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Resumen 

El objetivo de este estudio fue determinar el nivel de conocimiento sobre 

prescripción de antibióticos en cirujanos dentistas de Juliaca 2023 se tomó en 

consideración una metodología de diseño descriptivo, tipo básico, no-experimental de 

enfoque cuantitativo. Se aplicó un cuestionario validado, con una confiabilidad de 0.8 

de Alpha de Cronbach. Según los resultados respecto al nivel de conocimiento sobre 

prescripción de antibióticos en cirujanos dentistas se encontró 0.9% a nivel regular, 

41% a nivel bueno y 58.1% muy bueno; de igual manera correspondiente al nivel de 

conocimiento sobre prescripción de antibióticos según sexo resaltó el femenino en 

32.5% a nivel muy bueno, según edad 32.5% a nivel muy bueno respecto a menores 

a 40 años; siendo el más representativo categóricamente comparando con un 

porcentaje simultaneó en mayores a 40 años, pero a nivel bueno. Finalmente según 

años de experiencia resaltó 29.1% a nivel muy bueno referido a más de 10 años de 

experiencia. En conclusión, el nivel de conocimiento sobre prescripción de antibióticos 

en cirujanos dentistas Juliaca 2023 fue muy bueno con 58.1% siendo el dato 

representativo. 

Palabras clave: Nivel de conocimiento, Prescripción de antibióticos y 

Cirujanos Dentistas.
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Abstract 

The objective of this study was to determine the level of knowledge regarding 

antibiotic prescription among dentists in Juliaca 2023. A descriptive research design 

with a basic, non-experimental, quantitative approach was employed. A validated 

questionnaire was administered, with a Cronbach’s Alpha reliability of 0.8. Regarding 

the results related to the level of knowledge about antibiotic prescription among 

dentists, it was found that 0.9% had a regular level, 41% had a good level, and 58.1% 

had a very good level. Similarly, when considering knowledge about antibiotic 

prescription by gender, the female group stood out with 32.5% at a very good level. 

Regarding age, those under 40 years old also scored 32.5% at a very good level, 

which was the most representative category compared to the simultaneous 

percentage for those over 40 years old, who scored at a good level. Finally, concerning 

years of experience, 29.1% achieved a very good level, particularly among those with 

more than 10 years of experience. In conclusion, the level of knowledge about 

antibiotic prescription among dentists in Juliaca 2023 was very good, with 58.1% as 

the representative data. 

Key words: Level of knowledge, Antibiotic prescription and Dental Surgeons. 
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I. INTRODUCCIÓN

El uso de antibióticos en la práctica odontológica ha surgido como un tema de

discusión y desacuerdo en la actualidad. A pesar de que el tratamiento y la prevención 

de infecciones son aspectos fundamentales que los profesionales deben manejar, las 

investigaciones actuales indican una falta de entendimiento sobre la variedad de 

microorganismos involucrados en las infecciones dentales. Esta falta de conocimiento 

ha afectado la capacidad de los dentistas para seleccionar terapias antibióticas 

adecuadas, ya que la falta de investigación sobre la naturaleza específica de las 

infecciones conduce a prescripciones inapropiadas. Este problema no solo plantea 

desafíos en la eficacia del tratamiento, sino que también contribuye al problema global 

de resistencia a los antibióticos. Por lo tanto, es urgente abordar estas brechas en el 

conocimiento y promover prácticas más informadas en el uso de antibióticos en 

odontología1 . 

La problemática que rodeó el uso indiscriminado de antibióticos se ha 

transformado en una preocupante realidad en la práctica odontológica y en la atención 

de salud en general. Numerosas investigaciones han destacado que, desde la 

introducción de los antibióticos, tanto odontólogos como otros profesionales de la 

salud en diversas regiones del mundo han contribuido al problema mediante la 

prescripción inadecuada de estos fármacos, incluso para situaciones médicas en las 

que no están justificados. Este fenómeno no solo aumentó el riesgo de resistencia a 

los antibióticos, sino que también planteó preocupaciones sobre efectos secundarios 

innecesarios y la carga económica asociada con un uso no racional de estos 

medicamentos. La necesidad de abordar esta problemática y fomentar prácticas más 

conscientes en las prescripciones de antibióticos se vuelve cada vez más apremiante 

para salvaguardar la eficacia de estos importantes agentes terapéuticos2 . 

La OMS37, en 1985 en Nairobi se centró en el uso racional de los 

medicamentos, garantizando que cada paciente reciba los fármacos apropiados 

según sus necesidades clínicas particulares, administrados en modalidad de dosis, 

tiempo y costo apropiados.  

Se encontró que las infecciones bucales representan aproximadamente el 10% 

de las prescripciones de antibióticos4 . 
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Sin embargo, para máxima eficacia y reducir los efectos secundarios y la 

resistencia mediante el uso apropiado de un antimicrobiano en las prácticas clínicas 

dentales y bucales5 . 

Del mismo modo, según estudios realizados por la OMS37, en el año 2021, los 

antibióticos fueron interpretados como una solución para todos los malestares, 

generando así no solo prescripciones incorrectas de estas, sino que las mismas 

bacterias se vuelvan resistentes a las mismas, siendo de este modo más agresivas y 

más difíciles de tratar. 

Del mismo modo la OPS36, en el año 2021, a nivel latinoamericano, los 

antibióticos tuvieron una presencia relevante a la hora de tratar cualquier enfermedad, 

siendo recetado como medida de prevención en todos los especialistas de la salud 

mencionando así que de 10 personas a los que se les receta un antibiótico, solo 2 

personas en verdad lo necesitarán, lo que agranda los pasos de la resistencia a los 

antibióticos que están generando las bacterias, por ende, pasos más grandes a la 

evolución de nuevas bacterias. 

Según el MINSA46, en el año 2023, las recetas de antibióticos por parte de los 

especialistas en la salud y el uso no recetado de los mismos fue una problemática 

que aquejó a la sociedad debido a que la administración de dosis inapropiadas en 

momentos incorrectos y la interrupción prematura del tratamiento provocó la 

resistencia, haciendo que los medicamentos sean ineficaces cuando se requieren 

realmente. La falta de acción puede permitir que la infección evolucione hacia 

enfermedades graves, como infecciones generalizadas, shock y disfunción de varios 

órganos, llegando incluso a causar la muerte. Este término sanitario ha adquirido una 

situación que tiene la capacidad de escapar en un problema de efectivo. A fin de 

evaluar y determinar las causas de la infección, así como para intentar abordarlas, es 

necesario determinar si el procedimiento establecido será adecuado para solucionar 

este problema. De no ser el caso, el profesional deberá basarse en sus conocimientos 

y experiencia para tomar decisiones fundamentadas. 

La mayoría de los odontólogos presentaron deficiencias en la prescripción de 

medicamentos, especialmente en casos de pacientes embarazadas o aquellos que 

experimentan malestares relacionados con la medicación administrada. Por lo tanto, 
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la práctica de recetar fármacos con la finalidad de respaldar el tratamiento a menudo 

resulta inadecuada, indicando que sus niveles de conocimiento no son suficientes. 

Este estudio se centró en la farmacología odontológica, con un enfoque particular en 

la posología de fármacos seleccionados con la finalidad de tratar oportunamente en 

el momento que sea necesario. La conclusión de la implementación de este proyecto 

fue imperativo debido a la falta de datos estadísticos que aborden la baja comprensión 

de los profesionales odontólogos de Juliaca sobre los medicamentos antibacterianos 

que recetan. Por lo tanto, se hizo necesario abordar de manera más responsable la 

atención integral del paciente. Con base en las consideraciones previamente 

expuestas, se ha formulado como problema general ¿Cuál es el nivel de conocimiento 

sobre prescripción de antibióticos en cirujanos dentistas Juliaca 2023?, como 

problemas específicos tenemos el primero ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre 

prescripción de antibióticos en cirujanos dentistas de Juliaca 2023, según su edad, 

sexo y años de experiencia?, continuando con el segundo ¿Cuál es el nivel de 

conocimiento sobre prescripción en antibióticos de primera elección en cirujanos 

dentistas de Juliaca 2023, según su edad sexo y años de experiencia?, siguiendo con 

el tercero ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre prescripción en antibióticos en 

pacientes alérgicos a las penicilinas en cirujanos dentistas de Juliaca 2023, según su 

edad , sexo y años de experiencia?, el cuarto ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre 

prescripción de antibióticos respecto a profilaxis antibiótica en gestantes de cirujanos 

dentistas de Juliaca 2023, según su edad, sexo y años de experiencia? y finalmente 

el quinto ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre prescripción de antibióticos en 

gestantes de cirujanos dentistas de Juliaca 2023, según su edad , sexo y años de 

experiencia? 

La justificación de este estudio de investigación radicó en su potencial para 

promover una utilización más óptima de los antibióticos en los pacientes atendidos 

por los profesionales de odontología en la región de Puno. Además, se esperó que 

este estudio contribuya a prevenir las experiencias adversas asociadas al uso 

inadecuado de antibióticos. 

Se justificó teóricamente debido a su relevancia en la gestión eficiente de 

infecciones, la prevención de la resistencia antimicrobiana y la promoción de una 

atención odontológica integral y ética. La prescripción inadecuada de antibióticos 
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puede tener consecuencias directas en la salud pública al contribuir a la resistencia 

bacteriana, mientras que un conocimiento sólido en este ámbito es crucial para la 

práctica clínica efectiva, evitando tratamientos ineficaces y garantizando la seguridad 

de los pacientes. Además, la interconexión entre la odontología y la medicina resalta 

la importancia de un enfoque interdisciplinario y destaca la necesidad de educación 

continua para alinearse con las mejores prácticas basadas en evidencia. 

La justificación práctica partió debido a que es esencial para mejorar la calidad 

de la atención odontológica, una comprensión sólida de las pautas y mejores prácticas 

en la prescripción de antibióticos es crucial para garantizar tratamientos efectivos, 

minimizar riesgos para la salud del paciente y prevenir la resistencia antimicrobiana. 

Este enfoque práctico es necesario para abordar directamente situaciones clínicas 

cotidianas, como infecciones dentales, y optimizar los resultados terapéuticos. 

Además, un conocimiento adecuado en este ámbito facilita la toma de decisiones 

clínicas informadas, reduce la incidencia de prescripciones innecesarias y promueve 

la eficiencia en el uso de recursos médicos. Se justificó metodológicamente debido a 

que se fundamenta en la necesidad de emplear herramientas y métodos de 

investigación específicos para evaluar de manera precisa y sistemática la 

competencia de los profesionales en este ámbito. La utilización de encuestas, 

cuestionarios estructurados y análisis documental permitiría recopilar datos 

cuantitativos y cualitativos, ofreciendo una visión detallada de la comprensión que 

tienen los cirujanos dentistas sobre las pautas de prescripción de antibióticos. 

