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Resumen 

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

prescripción de antibióticos en cirujanos dentista de San Juan de Lurigancho. Lima-

2021. El tipo de estudio fue de diseño no experimental, descriptivo, transversal y 

prospectivo. Participaron 109 cirujanos dentistas del distrito de San Juan de 

Lurigancho, se utilizó un cuestionario validado para evaluar el nivel de conocimiento 

sobre prescripción antibiótica según sexo, grupo etario y años de experiencia. 

Como resultado se encontró que el 8,3% de los dentistas presentan un nivel de 

conocimiento bajo; en su mayoría el 72,5% medio y 19,3% un nivel de conocimiento 

alto en la prescripción de antibióticos. El 36,7% del sexo masculino tiene un nivel 

de conocimiento medio en comparación del sexo femenino con 35,8%. Se describe 

que los tres grupos etarios presentan un nivel de conocimiento medio 23,9% para 

los jóvenes; 46,8% adultos y 1,8% adultos mayores. La experiencia profesional de 

1 a 5 años; de 6 a 10 años y de 10 a 15 años presentan un nivel de conocimiento 

medio. Se concluye que el nivel de conocimiento sobre prescripción antibiótica en 

cirujanos dentistas de San Juan de Lurigancho fue bajo. 

Palabras claves: conocimiento, prescripción, antibiótico 
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Abstract 

The objective of the present study was to determine the level of knowledge about 

the prescription of antibiotics in dental surgeons of San Juan de Lurigancho. Lima-

2021. The type of study was of a non-experimental, descriptive, cross-sectional and 

prospective design. 109 dental surgeons from the San Juan de Lurigancho district 

participated; a validated questionnaire was used to assess the level of knowledge 

about antibiotic prescription according to sex, age group and years of experience. 

As a result, it was found that 8.3% of dentists present a low level of knowledge; 

mostly 72.5% medium and 19.3% a high level of knowledge in the prescription of 

antibiotics. 36.7% of males have a medium level of knowledge compared to females 

with 35.8%. It is described that the three age groups present an average level of 

knowledge of 23.9% for young people; 46.8% adults and 1.8% older adults. 

Professional experience from 1 to 5 years; from 6 to 10 years old and from 10 to 15 

years old have a medium level of knowledge. It is concluded that the level of 

knowledge about antibiotic prescription in dental surgeons of San Juan de 

Lurigancho was low. 

Keywords: knowledge, prescription, antibiotic 
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I. INTRODUCCIÓN 

Los antibióticos se introdujeron en la práctica médica en el pasado siglo XVIV, 

desde entonces se vienen realizando investigaciones del punto de vista clínico y 

farmacológico con el objetivo de dar respuesta a los diferentes desafíos que 

enfrentan los médicos y odontólogos ante las interacciones bacterianas 

presentados por la identificación de nuevos patógenos, el desarrollo de resistencias 

a los antibióticos, la consolidación de nuevas enfermedades, infecciones 

bacterianas y las nuevas situaciones clínicas.1 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) tuvo como iniciativa impulsar la 

Semana Mundial de Concientización sobre el uso de antibióticos en el año 2017; 

en la cual indica que solo se debe de tomar antibióticos si ha sido recetado por un 

profesional de salud, con un lema: ̀ `Pida asesoría a un profesional de la salud antes 

de la toma de medicamentos antibióticos´´ Enfocando la importancia por parte de 

los profesionales de salud sobre el manejo de antibióticos durante una enfermedad 

y a la población mediante su uso responsable.2 

Los odontólogos prescriben con regularidad antibióticos con fines terapéuticos o 

con fines profilácticos para tratar infecciones bucales y dentales. Las infecciones 

odontogénicas, especialmente las endodónticas, son poli microbiano. Así, los 

antibióticos, junto con los analgésicos, representan la gran mayoría de los 

medicamentos recetados por cirujanos dentistas por lo tanto es importante que el 

cirujano dentista tenga un adecuado conocimiento sobre el manejo de antibióticos.3 

Diversos estudios demuestran que hay una falta de conocimiento en el manejo de 

los protocolos antibióticos a nivel odontológico, lo que da como resultado un 

incremento de la resistencia antibiótica, convirtiéndose en un problema de salud 

pública. 3,4 

Posterior al uso de los primeros antibióticos, se empezó a divulgar algunas 

evidencias de resistencia antibiótica bacteriana mediante algunos procedimientos. 

