según 

el sexo. 
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Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre el uso de antibióticos en relación a los años 

de experiencia profesional en cirujanos dentistas de Tumbes 2022. 

Nivel de Conocimiento 

Total Chi-Cuadr Malo Regular Bueno 

n % n % n % n % 

  3,238 

Añ
os

 d
e 

Ex
pe

rie
nc

ia
 < 5 2 4,2 37 77,1 9 18,8 48 100,0 

5 - 10 0 ,0 45 81,8 10 18,2 55 100,0 

> 10 - 15 0 ,0 22 75,9 7 24,1 29 100,0 

> 15 0 ,0 10 100,0 0 ,0 10 100,0 

Total 2 1,4 114 80,3 26 18,3 142 100,0 

Fuente: Cuestionario aplicado por el autor. 
Prueba Chi-Cuadrado: 3,238       
En la tabla 3, se observa en relación a los años de experiencia que <5 años 

presenta 4,2% nivel malo, 77,1% nivel regular y 18,8% nivel bueno. Respecto 5 a 

10 años 81,8% regular, 18,2% bueno. En relación a >10 – 15 años, 75,9% regular 

y 24,1% bueno. En >15 años el 100% presenta nivel de conocimiento regular. No 

hay diferencia significativa en el nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas 

según años de experiencia. 
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V. DISCUSIÓN 

Los resultados de la presente investigación reportaron que el nivel de 

conocimiento de los cirujanos dentistas sobre el uso de antibióticos fue de 80,3% 

para el nivel regular; 18,3% nivel bueno y 1,4% nivel malo. Lo que concuerda con 

Medina T, et al25 quienes obtuvieron un 70%, Noriya M et al31 con un 86% para el 

nivel regular respectivamente. Estos resultados son similares debido a que la 

presente investigación se estableció con un cuestionario de preguntas cerradas al 

igual que la investigación realizada en Chimbote25 y Arabia Saudita31 donde 

también utilizaron este tipo de cuestionario. Así mismo los resultados obtenidos 

en el nivel bueno de la presente investigación, se asemeja a los resultados de 

Medina25 quienes obtuvieron 13,3%, reiterando que son investigaciones con 

cuestionario de preguntas cerradas.  

En relación al nivel de conocimiento malo representado por el 1,4% de esta 

investigación, se puede comparar en relación a los resultados en las 

investigaciones de Murtada A et al26 con un 14% y Malik A et al24 23,3% que el 

porcentaje en el presente estudio es mínimo, debido a que los estudios de Arabia 

Saudita26 e India27 aplicaron cuestionarios con preguntas abiertas y cerradas 

respectivamente, esto influye aumentando el nivel de dificultad del cuestionario ya 

que en estas investigaciones se evaluó el sustento, experiencia y preferencia 

sobre el uso de antibióticos en diferentes casos planteados, mientras que el 

presente estudio tuvo un cuestionario con 20 preguntas cerradas en las cuales 

para cada pregunta se tuvo una respuesta correcta, dando un valor de 1 punto 

para respuesta correcta y 0 puntos para respuesta incorrecta; así mismo cabe 

mencionar que el cuestionario estuvo enfocado en datos sobre el sexo  masculino 

y sexo femenino de los participantes y los años de experiencia en la práctica 

odontológica, donde se evaluó la  relación de estos frente al nivel de conocimiento 

sobre el uso de antibióticos. 

El resultado de la presente investigación con un 80,3% de nivel regular difiere de 

Puranik M et al28 que tuvo como resultado 59,5%, Chumpitaz V et al17 53%, Zakri 

N et al28 48,4%, Mansour H et al29 51,5% que presentaron nivel de conocimiento 

malo respectivamente, porque las investigaciones de la India28, Arabia Saudita29, 

Libano30 tuvieron un cuestionario de preguntas abiertas y cerradas; mientras la 
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investigación que se realizó en Lima16 fue un cuestionario físico que se aplicó con 

un tiempo determinado de 20 minutos, lo que diferencia del estudio de Medina T 

et al25, Noriya M et al31 y la presente investigación que fueron realizadas con un 

cuestionario virtual que no presentaron un tiempo determinado para su llenado, 

pero sí se difundieron en un periodo determinado para la recolección de datos, 

como la presente investigación que consideró 7 días para la recolección de datos. 