Además, la aplicación de análisis estadísticos resaltó ser esencial para identificar 

patrones asociados y posibles brechas en el conocimiento. 

El objetivo principal del estudio fue determinar el nivel de conocimiento sobre 

prescripción de antibióticos en cirujanos dentistas de Juliaca, 2023. Y como objetivos 

específicos se consideró como: Determinar el nivel de conocimiento sobre 

prescripción de antibióticos en cirujanos dentistas de Juliaca 2023 según sexo, edad 

y años de experiencia, continuando con el segundo: Determinar el nivel de 

conocimiento sobre prescripción en antibióticos de primera elección en cirujanos 

dentistas de Juliaca 2023 según su edad, sexo y años de experiencia, siguiendo con 

el tercero: Determinar el nivel de conocimiento sobre prescripción en antibióticos en 

pacientes alérgicos a las penicilinas en cirujanos dentistas de Juliaca 2023 según su 
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edad, sexo y años de experiencia, siguiendo con el cuarto: Determinar el nivel de 

conocimiento sobre prescripción de antibióticos respecto a profilaxis antibiótica en 

gestantes de cirujanos dentistas de Juliaca 2023 según su edad, sexo y años de 

experiencia. Y finalmente: Determinar el nivel de conocimiento sobre prescripción de 

antibióticos en gestantes de cirujanos dentistas de Juliaca 2023 según su edad, sexo 

y años de experiencia. 

A continuación, se presentan investigaciones realizadas con anterioridad como 

antecedentes como es la investigación de Alzouri et, al7 en 2020, en su investigación 

realizada en Alemania con la finalidad de establecer la práctica y conocimientos 

racionales de odontólogos con respecto a las prescripciones de antibióticos, llevó a 

cabo una investigación descriptiva, correlacional y transversal en 2020. La población 

de estudio consistió en 237 profesionales odontólogos y se utilizó un cuestionario 

elaborado específicamente para la investigación, a través de un análisis estadístico 

por medio de una prueba de independencia de chi-cuadrado; considerado 

estadísticamente significativo (P ≤0,05). Según los resultados, un total del 33,3% de 

participantes adquirieron su conocimiento acerca de prescripciones y antibióticos 

durante su formación universitaria. Se observó que el 50% de los odontólogos posee 

conocimientos adecuados acerca de la modalidad de prescripción de antibióticos. En 

conclusión, los especialistas en odontología subrayaron la importancia de mantenerse 

actualizados en este ámbito, destacando la necesidad de una educación continua. 

Por otro lado, Medina et, al8 en el año 2020, en Perú, con el propósito de 

conocer los niveles de conocimiento adquirido por los especialistas de odontología en 

correlación a las prescripciones de antibióticos racionales, realizó un estudio con una 

metodología de investigación descriptiva y cuantitativa. Se trabajo con alrededor de 

30 estomatólogos utilizando como instrumento un cuestionario diseñado 

específicamente para este estudio; por medio de un análisis estadístico descriptivo 

por frecuencia plasmado de forma descriptiva. Se halló que el 70% de odontólogos 

demostró un nivel medio de conocimiento. En cuanto a la elección de antibióticos en 

sus pacientes con alergias, se observó que el 63.4% presentó un bajo nivel, mientras 

que, en la dimensión de profilaxis antibiótica, el 60% de los participantes mostró un 

nivel medio. En conclusión, se puede inferir que los cirujanos dentistas se encuentran 

en niveles intermedios de conocimiento en este tema. 
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Torres et, al9 en el año 2019, en Brasil, en su investigación tuvo por finalidad 

dar a conocer el comportamiento hacia la acción de prescribir antibióticos por parte 

de los odontólogos, empleó una metodología transversal, descriptiva y no 

experimental, con la participación de 74 dentistas que completaron un cuestionario 

dirigido al conocimiento de los cirujanos dentistas; por medio de un análisis estadístico 

descriptivo por frecuencias. Los hallazgos revelaron que el 68,9% de los dentistas 

informaron haber recetado antimicrobianos. Asimismo, el estudio indicó que las 

infecciones bucales representaran aproximadamente el 10% recetas de antibióticos, 

y el 56,8% de los cirujanos dentistas desconocía las situaciones sistémicas que 

requieren profilaxis antibiótica. Además, se encontró que el fármaco más recetado fue 

la amoxicilina, con una prevalencia del 97,3%. En conclusión, se evidenció que la 

amoxicilina fue el más recetado, aunque se observó la prescripción de clindamicina 

para pacientes con alergia a la penicilina. 

Puranic et, al10 en el año 2019, en India, con el propósito de evaluar la práctica 

y el conocimiento en relación con prescribir antibióticos y un correcto desarrollo de no 

resistencia entre los especialistas en la salud bucal, llevó a cabo un estudio 

descriptivo-correlacional, trasversal, no experimental, con la participación de 400 

profesionales de odontología y utilizó un instrumento de elaboración propia; por medio 

de un análisis estadístico descriptivo conforme al propósito general. Encontró que la 

educación universitaria científica y de posgrado 95% y la información recabada en 

revistas científicas 91%, fueron los principales generadores de conocimiento. En 

cuanto a complicaciones como fracturas dentales, se observó una prevalencia del 

56,7%, y las caries dentales afectaron al 53% de los casos estudiados. Por otro lado, 

la extracción simple fue necesaria en el 54,5% de los pacientes. Como conclusión, se 

evidenció que los conocimientos relacionados con las prescripciones de antibióticos 

fueron bajos, y se reconoció un impacto significativo de una proporción considerable 

de los especialistas de la investigación en la prescripción antibiótica. En resumen, se 

concluyó que existe una falta de conocimientos en correspondencia con la 

prescripción de antibióticos. 

Mansour et, al11 en el año 2019, en Líbano, realizó un estudio con el objetivo 

de examinar las directrices que describen los conocimientos sobre las prescripciones 

de antibióticos, empleó una metodología descriptiva, correlacional y cuantitativa; por 
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medio de un análisis estadístico descriptivo y análisis bivariado para observar 

predictores de conocimiento superior. Se determinó que los macrólidos son los 

principales responsables de la alergia a la penicilina en un 47,4% de los casos. La 

aplicación de antibióticos, tanto en la prevención como en el tratamiento, mostró una 

amplia variabilidad, solo un pequeño grupo de profesionales dentales siguió las 

pautas establecidas en sus prescripciones. Como conclusión, se observó que 

profesionales odontólogos exhiben una disposición favorable hacia la resistencia a 

los antimicrobianos, aunque presentan falta de consistencia en la prescripción de 

antibióticos. 

Oro et, al12 en el año 2019, en Brasil, evaluó el grado de comprensión que 

tienen los dentistas acerca de la prescripción de antibióticos, empleó una metodología 

descriptiva, correlacional, transversal y no experimental, con un muestreo de 242 

dentistas que les administró un cuestionario elaborado que contenía preguntas 

demográficas y consultas específicas; a través de un análisis estadístico descriptivo. 

Los resultados indicaron que 29% de los dentistas utilizó las propiedades bacteriana 

como criterio para seleccionar un agente antibiótico, y la mayoría prescribió 

antimicrobianos solo cuando era necesario para prevenir la resistencia bacteriana. La 

amoxicilina fue identificada como el fármaco elegido por el 54% de los participantes, 

mientras que la clindamicina fue la preferida para los pacientes alérgicos. A partir de 

la evaluación de las respuestas, se concluyó que los profesionales de la salud bucal 

tienen escaso conocimiento acerca de los antimicrobianos y de las medidas para 

prevenirla resistencia bacteriana. 

Halboub et, al13 en el año 2019, en Arabia, tuvo el propósito de conocer los 

conocimientos acerca del acto de recetar antibióticos se basó en una metodología 

descriptiva, transversal-no experimental, con un muestreo de 489 participantes que 

completaron un cuestionario online previamente validado; a través de un análisis 

estadístico presentado en frecuencias y porcentajes; se comprobó la normalidad de 

las puntuaciones medias utilizando la prueba de Kolmogorov-Smirnov; se probó la 

distribución de los antibióticos más comúnmente recetados por género, sector laboral 

y especialidad con la prueba de chi-cuadrado, mientras que las diferencias en la 

puntuación del conocimiento por los mismos factores se probaron utilizando la prueba 

t independiente. Se halló que los niveles más altos de conocimiento alcanzados 
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fueron del 69%, siendo más bajo del 56% para indicaciones no clínicas e indicaciones 

clínicas, respectivamente. Como conclusión, se determinó que el nivel predominante 

de conocimiento se manifestó apenas moderado y se evidenciaron diversas 

carencias, indicando la urgencia de implementar campañas educativas y proporcionar 

pautas que fomenten el uso adecuado de los antibióticos entre los odontólogos. 

Ramesh et, al14 en el año 2019, en India, realizando un estudio con la finalidad 

de conocer los niveles de mal uso de los medicamentos se llevó a cabo mediante un 

enfoque transversal correlacional, utilizando una muestra de 173 dentistas que 

participaron en total y aplicando un instrumento de elaboración propia; a través de un 

análisis estadístico presentado de manera descriptiva por medio de diagramas y 

gráficos correspondientes. Los resultados indicaron que el 61% de los profesionales 

de odontología recetaron antibióticos a diario. Además, el 66% basó sus 

prescripciones en los síntomas presentados por los pacientes, mientras que solo el 

13% tuvo en cuenta el costo de los medicamentos. Por otro lado, se observó que el 

77% de los odontólogos no consideraron factores no médicos al recetar antibióticos. 

Alrededor del 48% de los dentistas encuestados mostraron falta de conocimiento 

sobre si un paciente estaba bajo receta de penicilina para neutralizar la fiebre 

reumática. En resumen, se concluyó que el nivel se encuentra en un punto intermedio. 

Seguidamente se presentarán los antecedentes nacionales, iniciando con 

Ccallohuanca y Flores15 en 2021, Piura con el propósito de hallar los niveles de 

conocimiento acerca de las prescripciones de antibióticos en cirujanos dentistas, con 

un método básico-descriptivo-transversal-no experimental, con un muestreo de 151 

cirujanos dentistas, y utilizando un instrumento elaborado; por medio de un análisis 

de tipo cuantitativa y estadístico Chi cuadrado para hallar el p-valor, en función a ello 

los conocimientos presentados sobre los conocimientos fueron regulares cerca al 

47%. Paralelo a ello se conoce que solo el 20% tiene conocimientos regulares y el 

26%, irregulares. Así mismo en los años de experiencia considera un 19% como 

regular.  