Alexander Fleming, ganador del Premio Nobel por el descubrimiento de la 

penicilina, había descrito con anterioridad algunos reportes respecto a la resistencia 

antibiótica. Este fenómeno ha ido avanzando a lo largo del tiempo tanto en 

antibióticos de uso frecuente, como otros de uso limitado, ya que el nivel educativo 
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y cultural del paciente hacia la automedicación es básica, e incluso a nivel de 

diversos profesionales donde se ve esta práctica con frecuencia en diversas.5 

Por todo lo expuesto, anteriormente se formula el siguiente problema ¿Cuál es el 

nivel de conocimiento de prescripción de antibióticos en cirujanos dentistas de San 

Juan de Lurigancho. Lima-2021? 

La relevancia teórica de esta investigación es generar datos estadísticos en cuanto 

a la prescripción de antibióticos en cirujanos dentistas del distrito de San Juan de 

Lurigancho En base a estos datos podemos concientizar al odontólogo para que 

mejore o mantenga su buen nivel de conocimiento. Podrá servir como referencia a 

futuras investigaciones para hacer un buen uso de la prescripción de parte del 

profesional que debe solo medicar cuando sea estrictamente necesario, podremos 

evaluar los conocimientos sobre prescribir antibióticos en distintos enfoques como 

infecciones odontológicas, pacientes alérgicos, además, de la experiencia 

profesional y poder evaluar si los años de ejercicio profesional brindan una mayor 

capacidad al profesional en cuanto a una correcta medicación. En la actualidad 

existe un conocimiento limitado por parte de los cirujanos dentistas en cuanto a la 

aplicación de diversos antibióticos de diferente generación, por lo que este estudio 

brindará datos estadísticos sobre nivel de conocimiento. 

Como objetivo general se determinó el nivel de conocimiento de prescripción de 

antibióticos en cirujanos dentista de San Juan de Lurigancho. Lima-2021. Como 

objetivos específicos se tiene que determinar el nivel de conocimiento de 

prescripción de antibióticos en cirujanos dentistas de San Juan de Lurigancho.   

Lima- 2021, según el sexo. Determinar el nivel de conocimiento de prescripción de 

antibióticos en cirujanos dentistas de San Juan de Lurigancho. Lima- 2021 según 

grupo etario. Determinar el nivel de conocimiento de prescripción de antibióticos en 

cirujanos dentistas de San Juan de Lurigancho. Lima- 2021 según experiencia 

profesional. Determinar la frecuencia de conocimiento de prescripción de 

antibióticos en cirujanos dentistas. San juan de Lurigancho Lima- 2021 según la 

dimensión. 
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II. MARCO TEÓRICO 

Al Sharhan M.6 2020 en Arabia Saudita, tuvo como objetivo evaluar los 

conocimientos y hábitos en odontólogos, en la prescripción de antibióticos 

preoperatorios en la cirugía de implantes. Se desarrolló un estudio transversal 

basado en un cuestionario. Participaron en este estudio un total de 156 

odontólogos. Además, se evaluó datos demográficos, experiencia clínica y 

educación de los participantes. Se encontró que la evaluación del conocimiento de 