Al evaluar o determinar con un periodo de tiempo para la resolución del 

cuestionario en el nivel de conocimiento sobre el uso de antibióticos a los cirujanos 

dentistas, se aumenta la dificultad de la evaluación ya que se encuentra 

condicionado a responder en un periodo de tiempo el participante, lo que conlleva 

al análisis de cada pregunta con mayor velocidad lo que aumenta las 

probabilidades de responder incorrectamente; a diferencia del presente estudio 

que no tuvo un tiempo determinado para la resolución del cuestionario. 

En relación al nivel de conocimiento según el sexo, el estudio encontró que el sexo 

masculino representado por 51,41% de la muestra, tuvo 80,8% nivel regular, 

17,8% nivel bueno y 1,4% nivel malo; mientras que el sexo femenino representado 

por 48,59% de participantes, tuvo 79,8% nivel regular, 18,8% nivel bueno y 1,4% 

nivel malo. Los resultados de nivel regular para sexo masculino 80,8% y 79,8% 

sexo femenino, tienen una similitud de nivel con los resultados obtenidos en el 

estudio de Punj A et al.33, quienes tuvieron predominio de nivel regular donde 

obtuvieron 61% para el sexo masculino y 42,5% para el sexo femenino; esto se 

explica porque existe una semejanza en el número de participantes según el sexo, 

representado para el presente estudio con un 51,41% para el sexo masculino y 

48,59% sexo femenino; mientras que el estudio en Mangalore31 presenta un 

57,8% de participantes del sexo masculino y 42,2% de sexo femenino; así mismo 

los cuestionarios fueron con preguntas cerradas para ambos estudios. Los 

estudios no tienen una diferencia significativa en relación al sexo, ya que se 

comparte la misma currícula de educación superior en cada región de un país, así 

como ambos géneros tienen los mismos derechos de educación superior y las 

mismas capacidades intelectuales. Por consiguiente, no representa una influencia 

directa ligar al sexo con el nivel de conocimiento sobre el uso de antibióticos, ya 

que en la actualidad se mantiene en cada sector sociodemográfico donde se han 

realizado los estudios en mención y el presente estudio la igualdad de género, 



19 

donde el sexo masculino o sexo femenino se pueden desarrollar sin obstáculos, 

ni límites. 

El  resultado de la investigación que menciona que no existe diferencia 

significativa para el nivel de conocimiento según el sexo sobre el uso de 

antibióticos, esta concuerda con los resultados del estudio de Malik et al.27, 

Mansour H et al30 y Punj et al33, esto debido a que el género no condiciona el nivel 

de conocimiento; también se debe a que las muestras que presentan los estudios 

respecto a la India27 con 120 participantes, Líbano30 con 132 participantes e 

Mangalore33 con 173 participantes, se encuentran cerca del rango del estudio en 

discusión con una muestra de 142 participantes.  

En relación al nivel de conocimiento según los años de experiencia se obtuvo 

como resultado que menor a 5 años de experiencia obtuvieron 77,1% nivel 

regular, 18,8% nivel bueno y 4,2% nivel malo; para 5 a 10 años de experiencia 

81,8% nivel regular y 18,2% nivel bueno; por consiguiente, mayor a 10 – 15 años 

de experiencia obtuvieron 75,9% regular y 24,1% bueno; por ultimo mayor a 15 

años de experiencia alcanzó el 100% de nivel de conocimiento regular. Estos 

resultados concuerdan con el estudio de Punj A et al33 que encontró nivel regular 

para todas las categorías de años de experiencia, con los siguientes resultados 

menores a 5 años de experiencia 49,1%; 5 – 10 años de experiencia 69,1%; mayor 

a 10 – 15 años de experiencia 60,7% y mayores a 15 años de experiencia 50%; 

esto se explica por la aplicación de un similar cuestionario con preguntas cerradas, 

así mismo el presente estudio, comparte con el estudio de Mangalore34 el mismo 

tipo de puntuación para cada pregunta en cuanto a la evaluación del nivel de 

conocimiento según los años de experiencia.  