Cárdenas16 en el año 2019, con el propósito de evaluar el grado de 

comprensión acerca de la terapia con antibióticos y la postura adoptada al recetar 

dichos medicamentos, con un método prospectivo-descriptivo- observacional, con un 

muestreo de 100 alumnos de la carrera profesional de odontología, utilizando un 
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instrumento elaborado para la investigación con 10 ítems; por medio de una aplicación 

de estadística descriptiva para establecer la distribución de los datos recolectados a 

través de medidas de tendencia central, dispersión, forma y posición, encontró que el 

45% de los participantes (n=45) demostró un nivel de discernimiento muy deficiente, 

con un 48% perteneciente al noveno ciclo y un 42% al décimo ciclo. En relación con 

la actitud hacia la entrega de medicamentos en Odontología, la data señala que un 

52% exhibió una condición inapropiada, cerca a el 48% del noveno ciclo y el 56% del 

décimo ciclo. Al realizar la vinculación, se encontró que no existe una correlación 

directamente proporcional. En conclusión, las actitudes fueron inapropiadas y no se 

dio la relación entre las variables de estudio. 

En el contexto de las bases teóricas, se inicia haciendo referencia a los 

antibióticos, los cuales son agentes antimicrobianos que pueden tener origen natural, 

semisintético o completamente sintético. Estos compuestos están diseñados para 

prevenir el desarrollo de bacterias17 . 

Pieras48 en 2019, define a los antibióticos como compuestos formados por una 

variedad de microorganismos que pueden eliminar o detener la multiplicación de 

ciertos microorganismos sensibles, elaborados por una combinación de diversos 

microorganismos que tienen la función de eliminar microorganismos sensibles. 

Pérez y Gardey50, en 2019, define un antibiótico como sustancia capaz de 

eliminar o interrumpir el crecimiento y la proliferación de diversos microorganismos 

patógenos; actuando como bactericidas o en pos de desarrollar una acción 

bacteriostática. 

Según la Biblioteca Nacional de Medicina de EE.UU51, en 2020, los antibióticos 

son medicamentos que combaten las infecciones bacterianas en personas y 

animales. Funcionan matando las bacterias o dificultando su crecimiento y 

multiplicación. 

Según la Clínica Universidad de Navarra52, en 2021, los antibióticos son 

sustancias antimicrobianas, producidas por microorganismos o de origen sintético, 

que se utilizan en el tratamiento de enfermedades infecciosas; de espectro amplio o 

reducido, según sean eficaces frente a muchas o pocas clases de gérmenes. El 

término "antibiótico" hace referencia a cualquier agente antimicrobiano que puede ser 
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de origen natural, semisintético o completamente sintético y que tiene la capacidad 

de detener el crecimiento de gérmenes18 . 

Las bacterias gramnegativas patógenas se caracterizan por poseer 

endotoxinas, las cuales están relacionadas con sus membranas exteriores. 

Resaltando la existencia de dos amino penicilinas disponibles en el mercado: 

ampicilina y amoxicilina. Se ha observado una asociación entre el uso de este 

medicamento y la aparición de trastornos gastrointestinales; por lo tanto, se 

recomendó considerar un cambio a la amoxicilina según las circunstancias 

específicas19 . 

Los macrólidos son fármacos administrados por vía oral que presentan una 

mayor velocidad de absorción hacia el objetivo bacteriano. Además, se distribuyen 

entre hueso y tejidos, alcanzando concentraciones elevadas en dichas áreas18 . 

En situaciones en las que se observó una respuesta desfavorable a la 

administración de penicilina, se podría considerar la opción de recetar un antibiótico 

macrólido o clindamicina como alternativas terapéuticas. La clindamicina, clasificada 

como una lincosamida, ha demostrado ser una opción efectiva en el tratamiento 

bucodental, especialmente en la erradicación de organismos anaeróbicos. Además, 

todo macrólidos como azitromicina, roxitromicina, eritromicina y claritromicina, así 

como el uso de metronidazol, han sido recomendados como componentes integrales 

en el tratamiento de organismos anaerobios19 . 

El conocimiento desempeñara un rol de suma importancia en los ámbitos 

profesionales al facilitar la generación de soluciones para los problemas inherentes a 

la práctica de la profesión. Este conocimiento se sustenta en aspectos científicos, 

normativos y otros elementos que son esenciales con la finalidad que los 

profesionales puedan realizar sus labores de manera adecuada y efectiva20 . 

Asimismo, se examinaron los conocimientos necesarios para la adecuada 

administración de antibióticos, los cuales son influenciados por diversas fuentes. La 

clasificación de las herramientas de adquisición de información abarca diversas 

categorías, como el conocimiento científico, filosófico, empírico, religioso e intuitivo21. 
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A través de este proceso, se obtienen diversos tipos de conocimientos dentro 

del ámbito de las carreras profesionales. Cada categoría de conocimiento conlleva 

procesos de adquisición específicos21 . 

El objetivo del procedimiento odontológico es reducir tanto cualitativa como 

cuantitativamente la cantidad de bacterias presentes en las infecciones 

odontogénicas. A pesar de encontrar respaldo experimental para su indicación, no se 

han hallado ensayos clínicos con pre evaluación, lo que genera incertidumbres en la 

práctica odontológica22 . 

Realizar diversas actividades con el objetivo de obtener un diagnóstico preciso 

y determinar un tratamiento óptimo mediante la prescripción de medicamentos, 

teniendo en cuenta las características específicas de los pacientes. En el marco de la 

teoría de la prescripción médica, se entiende como un proceso estructurado, 

razonado e inductivo. Este procedimiento implica que la persona encargada de la 

prescripción ha adquirido conocimientos y capacitación durante su formación 

profesional23 . 

Es crucial considerar el cuadro presentado a continuación para asegurar el uso 

apropiado de los antibióticos. La pulpitis irreversible sintomática se caracteriza por la 

presencia sistemática de dolor, que se intensifica durante actividades físicas. Para 

abordar esta situación, existen diversos tratamientos disponibles24 . 

La acumulación de pus que resulta de una infección en los tejidos periapicales 

o en el complejo pulpar se conoce como absceso periapical25 . En este contexto, 

pueden ser empleados procedimientos de intervenciones o de antibióticos26 . 

Un absceso periodontal es una condición inflamatoria que afecta las 

estructuras periodontales y se produce como resultado de la gingivitis. Para tratar esta 

afección, se pueden utilizar intervenciones terapéuticas y el uso de antibióticos27 . 

Los antibióticos orales más comúnmente recetados para el tratamiento de 

diversas infecciones odontogénicas incluyen cefadroxilo, tetraciclinas, eritromicinas, 

penicilina y eritromicina28 . 
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Estos antibióticos se consideran medicamentos que se utilizan para mejorar el 

sistema de defensa del organismo, regular la extensión de la infección, prevenir su 

aparición y tratar posibles complicaciones29 . 

El antimicrobiano ideal debe exhibir ciertas propiedades, siendo 

selectivamente tóxico para el huésped, bactericida y activo, y debe cumplir su función 

de protección sin inducir alergias, afectar negativamente la microbiota comensal, 

tener interacciones médicas nulas o mínimas, y no causar efectos adversos30 . 

La profilaxis antibiótica parte como directrices para el uso de antibióticos, 

especialmente en relación con infecciones odontógenas y ciertas patologías 

cardiovasculares, pulmonares y endocrinas. Es crucial identificar de manera precisa 

y tratar de manera efectiva las infecciones odontógenas, dada la asociación existente 

entre estas infecciones y las enfermedades mencionadas31 . 

El perfil antibiótico se refiere a la administración de una dosis antimicrobiana 

antes de un procedimiento quirúrgico con el propósito de sesgar los riesgos de 

infecciones, especialmente en pacientes de enfermedades sistémicas específicas30 . 

La atención especializada destinada a preservar la salud de esta población 

vulnerable es crucial, ya que estos pacientes están sometidos a una terapia 

farmacológica diaria. Cualquier interacción con otros medicamentos durante este 

tratamiento podría dar lugar a cambios significativos en su patología sistémica. Es 

importante destacar que una patología sistémica se refiere a una condición que afecta 

directamente la función de diversos órganos, reconociendo que el organismo humano 

opera de manera integral32 . 

La American Academy of Pedriatrics ofrece directrices para el uso adecuado 

de la higiene del antibiótico en situaciones en las cuales un paciente presenta un 

riesgo de infección, de acuerdo a ciertos procedimientos clínicos invasivos en 

odontología pueden aumentar el riesgo de infecciones locales, graves o complicadas, 

como lo es la endocarditis bacteriana. Se estima que entre el 14% a 20% de los casos 

de endocarditis bacteriana tienen su origen en infecciones bucales34 . De acuerdo con 

las directrices de la OMS, el propósito es garantizar tratamientos apropiados en 

función de sus características individuales y requerimientos clínicos38 . 
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Es relevante realizar una evaluación exhaustiva en cada situación para 

determinar qué medicamentos se prescriben y por qué motivo, examinando 

detalladamente todas las variables podrían producirse posibles efectos adversos23 . 

La resistencia que se tenga sobre las bacterias a los antibióticos es un fenómeno que 

está ocurriendo con mayor frecuencia en la actualidad. Según la OMS38, existe una 

posible relación entre la evolución de la resistencia bacteriana y la pobreza. Se 

componen de seis características que se enfocan en la lucha contra microorganismos 

específicos, los cuales pueden ser adquiridos en circunstancias particulares. La 

resistencia bacteriana puede dificultar la eficacia del tratamiento antibiótico. Además, 

es de vital importancia tener conocimiento de que los antibióticos son complejos 

recetados durante el transcurso del embarazo. Sin embargo, es necesario seleccionar 

cuidadosamente el tipo óptimo de medicamento. Algunos medicamentos antibióticos, 

mientras que no lo son36 . 

Las mujeres embarazadas presentan algunas enfermedades sistémicas o 

crónicas en un 5% de los casos antes del parto, esto que requiere que sigan un 

tratamiento farmacológico establecido. La OMS38, menciona que un 85% mujeres 

embarazadas consumen medicamentos durante su gestación, también conocido 

como La automedicación se refiere a las fallas congénitas causados por la 

automedicación mientras la gestación dure. Constituyen aproximadamente el 1% de 

todas las anomalías congénitas. Con el fin de guiar a los profesionales de la 

odontología en la selección de antimicrobianos apropiados para el tratamiento de 

mujeres embarazadas. La Digemid del Minsa y la OPS recomiendan a los 

especialistas de salud y a la población que no se irracionalicen en casos de COVID-

19. Esto genera resistencia y reduce la eficacia de los medicamentos utilizados para 

tratar enfermedades37 . 