la prescripción de antibióticos fue llevada a cabo utilizando seis preguntas. El 

63.55% de cirujanos dentistas no recetaría antibióticos preoperatorios a los 

pacientes que reciben implantes. El 44.9% respondió que una sola dosis tiene el 

mismo efecto terapéutico que multidosis de antibióticos preoperatorios. El 70.5% 

respondió conocer el protocolo clínico sobre prescripción de antibióticos 

preoperatorios en la cirugía de implantes. El 85.3% cree que se debe contar con un 

protocolo internacional establecido para prescripción de antibióticos en cirugía de 

implantes. El 35.9% respondió que una dosis única de antibiótico preoperatorio 

puede producir efectos adversos. Por último, el 48.7% respondió que la prescripción 

de dosis múltiples de antibióticos preoperatorios puede producir efectos adversos. 

Se concluye que diversos factores influyen en el conocimiento y los hábitos de 

prescripción de antibióticos entre los odontólogos, obteniendo un conocimiento 

bajo. 

Rivadeneyra W y Zabarburu P.7 2018 en Perú, tuvieron como objetivo medir el nivel 

de conocimiento sobre la prescripción de antibióticos por parte de odontólogos de 

una universidad privada. El diseño del estudio fue de tipo descriptivo, prospectivo y 

de corte transversal. Participando 34 profesionales. Se utilizó un cuestionario 

estructurado con preguntas cerradas. Se encontró que los cirujanos dentistas 

obtuvieron un 44.1% con un buen nivel de conocimiento, y un 55.9% con un regular 

nivel de conocimiento. Solo el 35.3% de los odontólogos conocen el antibiótico de 

primera línea para el tratamiento de las infecciones odontogénicas. Se concluye 

que el nivel de conocimiento sobre prescripción antibiótica fue regular. 

Mansour H. et al.8 2018 en Líbano, tuvieron como objetivo evaluar el conocimiento 

sobre prescripción de antibióticos y la actitud entre los dentistas libaneses. El 

estudio fue de tipo transversal, utilizando un cuestionario estandarizado que aborda 

aspectos demográficos, educativos, patrón de prescripción profiláctica y curativa de 
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antibióticos habituales y factores influyentes, conocimientos sobre uso de 

antibióticos en poblaciones. La muestra estuvo conformada por 322 dentistas. Los 

cirujanos dentistas prescribieron penicilinas 2 g en un 63,9% y 1 hora antes del 

procedimiento como medicamento profiláctico para pacientes cardiacos. Los 

macrólidos fueron los antibióticos de primera línea en casos de alergia a la 

penicilina con un 47,4%. Los cirujanos dentistas con experiencia de 1 a 5 años 

tuvieron un buen nivel de conocimiento con un 93.19% sobre prescripción. Por otro 

lado, el sexo femenino obtuvo mejores niveles de conocimiento con un 64% frente 

a los varones. Se concluye que el nivel de conocimiento sobre prescripción 

antibiótica fue bueno. 

Puranik M et al.9 2018 en India, tuvieron como objetivo evaluar el conocimiento y la 

práctica sobre la prescripción de antibióticos y el desarrollo de resistencias en 

cirujanos dentistas. Se realizó un estudio descriptivo, transversal entre 400 

odontólogos en la ciudad de Bengaluru, India. Se recopilaron datos utilizando un 

cuestionario estructurado con preguntas cerradas. No existe diferencia 

estadísticamente significativa entre los recién graduados y odontólogos con mayor 

experiencia con respecto a la prescripción (p = 0,93). El 93.25% recetaría 

amoxicilina con ácido clavulánico para infecciones de origen odontogénico durante 

5 días. La amoxicilina fue el fármaco con más frecuencia de prescripción con el 

91,75%, seguido de metronidazol con 63.25%. La mayoría de los participantes del 

estudio prefirieron la prescripción de antibióticos en caso de endocarditis bacteriana 

subaguda (87%). Se concluye que el conocimiento relacionado con la prescripción 

de antibióticos en cirujanos dentistas fue bajo.  