Por otra parte, los resultados del estudio con predominio de nivel regular difieren 

en cuanto a la investigación de Mansour H, et al.30, ya que este presenta en 

predominio resultados de nivel de conocimiento malo en las categorías menor a 5 

años de experiencia con un 58,62%; 5 – 10 años de experiencia 68,19% y mayor 

a 10 – 15 años de experiencia 40,54%; esto se entiende porque no presenta el 

mismo tipo de cuestionario, este obtuvo sus datos a partir de un cuestionario de 

preguntas abiertas y cerradas respectivamente, mientras el presente estudio solo 

utilizó preguntas cerradas.  
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En relación a los resultados del presente estudio que encontró que no existe 

diferencia significativa en cuanto al nivel de conocimiento y los años de 

experiencia, se concuerda con el estudio de Punj A et al33 Y Mansour H et al30, 

que encontraron el mismo resultado; esto es debido a que presentan similitud en 

cuanto al tipo de cuestionario utilizado con preguntas cerradas, así como la misma 

puntuación cuando se determinó el nivel de conocimiento: 1 para respuesta 

correcta y 0 para respuesta incorrecta.  

El presente estudio no guarda una diferencia significativa en cuanto a los años de 

experiencia, ya que la diferencia de participantes por cada intervalo es de 

proporciones variadas, teniendo en cuenta que donde se concentró mayor 

cantidad de participantes fue en los intervalos de menores de 5 años de 

experiencia con 48 participantes referido a este rango y de 5 – 10 años de 

experiencia con 55 participantes, en próximas investigaciones se debería tomar 

muestras con participantes de la misma cantidad por cada intervalo de años de 

experiencia con la finalidad de evaluar si guarda una relación directa. 
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VI. CONCLUSIONES 

 

1. El nivel de conocimiento sobre el uso de antibióticos de cirujanos dentistas 

Tumbes 2022, fue regular. 

2. El nivel de conocimiento sobre el uso de antibióticos en relación al sexo de 

cirujanos dentistas Tumbes 2022, es regular tanto para masculino como 

femenino; no se encontró relación, ni diferencia estadísticamente 

significativa. 

3. El nivel de conocimiento sobre el uso de antibióticos en relación a los años 

de experiencia Tumbes 2022, fue regular en todas las categorías, no se 

encontró relación, ni diferencia significativa. 
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VII. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda desarrollar nuevas investigaciones con mayor población y

muestra, de esta forma poder precisar cada vez mejor la realidad problemática

del nivel de conocimiento sobre el uso de antibióticos en cada región del país.

2. Promover nuevas investigaciones separando los cirujanos dentistas de

diversas instituciones públicas y privadas, con la finalidad de identificar la

realidad problemática y fortalecerlas.

3. Se debe ejecutar nuevas investigaciones en donde se evalúe el nivel de

conocimiento sobre el uso de antibióticos en diferentes especialidades de los

cirujanos dentistas.
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ANEXOS 

ANEXO 1 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

INDICADORES DE PUNTAJE ESCALA DE 
DIMENSIÓN 

Nivel de 

conocimiento 

sobre el uso de 

antibióticos 

Es la característica del 

cirujano dentista en la 

información adquirida y 

comprendida 

imprescindible del 

fármaco para emplearlo 

de manera correcta, esto 

comprende la 

prescripción y posología, 

así como la seguridad del 

fármaco según el caso. 21 

Se obtiene de los 

resultados del 

cuestionario 

aplicado a los 

cirujanos dentistas 

en estudio. 21 

Bueno: 14 - 20 

Ordinal Regular: 07 - 13 

Malo: 00 - 06 

 Sexo 
Se distingue 2 

características biológicas: 

masculino y femenino. 50 

Se identificará en la 

zona de  género  M 

para masculino y F 

para femenino. 