Respecto a la clasificación de los antibióticos se encuentran; los Inhibidores de 

la síntesis de la pared celular que compone: Betalactámicos (Penicilina y 

Cefalosporinas), Glucopéptidos (Vancomicina y Teicoplanina), y Lipoglucopéptidos 

(Dalbavancina y Telavancina); los que alteran la estructura de la membrana 

citoplasmática (Polimixina); los que inhiben la síntesis proteica compuesta por: 

Irreversibles (Aminoglucósidos) y Reversible (Macrólidos, Lincosamidas y 
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Tetraciclinas); por último aquellos que inhiben la síntesis de ácidos nucleicos 

(Nitroimidazoles y Ansamicinas)49 . 
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II. METODOLOGÍA  

Tipo, enfoque y diseño de investigación: Este estudio se clasificó como una 

investigación básica, ya que se dedicó a identificar nuevas facetas inexploradas en la 

investigación actual y aplicar las teorías existentes en un contexto práctico. Los 

investigadores se enfocaron en explorar dimensiones novedosas que aún no habían 

sido abordadas en la investigación previa, aportando efectivamente en la ampliación 

de conocimientos. Además, utilizaron las teorías existentes como marco de referencia 

para fundamentar y contextualizar sus hallazgos, estableciendo conexiones entre la 

teoría y la aplicación práctica en el ámbito estudiado42 . 

Mediante la aplicación de un diseño de naturaleza no experimental en este 

estudio, ya que no se llevaron a cabo manipulaciones directas en la variable de 

interés. En otras palabras, no se implementaron cambios deliberados o intervenciones 

controladas sobre la variable que se estaba investigando. En lugar de ello, el enfoque 

se centró en la observación y recopilación de datos en su estado natural, sin modificar 

deliberadamente las condiciones42 . 

Variables: Se tiene como Variable 1: Nivel de conocimiento sobre prescripción 

de antibióticos; teniendo como definición conceptual: 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 caso21 . Y su definición operacional: Los antibióticos 

son sustancias químicas que se utilizan para tratar infecciones causadas por bacterias 

y el conocimiento para su medición fueron medidas mediante el modo, motivo, 

cantidad y tipo de antibiótico medicado, tomando en consideración las siguientes 

dimensiones: Conocimiento sobre la prescripción de antibióticos, Conocimiento sobre 

antibióticos de primera elección, Conocimiento sobre antibióticos en pacientes 

alérgicos a las penicilinas, Conocimiento sobre profilaxis antibiótica, Conocimiento 

sobre antibióticos en gestantes en una escala Likert ordinal21 . 

Se tiene como Covariables: Sexo; se refiere a las cualidades biológicas que 

identifican a los seres humanos. Al momento del nacimiento, a cada individuo se le 

designa un género específico, ya sea masculino o femenino, según sus órganos 

sexuales y reproductivos. Así, al nacer, los seres humanos son categorizados como 

varones o mujeres según la presencia de vulva o pene40. Así mismo Edad; se 

presenta como un elemento primordial que captamos al interactuar con otras 

personas. Este aspecto se revela como un indicador inicial, proporcionando 
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información visual sobre la trayectoria temporal de cada individuo41 . Así como Años 

de experiencia; se refiere a la cantidad de tiempo que una persona ha trabajado o se 

ha dedicado a una actividad o profesión específica. Es una medida que indica la 

duración acumulativa durante la cual alguien ha estado involucrado en cierta área de 

trabajo, adquiriendo conocimientos, habilidades y experiencia práctica a lo largo de 

ese período41 . 

Población y muestra: La Población; en este contexto se conceptualizó como el 

conjunto integral de todos los casos que cumplen con ciertas especificaciones 

predefinidas. En otras palabras, representó la totalidad de individuos, elementos o 

unidades que poseen las características o criterios establecidos para formar parte de 

este conjunto. La definición precisa de la población es esencial, ya que determinó el 

alcance y la aplicabilidad de los resultados del estudio. En función de los objetivos y 

la naturaleza de la investigación, la población puede ser finita o infinita, y su 

comprensión clara es crucial para realizar inferencias y generalizaciones pertinentes 

a partir de los datos recopilados42 . 

Así mismo la Muestra; en el contexto de una tesis, una muestra se refiere a un 

conjunto específicamente elegido de la totalidad del grupo de estudio. Este conjunto 

se utiliza para obtener conclusiones o formular inferencias sobre la población 

completa a la que pertenece42 . 

Teniendo una población de 166 odontólogos, se utilizó la calculadora 

QuestionPro a un nivel de confianza de 95% con un margen de error de 5%, 

obteniendo una muestra de 117 odontólogos. (Anexo 6)  

Tomando en cuenta: criterios de inclusión: Tener estudios concluidos de 

estomatología, estar colegiado, trabajar en el periodo 2023, acceder a participar en la 

investigación. 

Además de criterios de exclusión: No tener estudios concluidos de 

estomatología, no estar colegiado, no trabajar en el periodo 2023, no acceder a 

participar en la investigación. 

El muestreo; constituye una técnica de selección de muestra donde se 

determina a los participantes que integran la muestra. Para la investigación se aplicó 

el muestreo probabilístico, en el cual cada individuo de la población tiene una 

probabilidad conocida y distinta de ser escogido, este se caracteriza por la elección 

subjetiva del investigador basada en criterios específicos42 .  
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𝑧2. 𝑁𝑋𝑝. 𝑞

𝑒2(𝑁 − 1) + 𝑧2𝑝𝑞
 

 

Donde: 

n: Tamaño de muestra    n = 117    

N: Tamaño de la población universo  N = 166      

z2: Sigma = Nivel de Confianza (1-5)   Z = 1.96 

p: Posibilidad de éxito = 50%   P = 0.5 

q: Posibilidad de error = 50%   Q = 0.5 

e: Error muestral (1-10)    E = 0.5 

 

Técnicas e instrumentos de recolección de datos; se utilizó la estadística 

descriptiva, para organizar y presentar datos, posterior el análisis estadístico por 

medio de Microsoft Excel 2021 y SPSS versión 29, para calcular resultados en 

porcentajes mediante tablas para medir la distribución de las diferentes frecuencias, 

como instrumento la evaluación de conocimiento sobre el uso de antibiótico, del autor 

Ramos21 , teniendo la validez por juicio de expertos, se determinó una V de Aiken 

(0.84) y la confiabilidad (0.72, Alpha de Cronbach).  

 

Ficha técnica de los Instrumentos  

a. Ficha técnica 

Nombre: Nivel de conocimiento sobre el nivel de conocimiento sobre 

prescripción de antibióticos 

Autor: Ramos Cadenillas, Crystel Silvina 

Procedencia: peruana 

Año: 2017 

Aplicación: Profesionales en odontología 

Duración: 10 a 15 minutos 

Validez y Confiabilidad: Desarrollado por Ramos en 2017 , teniendo la validez 

por juicio de expertos, se determinó una V de Aiken (0.84) y la confiabilidad 

(0.72, Alpha de Cronbach). 
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Posterior a la formación y autorización del instrumento realizado por 

Ramos21 en 2017 el cuál presento validez y confiabilidad, aprobado por 

Ramos21 con una V Aiken (0.84) y desarrollado en la plataforma Google 

Forms, constó de tres secciones. La primera sección abordó la finalidad de 

investigar y obtener un consentimiento informado, la segunda sesión abordó el 

llenado del documento y la tercera sección la entrega calificativa. 

 

Procedimiento: Se envió una introducción dirigida al decano de la facultad de 

odontología de la localidad de Puno, para su autorización la investigación, posterior a 

facilitar la lista de los odontólogos habilitados y así acceder al envío del cuestionario 

mediante una encuesta virtual de Google Forms.  

Métodos de análisis de datos: Los datos se analizaron utilizando el programa 

SPSS versión 29, que empleó técnicas de estadística descriptiva para crear tablas 

cruzada de entrada unidireccionales y bidireccionales. Estas tablas mostraron 

frecuencias absolutas y relativas.  

Aspectos éticos: El estudio se comprometió con aplicar rigurosamente los 

principios éticos: Beneficencia, No Maleficiencia, Autonomía, Justicia, los cuales 

fueron evaluados y seguidos meticulosamente en todas las etapas desarrolladas. 

Esto incluyó la obtención del consentimiento informado, lo que implicó brindarles 

información completa y comprensible sobre objetivos, procedimientos como posibles 

riesgos, permitiéndoles decidir libremente si desean participar o no. Su participación 

en el estudio se dio completamente voluntaria, sin ningún tipo de coerción o presión 

externa para involucrarse; se garantizó el retirarse en cualquier momento de no 

desear continuar. Asimismo, se siguió estrictamente los lineamientos compartidos por 

el proyecto de investigación de la Universidad César Vallejo garantizando la integridad 

y calidad de la investigación. En consonancia con los principios de la Declaración de 

Helsinki, se tomaron medidas exhaustivas de protección tanto en seguridad como 

bienestar de los participantes. Se implementó procedimientos y protocolos que 

minimicen cualquier riesgo médico potencial para los participantes. Además, se 

aseguró la confidencialidad absoluta de los datos recopilados, protegiendo su 

privacidad y garantizando la exclusividad de datos para fines de investigación. El 

estudio se comprometió a respetar y preservar el valor intrínseco de cada participante, 
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reconociendo su dignidad y autonomía. Se buscó promover su bienestar y proteger 

sus intereses en todo momento. Para ello, se siguió las directrices éticas y legales 

aplicables44 . 
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III. RESULTADOS 

Tabla 1 Nivel de conocimiento sobre prescripción de antibióticos 

Conocimiento sobre prescripción de antibióticos 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Regular 1 ,9% ,9% ,9% 

Bueno 48 41% 41% 41,0% 

Muy 

bueno 

68 58,1% 58,1% 58,1% 

Total 117 100,0% 100,0% 100,0% 

 Nota. Fuente propia 

En la tabla 1 sobre el nivel de conocimiento sobre prescripción de antibióticos 

un 0.9% se encontró a nivel regular, el 41% a nivel bueno, el 58.1% en muy bueno. 