Alkhabuli J, et al.10 2016 en Emiratos Árabes Unidos, tuvieron como objetivo evaluar 

el conocimiento y la actitud de los odontólogos sobre la prescripción de antibióticos. 

Se distribuyó un cuestionario a 200 cirujanos dentistas que trabajaban en clínicas 

dentales de los Emiratos del Norte. El cuestionario buscó respuestas a clínicas y 

condiciones no clínicas para las que se prescribirán antibióticos y los posibles 

factores que contribuyen al desarrollo de resistencia. En promedio, el porcentaje de 

conocimiento entre todos los encuestados fue bueno en el 67%. Se encontró que 

el 87.7% prescribirá antibióticos para condiciones de temperatura elevada, el 94.1% 

en caso de inflamación difusa. Sin embargo, el 53,3% prescribiría antibióticos para 

la inflamación localizada fluctuante, el 72,5% para reducir las complicaciones 
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posoperatorias y el 67,8% para los procedimientos de extracción quirúrgica. La 

amoxicilina fue el fármaco más utilizado. El 70,8% pensaba que el uso generalizado 

de antibióticos era un factor importante en el desarrollo de resistencia a los 

antibióticos. El 39,6% de los odontólogos recetarían antibióticos para los alvéolos 

secos. Los cirujanos dentistas con menos de 5 años de experiencia mostraron un 

mayor conocimiento con respecto a las indicaciones de antibióticos (p = 0,039). Se 

concluye un buen nivel de conocimiento sobre prescripción de antibióticos en los 

cirujanos dentistas. 

Halboub E. et al.11 2016 en Arabia Saudita, tuvieron como objetivo evaluar los 

conocimientos en la prescripción de antibióticos en dentistas de Arabia Saudita. El 

estudio fue tipo descriptivo, siendo evaluados por un cuestionario enviado por 

correo electrónico a 5199 odontólogos. El cuestionario comprendía 42 elementos 

puntuales que miden el conocimiento de prescripción de antibióticos en cinco 

dominios diferentes respecto a los de primera elección. Se encontró que el 

conocimiento sobre prescripción fue regular con un 69%, siendo más alto para 

indicaciones no clínicas con un 79%. Mientras que para profilaxis uso para 

extracción / tratamiento periodontal fue deficiente con un 56%. El conocimiento en 

condiciones clínicas fue casi intermedio con un 59%. El conocimiento más bajo se 

observó en la prescripción de antibióticos ante cardiopatía reumática con 19%. Las 

mujeres obtuvieron un nivel de conocimiento bueno significativo (p=0.03). Se 

concluye que el nivel de conocimiento en líneas generales fue regular.  

Punj A. et al.12 2016 en India, tuvieron como objetivo evaluar los conocimientos 

sobre prescripción de antibióticos entre los odontólogos privados de Mangalore. El 

estudio fue descriptivo, transversal, prospectivo. Se distribuyeron cuestionarios a 

todos los odontólogos de consulta privada, quienes voluntariamente participaron en 

el estudio. La mayoría de los cirujanos dentistas evaluados tuvieron entre 5 a 10 

años de experiencia. El 66% de los cirujanos dentistas prescribieron antibióticos 

para casos de absceso, celulitis y exodoncias. Su primer fármaco de elección fue 

la amoxicilina en un 80%, y las alternativas fueron los macrólidos (como la 

eritromicina, azitromicina) con un 36,4% y cefalosporina con un 24,9%. El 57% de 

los cirujanos dentistas no conocían un antibiótico alternativo en caso el paciente 

fuese alérgico a la penicilina. La tetraciclina se prescribió con mayor frecuencia para 

las enfermedades periodontales. Se concluye que los cirujanos dentistas 
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obtuvieron un adecuado conocimiento en la prescripción de antibióticos para 

infecciones dentales. 