Género 

- Masculino

- Femenino

Nominal 

Años de 

experiencia 

profesional 

Tiempo determinado  

como cirujano dentista, 

desde su colegiatura 

hasta la participación en 

este estudio. 

Se identificará en la 

zona que indica 

años de experiencia 

profesional 

• < 5 años
• 5 – 10 años
• > 10 – 15 años
• > 15 años

Intervalo 
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ANEXO 2 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Nivel de conocimiento sobre el uso de antibióticos de cirujanos dentistas, 
Tumbes 2022. 

Estimados Cirujanos Dentistas del colegio odontológico Tumbes, a continuación, se encontrarán 
con una serie de preguntas, lo cual permitirá determinar el nivel de conocimiento sobre el uso 
antibióticos, por lo que solicito que respondan todas las preguntas a continuación. Cabe resaltar 
que el presente cuestionario es anónimo y la información vertida en él es totalmente confidencial. 
Les agradezco de antemano su disposición de colaboración con este estudio.  

I. DATOS GENERALES
INSTRUCTIVO:
• Lea detenidamente los enunciados a continuación.
• A cada enunciado, le corresponde una sola respuesta.
• Asegúrese de contestar los 2 enunciados que se solicita.
• Señalar con un click la alternativa según corresponda a sus datos.

1. AÑOS DE EXPERIENCIA PROFESIONAL
<5 años de experiencia (   )
5 – 10 años    (   ) 
> 10 – 15 años   (   ) 
> 15 años   (   ) 

2. SEXO:     MASCULINO (  )    FEMENINO (  )

II. CUESTIONARIO
INSTRUCTIVO DEL CUESTIONARIO
• Lea detenidamente las preguntas antes de contestar.
• A cada pregunta, le corresponde una sola respuesta.
• Asegúrese de contestar todas las preguntas que se indican en el cuestionario.
• En cada pregunta debe señalar con un click sobre la alternativa que crea conveniente.

1. Para prescribir un antibiótico. ¿Qué factores o parámetros se toman en cuenta?

a) Peso, edad, talla
b) Huésped, fármaco, microorganismo
c) Toxicidad, peso, costo.
d) Espectro, concentración, edad.

2. La concentración de un antibiótico en la sangre depende de:

a) Absorción b) Distribución c) Eliminación d) Toxicidad
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3. ¿Cuáles son los mecanismos de acción de los antibióticos?

a) Agentes que actúan en la pared del núcleo bacteriano, influyen de forma directa sobre

la membrana celular de microorganismos, y favorecen el metabolismo de los ácidos

nucleicos.

b) Agentes que inhiben la síntesis de la pared celular, alteración de la permeabilidad
de la membrana celular bacteriana, y afectan la síntesis proteica bacteriana.
c) Agentes que favorecen el metabolismo de los ácidos nucleicos, que inhiben la síntesis

de la pared celular, y que actúan en la pared del núcleo bacteriano

d) Agentes que influyen de forma directa sobre la membrana celular de

microorganismos, y afectan la síntesis proteica bacteriana.