Siendo el nivel muy bueno el más representativo en los cirujanos dentistas de Juliaca 

2023.  
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Tabla 2 Nivel de conocimiento sobre prescripción de antibióticos según sexo, edad y 

años de experiencia 

Conocimiento sobre prescripción de antibióticos según sexo, edad y años 
de experiencia 

 
Regular 

 
Bueno 

 
Muy bueno 

 
 

Sexo 

Masculino 
 

0 
 

0% 27 23,1% 30 25,6% 

Femenino 
 

1 0,9% 21 17,9% 38 32,5% 

Total 1 0,9% 48 41% 68 58,1% 

 
 
 

Edad 

Menores a 
(40 años) 
 

0 
 

0% 10 8,5% 38 32,5% 

Mayores a 
(40 años) 
 

1 0,9% 38 32,5% 30 25,6% 

Total 1 0,9% 48 41% 68 58.1% 

 
 
 
 
 
 
 

Años de 
experiencia 

Más de  
05 años 
 

1 
 

0,9% 7 6% 29 24,8% 

Más de  
10 años 
 

0 2,4% 25 21,4% 34 29,1% 

Más de  
15 años 
 

0 0% 15 12,8% 5 4,3% 

Más de  
20 años 
 

0 0% 1 0,9% 0 0% 

Total 1 0,9% 48 41% 68 58,1% 

Nota. Fuente propia 

En la tabla 2 sobre el nivel de conocimiento sobre prescripción de antibióticos 

según sexo resaltó el femenino en 32.5% a nivel muy bueno, según edad 32.5% nivel 

muy bueno en edad de menores a 40 años, siendo el más representativo 

categóricamente comparando con un porcentaje simultaneó en mayores a 40 años, 

pero a nivel bueno. Finalmente, según años de experiencia resaltó 29.1% a nivel muy 

bueno refiriendo a más de 10 años de experiencia. 
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Tabla 3 Nivel de conocimiento sobre prescripción de antibióticos de primera 

elección según edad, sexo y años de experiencia 

Conocimiento sobre prescripción de antibióticos de primera 
elección según edad, sexo y años de experiencia 

 
Regular 

 
Bueno 

 
 
 

Sexo 

Masculino 
 

1 
 

2,4% 21 51,2% 

Femenino 
 

0 0% 19 46,3% 

Total 1 2,4% 40 97.6% 

 
 
 

Edad 

Menores a 
(40 años) 
 

1 
 

2,4% 12 29,3% 

Mayores a  
(40 años) 
 

0 0% 28 68,3% 

Total 1 2,4% 40 97.6% 

 
 
 
 
 
 
 

Años de 
experiencia 

Más de  
05 años 
 

0 
 

0% 10 24,4% 

Más de  
10 años 
 

1 2,4% 17 41,5% 

Más de  
15 años 
 

0 0% 12 29,3% 

Más de  
20 años 
 

0 0% 1 2,4% 

Total 1 2,4% 40 97.6% 

Nota. Fuente propia 

En la tabla 3 sobre el nivel de conocimiento sobre prescripción de antibióticos 

de primera elección se evidenció según edad 68.3% nivel bueno dentro de una edad 

de mayores a 40 años, según sexo destacó el masculino 51.2% a nivel bueno. 

Finalmente, según años de experiencia 41.5% a nivel bueno respecto a más de 10 

años de experiencia. 
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Tabla 4 Nivel de conocimiento sobre prescripción de antibióticos en pacientes 

alérgicos a la penicilina según edad, sexo y años de experiencia 

Conocimiento sobre prescripción de antibióticos en pacientes  
alérgicos a la penicilina según sexo, edad y años de experiencia 

 
Bajo 

 
Medio 

 
Alto 

 
 

Sexo 

Masculino 
 

10 
 

8,5% 20 17,1% 27 23,1% 

Femenino 
 

6 5,1% 21 17,9% 33 28,2% 

Total 16 13,7% 41 35% 60 51,3% 

 
 
 

Edad 

Menores a 
(40 años) 
 

4 
 

3,4% 13 11,1% 31 26,5% 

Mayores a 
(40 años) 
 

12 10,3% 28 23,9% 29 24,8% 

Total 16 13,7% 41 35% 60 51.3% 

 
 
 
 
 
 
 

Años de 
experiencia 

Más de  
05 años 
 

5 
 

4,3% 8 6,8% 24 20,5% 

Más de  
10 años 
 

10 8,5% 18 15,4% 31 26,5% 

Más de  
15 años 
 

1 0,9% 14 12% 5 4,3% 

Más de  
20 años 
 

0 0% 1 0,9% 0 0% 

Total 16 13,7% 41 35% 60 51,35% 

Nota. Fuente propia 

 

En la tabla 4 sobre el nivel de conocimiento sobre prescripción de antibióticos 

en pacientes alérgicos a la penicilina se halló según edad 26.5% nivel alto dentro de 

una edad de menores a 40 años, según sexo femenino destacó 28.2% a nivel alto. 

Finalmente, según años de experiencia 26.5% a nivel alto respecto a más de 10 años 

de experiencia. 
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Tabla 5 Nivel de conocimiento sobre prescripción de antibióticos respecto a 

profilaxis antibiótica en cirujanos dentistas de Juliaca 2023, según su edad, sexo y 

años de experiencia  

Nivel de conocimiento sobre prescripción de antibióticos respecto a 
profilaxis antibiótica en cirujanos dentistas de Juliaca 2023, según su edad, 

sexo y años de experiencia 

 
Bajo 

 
Medio 

 
Alto 

 
 

Sexo 

Masculino 
 

1 
 

0% 28 
 

23.9% 28 
 

23.9% 

Femenino 
 

0 0% 27 23.1% 33 28.2% 

Total 1 0.9% 55  47% 61 52.1% 

 
 
 

Edad 

Menores 
(40 años) 
 

0 
 

0% 16 
 

13.7% 32 
 

27.3% 

Mayores a 
(40 años) 
 

1 0% 39 33.3% 29 24.8% 

Total 1 0.9% 55 47% 61 52.1% 

 
 
 
 
 
 
 

Años de 
experiencia 

Más de  
05 años 
 

0 
 

0% 12 
 

10.2% 25 
 

21.4% 

Más de  
10 años 
 

0 0% 27 23.1% 32 27.3% 

Más de  
15 años 
 

1 0.9% 15 12.8% 4 3.4% 

Más de  
20 años 
 

0 
 

0% 1 
 

0.9% 0 
 

0% 

Total 1 0.9%   55 47% 61 52.1% 

Nota. Fuente propia 

En la tabla 5 sobre el nivel de conocimiento sobre prescripción de antibióticos 

respecto a profilaxis antibiótica resaltó según edad 33.3% a nivel medio, edad de 

mayores a 40 años, según sexo femenino 28.2% a nivel alto. Finalmente 27.3% a 

nivel alto respecto a más de 10 años de experiencia como el más representativo. 
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Tabla 6 Nivel de conocimiento sobre prescripción de antibióticos en gestantes de 

cirujanos dentistas de Juliaca 2023, según su edad, sexo y años de experiencia. 

 

Conocimiento sobre prescripción de antibióticos en gestantes según sexo, 
edad y años de experiencia 

 
Bajo 

 
Medio 

 
Alto 

 
 

Sexo 

Masculino 
 

2 
 

1,7% 11 9,4% 44 37,6% 

Femenino 
 

1 0,9% 14 12% 45 38,5% 

Total 3 2,6% 25 21,4% 89 76,1% 

 
 
 

Edad 

Menores 
(40 años) 
 

0 
 

0% 7 6% 41 35% 

Mayores a 
(40 años) 
 

3 2,6% 18 15,4% 48 41% 

Total 3 2,6% 25 21,4% 89 76.1% 

 
 
 
 
 
 
 

Años de 
experiencia 

Más de  
05 años 
 

5 
 

4,3% 8 6,8% 24 20,5% 

Más de  
10 años 
 

10 8,5% 18 15,4% 31 26,5% 

Más de  
15 años 
 

1 0,9% 14 12% 5 4,3% 

Más de  
20 años 
 

0 0% 1 0,9% 0 0% 

Total 16 13,7% 41 35% 60 51,35% 

Nota. Fuente propia 

En la tabla 6 sobre el nivel de conocimiento sobre prescripción en gestantes 

resaltó según edad 41% a nivel alto, edad de mayores a 40 años, según sexo 

femenino 38.5% a nivel alto. Finalmente 26.5% a nivel alto respecto a más de 10 años 

de experiencia como el más representativo. 
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IV. DISCUSIÓN 

Se considera que la aplicación de medicamentos en cualquier tratamiento es 

de importancia vital ya que ello puede contribuir al bienestar físico y la buena salud o 

también perjudicarla. Al respecto, el uso de antibióticos en las prácticas 

odontológicas, requiere que los cirujanos dentistas posean el conocimiento y la 

comprensión eficiente respecto a la diversidad de microorganismos involucrados en 

las infecciones odontológicas, a fin de prevenir infecciones dentales y a la vez aplicar 

los debidos antibióticos para combatir dichas infecciones. 

Según Castello20, expone que el conocimiento desempeña una función de gran 

importancia en los ámbitos profesionales al facilitar la generación de soluciones ante 

los problemas inherentes a la práctica de la profesión. Este conocimiento se sustenta 

en aspectos científicos, normativos y otros elementos que son esenciales con la 

finalidad que los profesionales puedan realizar sus labores de manera adecuada y 

efectiva. A esto se suma Sosa22 al sustentar que el objetivo del procedimiento 

odontológico es reducir tanto cualitativa como cuantitativamente la cantidad de 

bacterias presentes en las infecciones odontogénicas. A pesar de encontrar respaldo 

experimental para su indicación, no se han hallado ensayos clínicos con pre 

evaluación, lo que genera incertidumbres en la práctica odontológica. 

Por tanto, al analizarse desde una visión crítica sobre los niveles de 

conocimiento respecto a la prescripción de antibióticos, se destacó la variabilidad y 

discrepancias encontradas en diferentes estudios; algunos participantes evidenciaron 

niveles de conocimiento regulares o bajos y otros evidenciaron un entendimiento 

significativo en esta área. Ante tal realidad manifiesta en este ámbito de la salud, la 

presente investigación considera la urgente necesidad de abordar esta problemática 

a fin de fomentar prácticas más conscientes en las prescripciones de antibióticos que 

permita salvaguardar la eficacia de estos importantes agentes terapéuticos. Para el 

desarrollo de este trabajo de investigación se formuló la siguiente pregunta de 

interrogación ¿Cuál es el nivel de Conocimiento sobre prescripción de antibióticos en 

cirujanos dentistas de Juliaca 2023? 

En respuesta a esta pregunta de investigación se propuso el siguiente objetivo 

general: Determinar el nivel de conocimiento sobre prescripción de antibióticos en 
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cirujanos dentistas de Juliaca 2023. Cuyos resultados según las respuestas de los 

encuestados se obtuvo que el 58,1%, considera que el nivel de conocimientos de los 

dentistas cirujanos es muy bueno, seguido por un grupo que promedia el 41% que 

consideran que este nivel de conocimientos es bueno, y un grupo reducido que hacen 

un 0,9% lo considera regular. Estos datos demuestran que la gran mayoría de los 

profesionales del ámbito de la salud, conocen de manera regular y óptima el 

antibiótico que prescriben a sus pacientes usuarios del nosocomio donde brindan sus 

servicios con regularidad, evidenciando así entre ciertas carencias y también algunos 

aspectos favorables de estos procesos. 

Estos resultados son coincidentes con la investigación de Halboub, et al13 en 

el año 2019, quienes en su estudio alcanzaron un 69% de nivel alto de conocimiento, 

evidenciando que el nivel predominante de conocimiento se manifestó apenas 

moderado y a la vez expuso que se requiere con urgencia la necesidad de 

implementar campañas educativas y proporcionar pautas que fomenten el uso 

adecuado de los antibióticos entre los odontólogos. Dichas conclusiones se 

evidencian en este estudio al observarse ciertas carencias respecto a la prescripción 

de antibióticos en este ámbito de la salud. 

Asimismo, se pudo observar el reflejo de que los niveles de conocimiento 

acerca de la prescripción de antibióticos varían considerablemente. Esto se 

comprueba en este estudio al observarse que el 0,9% de participantes exhibieron un 

nivel de conocimiento regular, el 41% mostró nivel bueno y 58,1% nivel muy bueno. 

En relación a esta investigación Medina, et al8 reportaron en su estudio que el 70% 

de los sujetos demostraron un nivel medio de conocimiento en lo que respecta a la 

prescripción de antibióticos, en cierto aspecto existe coincidencias con la presente 

investigación según los resultados expuestos. 

Por otro lado, los hallazgos Puranic, et al10 apuntaron una dirección diferente, 

ya que concluyeron que los niveles de conocimiento vinculados a las prescripciones 

de antibióticos eran bajos, indicando así el impacto significativo respecto a las 

prácticas de prescripción antibiótica. También los resultados de Halboub, et al13 

encontraron que el nivel predominante de conocimiento se manifestaba apenas como 

moderado y señalaron diversas carencias en este aspecto. Estos datos, corroboran 

de forma coincidente con la presente investigación. 
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Estas coincidencias y discrepancias subrayan la importancia de abordar de 

forma efectiva la educación y formación sobre la prescripción de antibióticos, a fin de 

mejorar su práctica clínica y garantizar de este modo el uso adecuada de estos 

medicamentos. Las discrepancias exclusivamente, se pueden atribuir a diversos 

factores en el ámbito odontológico, tales como la calidad de formación académica 

recibida, experiencia clínica y disponibilidad de acceso a información actualizada 

sobre el tema. Desde lo señalado por Puranic, et al10 es relevante considerar en este 

aspecto, la falta de énfasis en la educación sobre el uso adecuado de antibióticos 

durante la formación universitaria; ello evidenció niveles bajos de conocimiento 

observados en algunos estudios. 

Los resultados descritos, conllevan a tener en cuenta la sensibilidad sobre la 

prescripción responsable de antibióticos, la resistencia bacteriana y la administración 

de dosis inapropiadas en momentos incorrectos o la interrupción prematura46 . Por 

otro lado, la Organización Panamericana de la Salud37, resaltó la relevancia de los 

antibióticos en el tratamiento de diversas enfermedades en toda Latinoamérica. Sin 

embargo, también se advirtió sobre el riesgo de la resistencia bacteriana, subrayando 

la importancia de una prescripción adecuada y responsable. De esta manera, se 

buscó mejorar la práctica clínica, y asimismo, reducir la incidencia de la resistencia 

bacteriana y garantizar una atención óptima a los pacientes, en línea con las 

recomendaciones tanto de la OPS37 como de MINSA46 . 

El primer objetivo específico que fue los niveles de conocimiento sobre la 

prescripción de antibióticos en cirujanos dentistas de Juliaca 2023 según el sexo, 

edad y años de experiencia. Arrojó resultados significativos los mismos que fueron en 

cuanto al sexo femenino, el 32.5% en nivel muy bueno de conocimiento, Relacionado 

a la edad, se observó que el 32.5% alcanzó un nivel muy bueno, siendo este el más 

representativo, especialmente en la edad menores a 40 años. Respecto a los años 

de experiencia, el 29.1% demostró nivel muy bueno, particularmente entre aquellos 

con más de 10 años de experiencia, lo cual es destacable. Estos datos obtenidos en 

esta investigación, demuestran la presencia del conocimiento sobre la prescripción 

de los antibióticos según las covariables cuyo promedio es de nivel medio o regular 

evidenciándose al respecto ciertas carencias de estos conocimientos. Estos 

resultados son coincidentes con Alzouri, et al7 quienes dieron a conocer que el 33.3% 
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de los participantes adquirieron su conocimiento sobre prescripciones y antibióticos 

durante su formación universitaria, en un período de juventud, corroborando en parte 

que el promedio fue regular. Además, Puranic, et al10 resaltó que la educación 

universitaria científica y de posgrado arrojaron un 95% de conocimientos apropiados, 

así como la información obtenida en revistas científicas fue de un 91%. Datos que 

corroboran con los resultados encontrados en este trabajo de investigación, que 

evidencian cierta variedad en el conocimiento de las prescripciones de antibióticos 

debido a que los profesionales de odontología, están en un proceso de optimizar y 

mejorar estos conocimientos. También se observa coincidencia con la investigación 

de Cárdenas16 , quien en su investigación sobre la comprensión de la intervención 

con antibióticos y la postura adoptada al recetarlos, encontró que un 48% de los 

participantes pertenecientes al noveno ciclo y un 42% al décimo ciclo demostraron 

actitudes relevantes hacia la entrega de medicamentos en Odontología. Al vincular 

estos datos, se concluyó que no existe una correlación directamente proporcional 

entre las actitudes y el nivel de conocimiento, lo cual resaltó la importancia de la 

formación profesional independientemente del sexo y la edad en la población 

universitaria, a fin de elevar la mejora de estos conocimientos para la buena práctica 

odontológica. 

El segundo objetivo específico determinar el nivel de conocimiento sobre 

prescripción en antibióticos de primera elección en cirujanos dentistas de Juliaca 2023 

según su edad, sexo y años de experiencia. Obtuvo resultados que demostraron que 

el 51.2% de los participantes masculinos evidencian un nivel bueno de conocimiento 

en este aspecto, lo cual es significativo y óptimo. En relación a la edad, se observó 

que el 68,3% mostró nivel alto de conocimiento, siendo este el más representativo del 

grupo de mayores a 40 años. Respecto a los años de experiencia, el 41.5% demostró 

nivel bueno y óptimo de conocimiento, particularmente entre aquellos con más de 10 

años de experiencia, lo que resaltó la importancia de la experiencia en este campo. 

Estos hallazgos subrayaron la importancia de abordar de manera efectiva la 

educación continua y la formación especializada en la prescripción de antibióticos en 

la práctica odontológica. En este contexto, se observa coincidencia en la investigación 

de Torres8 , quien al investigar el comportamiento de odontólogos hacia la 

prescripción de antibióticos, reveló que el 68.9% de los dentistas informaron haber 

recetado antimicrobianos. Y destacó que las infecciones bucales representaron 10% 
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de las recetas de antibióticos, y que el 56.8% de los cirujanos dentistas desconocían 

las situaciones sistémicas que requieren profilaxis antibiótica. Además, se encontró 

que la amoxicilina fue el fármaco más recetado, con una prevalencia del 97.3%. Datos 

que corroboran lo expuesto en este trabajo de investigación. Por otro lado Oro G, et 

al12 reconoció el nivel de comprensión de los dentistas sobre la prescripción de 

antibióticos, indicaron que el 29% de los dentistas utilizó las propiedades bacterianas 

como criterio para seleccionar un agente antibiótico, y que la mayoría prescribió 

antimicrobianos solo cuando era necesario para prevenir la resistencia bacteriana, 

resaltando que la amoxicilina fue el fármaco elegido por el 54% de ellos. A pesar de 

estos métodos de prescripción, se destacó la falta de conocimiento de los 

profesionales de la salud bucal acerca de los antimicrobianos y las medidas para 

prevenir la resistencia bacteriana, lo que enfatizó la necesidad de una mayor 

educación y conciencia en este aspecto crítico. 

El tercer objetivo específico determinar el nivel de conocimiento sobre 

prescripción en antibióticos en pacientes alérgicos a las penicilinas en cirujanos 

dentistas de Juliaca 2023, según su edad, sexo y años de experiencia. Cuyos 

resultados tras un profundo análisis de los niveles de conocimiento sobre la 

prescripción de antibióticos en pacientes alérgicos a las penicilinas entre cirujanos 

dentistas, considerando variables como edad, sexo y años de experiencia, arrojaron 

resultados en los que se destacó, el 26.5% de participantes mostró nivel alto de 

conocimiento en este aspecto, especialmente entre los menores a 40 años, lo cual es 

notable y sugirió una comprensión significativa de esta área crítica de la práctica 

odontológica. Respecto al sexo, el femenino, exhibió un nivel alto de conocimiento 

con un promedio del 28.2%, siendo este el más representativo, lo que indicó una 

percepción clara y detallada sobre la prescripción de antibióticos en este subgrupo. Y 

en cuanto a los años de experiencia, el 26.5% demostró nivel alto de conocimiento, 

particularmente entre aquellos con más de 10 años de experiencia, lo que subrayó la 

importancia de la experiencia acumulada en la comprensión y manejo adecuado de 

este aspecto específico de la práctica dental. Al respecto se observó que la 

investigación de Oro, et al12 mostró coincidencia al mostrar relevancia tras el 

entendimiento de los dentistas sobre la prescripción de antibióticos. Se destacó que 

la mayoría de los participantes prescribieron antimicrobianos solo cuando era 

necesario para prevenir la resistencia bacteriana, lo cual reflejo una práctica 
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responsable y consciente en el uso de estos medicamentos. Además, se encontró 

que la amoxicilina fue identificada como el fármaco elegido por el 54% de los 

participantes, mientras que la clindamicina fue preferida para los pacientes alérgicos, 

lo que sugirió una atención especializada y adaptada a las necesidades individuales 

de los pacientes. Sin embargo, a pesar de estas prácticas positivas, se evidenció una 

falta de conocimiento entre los profesionales de la salud bucal en cuanto a las 

medidas para prevenir la resistencia bacteriana, lo que subrayó la necesidad de una 

educación continua y una mayor conciencia sobre este tema en la comunidad 

odontológica. 

El cuarto objetivo específico determinar el nivel de conocimiento sobre 

prescripción de antibióticos respecto a profilaxis antibiótica en cirujanos dentistas de 

Juliaca 2023, según su edad, sexo y años de experiencia; posterior al análisis y 

procesamiento de datos resaltó que 33.3% de los participantes mostró nivel medio de 

conocimiento respectivo, especialmente entre los mayores a 40 años, lo que sugirió 

una comprensión significativa y responsable de la prescripción de antibióticos 

respecto a profilaxis antibiótica. En cuanto al sexo destaco el femenino a 28.2% que 

exhibe un nivel alto, lo que indicó una percepción clara y detallada sobre esta área 

crítica respecto a prácticas odontológicas contextualizadas. Y con relación a los años 

de experiencia, el 27.3% demostró nivel alto de conocimiento, particularmente entre 

aquellos con más de 10 años de experiencia, de manera que representa a la 

experiencia que parte como directriz para el uso de antibióticos, especialmente en 

relación con infecciones odontógenas y ciertas patologías cardiovasculares, 

pulmonares y endocrinas. En contraste a ello Torres et, al9 en su estudio internacional 

desarrollado en Brasil con la finalidad de conocer el comportamiento hacia la acción 

de prescribir antibióticos por parte de los odontólogos reveló el 56,8% de los cirujanos 

dentistas desconocía las situaciones sistémicas que requieren profilaxis antibiótica. 