4. Por su efecto antibiótico de bloquear el desarrollo de las bacterias son:

a) Bactericidas b) Antinflamatorios c) Bacteriostáticos d) Antimicóticos

5. ¿Cuál es la vía de administración de un fármaco que se realiza directamente en la

circulación sanguínea, que es útil para emergencia (el efecto aparece a los 15 segundos),

para administrar fármacos irritantes y para perfundir grandes volúmenes de líquidos?

a) Vía oral b) Vía sublingual c) Vía intradérmica d) Vía intravascular

6. En las pacientes gestantes, según la categorización de la Food and Drug Administration:

Administración de Medicamentos y Alimentos (FDA). ¿Cuáles son los Antibióticos más

seguros para prescribir?

a) Amoxicilina, Cefalosporina, Penicilina, Metronidazol

b) Lidocaína, Amoxicilina, Paracetamol, Mepivacaina

c) Amoxicilina, Ampicilina, Eritromicina, Cefalosporina
d) Paracetamol, Cefalosporinas, Eritromicina, Clindamicina

7. En los pacientes alérgicos a los BETALACTÁMICOS. ¿Cuáles son los fármacos de

elección alternativos?

a) Clindamicina, Amoxicilina, Azitromicina

b) Azitromicina, Claritromicina, Tetraciclina

c) Clindamicina, Claritromicina, Azitromicina
d) Claritromicina, Ampicilina, Penicilinas

8. ¿Qué tipo de antibiótico usaría como alternativa en pacientes con endocarditis
bacteriana alérgicos a la penicilina?



35 

a) Tetraciclinas b) Eritromicina c) Metronidazol d) Clindamicina

9. ¿Cuál es la dosis pediátrica de la Azitromicina en niños menores a 15 kg?

a) 5 mg/kg/día b) 10 mg/kg/día c) 15 mg/kg/día d) 20 mg/kg/día

10. ¿Cuáles son las concentraciones de las formas farmacéuticas comerciales de la

CLINDAMICINA; cápsulas y ampolla respectivamente?

a) 10 mg / 60 mg

b) 500 mg / 1 g

c) 400 mg / 120 mg

d) 300 mg / 600 mg

11. ¿Qué antibiótico es específico para microorganismos ANAEROBIO?

a) Amoxicilina b) Clindamicina c) Ampicilina d) Doxiciclina

12. En pacientes con endocarditis bacteriana no alérgicos a la penicilina. ¿Qué antibiótico

y en que dosis prescribiría para profilaxis antibiótica?

a) Metronidazol 1g

b) Azitromicina 500 mg

c) Amoxicilina 2 g
d) Gentamicina 1.5 mg

13. ¿Cuál es el antibiótico específico para tratar ENFERMEDAD PERIODONTAL?

a) Doxiciclina b) Metronidazol c) Cefazolina d) Dicloxacilina

14. ¿Cuál es la presentación en suspensión oral de la AMOXICILINA?

a) 50 mg / 5ml     b) 100 mg / 5 ml      c) 200 mg / 5ml    d) 250 mg / 5 ml

15. ¿Cuál es la duración MÍNIMA de los tratamientos antibióticos que se indica ante
infecciones?

a) 3 días b) 5 días c) 7 días d) 10 días

16. ¿Cuál de estos Antibióticos puede causar efecto teratógeno en el feto durante el
embarazo como hipoplasia del esmalte?

a) Penicilina b) Tetraciclina c) Eritromicina d) Clindamicina

17. ¿Cuál de los siguientes antibióticos causan colitis pseudomenbranosa?

a) Gentamicina      b) Doxiciclina c) Estreptomicina d) Clindamicina

18. Antibiótico que alcanza concentraciones muy altas en la endolinfa y perilinfa del oído
interno:
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a) Lincosamidas     b) Macrólidos c) Aminoglucósidos d) Cefalosporinas

19. ¿Cuál es la consecuencia del consumo excesivo e inadecuado de antibióticos?

a) Resistencia bacteriana
b) Antiagregación plaquetaria
c) Miopatías
d) Lipodistrofia

20. ¿Cuál es el antibiótico que ocasiona HEPATOXICIDAD (Degeneración grasa del
hígado)?

a) Metronidazol b) Vancomicina c) Penicilina d) Tetraciclina
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Figura 2: Fotografía de constancia de envío de cuestionario a los cirujanos dentistas 
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Figura 3: Base de Datos Excel 
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