Por otro lado, Medina et, al8 en 2020 bajo el mismo propósito de conocer los niveles 

de conocimiento adquirido por los especialistas de odontología en correlación a las 

prescripciones de antibióticos racionales, halló que el 70% de odontólogos demostró 

un nivel medio de conocimiento, mientras que, en la dimensión de profilaxis 

antibiótica, el 60% de los participantes mostró un nivel medio. 
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El quinto objetivo específico determinar el nivel de conocimiento sobre 

prescripción de antibióticos en gestantes de cirujanos dentistas de Juliaca 2023 según 

su edad, sexo, y años de experiencia, la misma que tras los análisis y procesamiento 

de datos resaltó que 41% de los participantes mostró nivel alto de conocimiento en 

este aspecto, especialmente entre los mayores a 40 años, lo que sugirió una 

comprensión significativa y responsable de la prescripción de antibióticos en el 

contexto de gestación. En cuanto al sexo femenino, el 38.5% exhibe un nivel alto de 

conocimiento, siendo representativo entre las mujeres, lo que indicó una percepción 

clara y detallada sobre esta área crítica respecto a prácticas odontológicas 

contextualizadas al embarazo. Y con relación a los años de experiencia, el 26.5% 

demostró nivel alto de conocimiento, particularmente entre aquellos con más de 10 

años de experiencia, lo que subrayó la importancia de la experiencia acumulada en 

el manejo adecuado de este aspecto específico de la práctica dental, especialmente 

en situaciones de riesgo como el embarazo.  

Lo hallado por esta investigación presenta cierta coincidencia con lo visto por 

Medina, et al8 quienes en sus resultados también encontraron un nivel alto de 

conocimiento del 70%. Sin embargo, los resultados obtenidos por Puranic et, al10 bajo 

el mismo enfoque evidenciaron predominancia de niveles bajos de conocimiento, lo 

que señala la particularidad y diversidad de los datos compartidos en este campo de 

estudio. Estos hallazgos destacaron la importancia de continuar investigando y 

actualizando el conocimiento en esta área para mejorar la práctica clínica. 

 

Asimismo se menciona por medio de la OMS38 , que un 85% mujeres 

embarazadas consumen medicamentos durante su gestación, también conocido 

como la automedicación, esto precisamente se refiere a las fallas congénitas 

causados por la automedicación mientras la gestación dure. Por ello, en este aspecto 

los profesionales de odontología deben ser muy cuidadosos en la administración de 

los antibióticos con pacientes gestantes, puesto que algunas mujeres embarazadas 

presentan ciertas enfermedades sistémicas o crónicas en un 5% de los casos antes 

del parto, esto que requiere que sigan un tratamiento farmacológico establecido, por 

lo que se evidencia la importancia del cuidado en la administración de esta 

medicación.  
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Por su parte especialistas de la OPS37 recomiendan a los especialistas de 

salud y a la población en general que sean precavidos en administrar fármacos, 

referido a antibióticos, lo que conllevo precisamente al Ministerio de Salud a sugerir y 

establecer el uso de recetas médicas para su compra. Porque, el mal uso de estos 

genera resistencia al tratamiento.  

También se constituyen aproximadamente el 1% de todas las anomalías 

congénitas. Esto condujo a la presente investigación de llevar a la sensibilización de 

esta temática a fin de guiar a los profesionales de la odontología en la selección de 

antimicrobianos apropiados para el tratamiento de mujeres embarazadas. 
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V. CONCLUSIONES 

PRIMERA: Se concluyó que los niveles de conocimiento sobre prescripción de 

antibióticos presentan 0.9% a nivel regular, 41% nivel bueno y 58.1% muy bueno. 

SEGUNDA: Se concluyó respecto al primer objetivo según edad 32.5% nivel muy 

bueno en una edad de menores a 40 años, siendo representativo categóricamente 

comparado con otro porcentaje simultaneo en mayores a 40 años pero a nivel bueno, 

según sexo destaca el femenino 32.5% a nivel muy bueno, por último según años de 

experiencia 29.1% nivel muy bueno respecto a más de 10 años de experiencia. 

TERCERA: Se concluyó respecto al segundo objetivo según edad 68.3% a nivel 

bueno dentro de una edad de mayores a 40 años, según sexo destacó el masculino 

51.2% a nivel bueno, por último según años de experiencia 41.5% nivel bueno 

respecto a más de 10 años de experiencia. 

CUARTA: Se concluyó respecto al tercer objetivo según edad 26.5% a nivel alto 

dentro de una edad de menores a 40 años, según sexo destacó el sexo femenino 

28.2% a nivel alto, por último según años de experiencia 26.5% en un nivel alto 

respecto a más de 10 años de experiencia el más representativo. 

QUINTA: Se concluyó respecto al cuarto objetivo según edad 33.3% a nivel medio 

dentro de una edad de mayores a 40 años, según sexo destacó el sexo femenino 

28.2% a nivel alto, por último según años de experiencia 27.3% en nivel alto respecto 

a más de 10 años de experiencia el más representativo.  

SEXTA: Se concluyó respecto al quinto objetivo según edad 41% en un nivel alto 

dentro de una edad de mayores a 40 años, según sexo destacó el sexo femenino 

38.5% a nivel alto, por último según años de experiencia 26.5% en nivel alto respecto 

a más de 10 años de experiencia el más representativo. 
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VI. RECOMENDACIONES 

PRIMERA: Desarrollar programas de capacitación focalizados debido al nivel muy 

bueno obtenido sobre los conocimientos sobre prescripción de antibióticos, ya que 

evaluando áreas donde se identificó un nivel regular de conocimiento, estos 

programas podrían abordar temas específicos de la prescripción de antibióticos que 

aún no estén completamente dominados15. 

SEGUNDA: Dado que el nivel de conocimiento es muy bueno en una edad de 

madurez y es más representativo en comparación con otros grupos demográficos, se 

recomienda realizar un análisis detallado de los factores que contribuyen a este alto 

nivel de conocimiento (formación o experiencia laboral) asociados, sería útil identificar 

y compartir las mejores prácticas y estrategias que han llevado a este resultado7 . 

TERCERA: Investigar los determinantes del conocimiento según características 

demográficas, considerando las diferencias observadas en el conocimiento sobre 

prescripción de antibióticos según edad, sexo y años de experiencia desde una 

investigación más profunda para identificar los factores que contribuyen a estas 

disparidades, por medio de encuestas o entrevistas7 . 

CUARTA: Diseñar estrategias formativas por grupos específicos, los resultados 

muestran que diferentes grupos demográficos tienen niveles variables de 

conocimiento sobre la prescripción de antibióticos, lo que sugiere incluir la creación 

de módulos de capacitación diferenciados según edad, sexo y experiencia laboral; 

con el fin de optimizar la efectividad de la formación10 . 

QUINTA: Analizar correlación entre el conocimiento y las prácticas clínicas, debido a 

que se identificó diferencias en el nivel de conocimiento sobre prescripción de 

antibióticos, sería beneficioso investigar cómo este conocimiento se traduce en las 

prácticas clínicas reales para hallar brechas entre lo teórico y práctico1 . 

SEXTA: De manera correspondiente a la mejora de conocimiento sobre antibióticos 

respecto a la profilaxis antibiótica, se debe reconocer mejorar la directriz 

correspondiente a infecciones odontógenas, debido a que se observó una vinculación 

con los años de experiencia de manera relevante a correspondencia de su formación 

profesional8 . 
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ANEXOS 

Anexo 1. Tabla de matriz de consistencia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Problema Objetivo Variables Metodología 

General 
¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre 
prescripción de antibióticos en cirujanos dentistas 
de Juliaca 2023? 

General 
Determinar el nivel de conocimiento sobre 
prescripción de antibióticos en cirujanos  dentistas de 
Juliaca 2023 
 

Variable 
Nivel de conocimiento sobre 
prescripción de antibióticos 
 
Dimensiones 
 

• Conocimiento sobre la 
prescripción de antibióticos 
 

• Conocimiento sobre 
antibióticos de primera 
elección 

 

• Conocimiento sobre 
antibióticos en pacientes 
alérgicos a las penicilinas 

 

• Conocimiento sobre 
profilaxis antibiótica 

 

• Conocimiento sobre 
antibióticos en gestantes 

 
Covariables 
 

• Sexo 
 

• Edad 
 

• Años de experiencia 

Tipo 
Básica 
 
Diseño 
No experimental 
 
Nivel 
Descriptivo 
 
Enfoque  
Cuantitativo 
 
Población 
166 profesionales de 
odontología asociados con el 
consejo departamental de 
Puno, Juliaca.  
 
Muestra  
117 odontólogos 
 

Específicos Específicos 

• ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre 
prescripción de antibióticos en cirujanos   
dentistas de Juliaca 2023, según su edad, 
sexo y años de experiencia? 
 

• ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre 
prescripción en antibióticos de primera 
elección en cirujanos dentistas de Juliaca 
2023, según su edad sexo y años de 
experiencia? 

 

• ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre 
prescripción en antibióticos en pacientes 
alérgicos a las penicilinas en cirujanos   
dentistas de Juliaca 2023, según su edad , 
sexo y años de experiencia? 
 

• ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre 
prescripción de antibióticos respecto a 
profilaxis antibiótica en cirujanos dentistas 
de Juliaca 2023, según su edad, sexo y años 
de experiencia? 

 

• ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre 
prescripción de antibióticos en gestantes 
respecto a cirujanos dentistas de Juliaca 
2023, según su edad , sexo y años de 
experiencia? 

• Determinar  el nivel de conocimiento sobre 
prescripción de antibióticos en cirujanos 
dentistas de Juliaca 2023, según sexo, edad y 
años de experiencia 
 

• Determinar el nivel de conocimiento sobre 
prescripción en antibióticos de primera elección  
en cirujanos dentistas de Juliaca 2023, según su 
edad, sexo y años  de experiencia 

 

• Determinar el nivel de conocimiento sobre 
prescripción en antibióticos en pacientes 
alérgicos a las penicilinas en cirujanos dentistas 
de Juliaca 2023, según su edad, sexo y años de 
experiencia  

 

• Determinar el nivel de conocimiento sobre 
prescripción de antibióticos respecto a profilaxis 
antibiótica en cirujanos dentistas de Juliaca 
2023, según su edad, sexo y años de 
experiencia.  
 

• Determinar el nivel de conocimiento sobre 
prescripción de antibióticos en gestantes de 
cirujanos dentistas de Juliaca 2023, según su 
edad, sexo y años de experiencia.  
 
 

 



 

 
 

Anexo 2. Tabla de operacionalización de variables  

 

VARIABLES 

DE ESTUDIO 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSIÓN INDICADORES DE 

PUNTAJE 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

 

Nivel de 

conocimiento 

sobre 

prescripción 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 

caso21. 

Se obtiene de los 

resultados del 

cuestionario aplicado a 

los cirujanos dentistas 

en estudio 21 . 

• Conocimiento 

sobre la 

prescripción de 

antibióticos 

 

• Conocimiento 

sobre antibióticos 

de primera 

elección 

 

• Conocimiento 

sobre antibióticos 

en pacientes 

alérgicos a las 

penicilina 

 

• Conocimiento 

sobre profilaxis 

antibiótica 

 

• Conocimiento 

sobre antibióticos 

en gestantes 

Muy bueno = 12 a 15 

 

Bueno = 8 a 11 

 

Regular = 4 a 7 

 

Malo = 0 a 3 

 

 

 

Ordinal 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

VARIABLES 

DE ESTUDIO 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

INDICADORES 

DE PUNTAJE 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

 

Edad 

Lapso de tiempo 

que transcurre 

desde el nacimiento 

hasta el momento 

de referencia. 

Cada uno de los 

periodos evolutivos 

en que, por tener 

ciertas 

características 

comunes, se divide 

la vida humana: 

infancia, juventud, 

edad adulta y 

vejez47 .  

Aunque no se 

dispone de 

estadísticas 

específicas sobre el 

número de años de 

experiencia con el 

uso de antibióticos en 

el Perú, es de 

conocimiento común 

que su uso ha 

aumentado en los 

últimos años. 

Menores  a 

(40 años) 

 

Mayores a 

(40 años) 

 

 

 

Ordinal 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VARIABLES 

DE ESTUDIO 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

INDICADORES 

DE PUNTAJE 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

 

Sexo 

Se distinguen a partir de 

características 

biológicas en masculino 

y femenino50. 

Se identificará en la 

zona de género “M” 

para masculino y “F” 

para femenino.  

Masculino 

Femenino 

 

 

Ordinal 



 

 
 

 

 

VARIABLES 

DE ESTUDIO 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

INDICADORES 

DE PUNTAJE 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

 

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 

 10 años 

 15 años 

20 años 

 

Ordinal 



 

 
 

Anexo 3. Instrumento de recolección de datos 

 

FICHA TÉCNICA  

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PRESCRIPCIÓN DE ANTIBIÓTICO 

 

Nombre: CUESTIONARIO SOBRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE 

PRESCRIPCIÓN DE ANTIBIÓTICOS  

Autor: Ramos Cadenillas, Crystel Silvina 

Aparición: 2017 

Significación: Cuestionario para medir el nivel de conocimiento sobre prescripción 

de antibióticos 

Aspectos que evalúa: Conocimiento sobre la prescripción de antibióticos, 

Conocimiento sobre prescripción de antibióticos de primera elección, Conocimiento 

sobre prescripción de antibióticos en pacientes alérgicos a las penicilinas, 

Conocimiento sobre profilaxis antibiótica, Conocimiento sobre prescripción 

antibióticos en gestantes. 

Administración: Individual o colectiva 

Aplicación: Profesionales en odontología  

Duración: 10 a 15 minutos 

Tipo de ítem: Enunciados con alternativas de opción múltiple tipo escala de Likert 

Validez y confiabilidad: Desarrollado por Ramos en 2017 , teniendo la validez por 

juicio de expertos, se determinó una V de Aiken (0.84) y la confiabilidad  

(0.72, Alpha de Cronbach). 

 

 

 



 

 
 

Anexo 4. Instrumento de recolección de datos. 

 

Nivel de conocimiento sobre prescripción de 

antibióticos en cirujanos dentistas Juliaca 2023 

Los Cirujanos Dentistas del Colegio Odontológico de Puno se encontrarán, a 

continuación, contenidos con una serie de preguntas. Estas preguntas se presentan 

con el propósito de averiguar sobre el nivel de conocimiento acerca     de la prescripción 

de antibióticos. Es decir, se ponen una respuesta a todas las preguntas. Se reitera que 

el presente cuestionario es anónimo y que la información revelada en él es totalmente 

confidencial. Agradezco su disposición a colaborar en 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. 

- GÉNERO MASCULINO ( )  FEMENINO ( ) 

- EDAD … 

- AÑO DE EGRESADO … 

- ESPECIALIDAD … 

- ESTUDIO DE POSTGRADO  

MAESTRÍA ( ) DOCTORADO ( ) POST DOCTORADO ( ) 

- UNIVERSIDAD PROCEDENCIA … 

- AÑOS DE EXPERIENCIA 

❖ MAS DE 5 AÑOS ( ) 

❖ MAS DE 10 AÑOS ( ) 

❖ MAS DE 15 AÑOS   ( ) 

❖ MAS DE 20 AÑOS ( ) 

 



 

 
 

 

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. 

 

A. NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL ANTIBIÓTICO DE PRIMERA LÍNEA, PARA EL 

TRATAMIENTO DE 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) Azitromicina 

d) Ninguno 

 

 

3. ¿En un paciente sin antecedentes sistémicos, presenta como diagnóstico necrosis 

pulpar? 

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. 

 

 

 



 

 
 

4. ¿Qué antimicrobiano sería el indicado ante un abceso dentoalveolar y que no se 

vea  afectado por las enzimas betalactamasa? 

a) Amoxicilina 

b) Amoxicilina/ Ac. Clavulánico 

c) Penicilina 

d) Azitromicina 

 

5. ¿Cuál será el antimicrobiano que evitará complicaciones post operatorias según el 

protocolo profiláctico en cirugía de implantes?  

 

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

implanto lógica 

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

c) Post operatoria, específicamente amoxicilina/ácido clavulánico de 625 mg. 

d) 2 g 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 DE LOS ODONTÓLOGOS SOBRE EL 

ANTIBIÓTICO DE ELECCIÓN ,PARA EL TRATAMIENTO DE INFECCIONES 

ODONTOGÉNICAS EN    PACIENTES ALÉRGICOS A LA PENICILINA 

 

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. 

b) Eritromicina. 

c) Metronidazol 

d) Clindamicina 

 

 

 

 

 



 

 
 

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

a) Streptococcus Viridans. 

b) Sthaphyloccus 

c) Streptococcus Mutans 

d) Lactobacilos 

 

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

a) Clindamicina. 

b) Tetraciclina 

c) Amoxicilina 

d) Azitromicina 

 

C:NIVEL DE CONOCIMIENTO ACERCA DE LA PROFILAXIS ANTIBIÓTICA 

 

10. ¿Según recomendación de la AHA (América 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 min antes 

b) Un día antes 

c) 1 hora antes 

d) 2 horas antes 

 

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

plantear en las situaciones clínicas siguientes: 

a) Pacientes con marcador de paso 

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 antecedente 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 LA ELECCIÓN DE LA PRESCRIPCIÓN DE  

ANTIBIÓTICOS,PARA INFECCIONES GRAVES EN MUJERES EMBARAZADAS 

 

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) 

a) Penicilina 

b) Tetraciclina 

c) Clindamicina 

 

15. 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 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 Anexo 5. Modelo de Consentimiento y/o asentimiento informado 

 

 



 

 
 

 

 

 



 

 
 

Anexo 6. Resultado de similitud del programa Turnitin. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Anexo 7. Fotos 

FIGURA 1: CUESTIONARIO ADAPTADO A GOOGLE FORMS 

 



 

 
 

 



 

 
 

 

 



 

 
 

 



 

 
 

 



 

 
 

 



 

 
 

 



 

 
 

 



 

 
 

 



 

 
 

 



 

 
 

 



 

 
 

 



 

 
 

 

 



 

 
 

Anexo 8. Cálculo del tamaño de la muestra 

 
 
 
 
 

 



 

 
 

Anexo 9. Validez y confiabilidad de los instrumentos de recolección de datos 

 
 



 

 
 

Anexo 10. Constancia de Calibración 

 

 



 

 
 

Anexo 11. Validez y confiabilidad de los instrumentos de recolección de datos 

(Prueba Piloto) 



 

 
 

Anexo 12. Consentimiento informado  

 



 

 
 

Según Ccallohuanca y Flores en el año 2021, la validez se basa en: 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Anexo 13. Prueba piloto  

En relación a una prueba piloto a partir de una muestra representativa se 

obtuvo la  siguiente confiabilidad, por medio del procesamiento estadístico SPSS 25: 

 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

N° de elementos 

0.8 20 

 

En relación a la validez de V de Aiken según Ramos21, en relación a la  

valorativa de expertos a partir del análisis por 09 expertos se obtuvo: 

 

 

Estadísticas de validez 

V de Aiken N° de expertos 

0.84 09 



 

 
 

Anexo 14. Fotografía de constancia de envío “Cuestionario a los Cirujanos 

Dentistas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Anexo 15. Figuras conforme a resultados obtenidos  

 

Figura 1 Nivel de conocimiento sobre prescripción de antibióticos 

Figura 2 Nivel de conocimiento sobre prescripción de antibióticos según sexo 

 



 

 
 

Figura 3 Nivel de conocimiento sobre prescripción de antibióticos según edad  

 

Figura 4 Nivel de conocimiento sobre prescripción de antibióticos según años 

de experiencia  

 

 

 



 

 
 

Figura 5 Nivel de conocimiento sobre prescripción de antibióticos de primera 

elección según edad 

 

Figura 6 Nivel de conocimiento sobre prescripción de antibióticos de primera 

elección según sexo 

 

 



 

 
 

Figura 7 Nivel de conocimiento sobre prescripción de antibióticos de primera 

elección según años de experiencia 

 

 

Figura 8 Nivel de conocimiento sobre prescripción de antibióticos en 

pacientes alérgicos a la penicilina según edad  

 

 



 

 
 

Figura 9 Nivel de conocimiento sobre prescripción de antibióticos en 

pacientes alérgicos a la penicilina según sexo 

 

Figura 10 Nivel de conocimiento sobre prescripción de antibióticos en 

pacientes alérgicos a las penicilina según años de experiencia  

 

 

 

 



 

 
 

Figura  11 Nivel de conocimiento sobre prescripción de antibióticos respecto 

a profilaxis antibiótica según sexo  

 

Figura  12 Nivel de conocimiento sobre prescripción de antibióticos respecto 

a profilaxis antibiótica según edad 

 



 

 
 

Figura  13 Nivel de conocimiento sobre prescripción de antibióticos respecto 

a profilaxis antibiótica según años de experiencia  

 

 

Figura  14 Nivel de conocimiento sobre prescripción de antibióticos en 

gestantes según edad 

 



 

 
 

Figura 15 Nivel de conocimiento sobre prescripción de antibióticos en 

gestantes según sexo  

 

 

Figura  16 Nivel de conocimiento sobre prescripción de antibióticos en 

gestantes según años de experiencia  

 



 

 
 

Anexo 16. Ficha de revisión de proyectos por Comité de Ética en la 

Investigación de Estomatología 



 

 
 

 

 



 

 
 

Anexo 17. Informe de revisión de proyectos de investigación del Comité de 

Ética en Investigación de la Escuela de Estomatología  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Anexo 18. Oficio del Comité de Ética en Investigación de la Escuela de 

Estomatología  

 

 