Bahammam A. et al.13 2015 en Arabia Saudita, tuvieron como objetivo evaluar el 

nivel de conocimiento sobre profilaxis con antibióticos para la endocarditis 

infecciosa entre estudiantes y dentistas jóvenes de la Universidad King Abdulaziz, 

Jeddah. Se desarrolló un estudio de tipo descriptivo y transversal. Incluyeron 367 

estudiantes de odontología e internos de odontología que respondieron un 

cuestionario; eso incluyó preguntas relacionadas con la información demográfica 

con respecto a la profilaxis con antibióticos para la endocarditis infecciosa. Se 

encontró que el 50% de los participantes no tenía los conocimientos adecuados 

sobre las condiciones que requieren profilaxis antibiótica, mientras que un promedio 

del 65% proporcionó respuestas correctas. Se concluye que el nivel de 

conocimiento sobre la profilaxis con antibióticos para la endocarditis infecciosa es 

regular. 

Singh D. et al.14 2015 en India, el objetivo de este estudio fue evaluar el nivel de 

conocimiento sobre prescripción de antibióticos en cirujanos dentistas de la ciudad 

de Jaipur, Rajasmnthan. El estudio fue no experimental, descriptivo, transversal y 

prospectivo. Se realizó una encuesta por cuestionario donde participaron 300 

odontólogos. Se utilizó un cuestionario cerrado validado, de diseño propio, de 21 

ítems. El 54,8% de los participantes eran hombres, el 63,8% de los odontólogos 

prescribió antibióticos de amplio espectro. La amoxicilina y el metronidazol fueron 

los antibióticos más recetados. El 40,5% de los cirujanos dentistas prefirió la 

eritromicina cuando los pacientes eran alérgicos a la penicilina La doxiciclina y 

metronidazol fueron los antibióticos de elección para el tratamiento de infecciones 

periodontales. La amoxicilina y el metronidazol son los antibióticos elegidos para 

las infecciones odontogénicas. El 53,3% prefirió utilizar la amoxicilina durante el 

embarazo como antibiótico más seguro. La amoxicilina fue el antibiótico más común 

utilizado para medidas profilácticas. Se concluye que el nivel de conocimiento sobre 

prescripción antibiótica es bajo. 

El conocimiento es el proceso por el cual se forman las ideas mediante un método 

de aprendizaje o basado en experiencias vividas, forma parte de un proceso 

interactivo desde un punto básico hasta lo más completo. Es el resultado de los 

procesos cognitivos los cuales se forman de manera ordenada y objetiva. El 
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conocimiento científico tiene una secuencia lógica y se va armando mediante un 

método, procedimientos, técnicas con la finalidad de obtener resultados con 

fundamento científico.15 

La prescripción es el proceso por el cual se da una indicación precisa y detallada; 

es un acto científico y ético dirigido para cada caso determinado, esto se da cuando 

un profesional cuenta con la capacitación necesaria y la experiencia requerida. La 

prescripción médica se realiza posterior a un diagnóstico y plan de tratamiento 

donde el medico concluye en realizar una prescripción antibiótica, muy aparte de 

requerir buenos niveles de conocimiento, también requiere una conducta ética 

propia de la persona.16 Por otro lado el profesional que realiza la prescripción viene 

a ser el responsable de cualquier incidencia médica o legal.17 Esta prescripción 

tiene como contenido el uso de medicamentos, los cuales son indicados en una 

receta médica.18 

Los antibióticos son productos que derivan de diversos elementos como las 

bacterias, hongos, donde se llega a sintetizar ciertas proteínas y nucleótidos, los 

cuales mediante procesos de laboratorio llegan a convertirse en sustancias 

sintéticas. Es de vital importancia identificar el germen causante para poder escoger 

el antibiótico apropiado dejando de lado la resistencia y los posibles efectos 

adversos, la utilización de estos medicamentos solo debe ser bajo diagnósticos 

comprobados.19 Estos medicamentos actúan como primera barrera de defensa a 

nivel farmacológico contra las distintas bacterias que se presenten. Su origen es 

sintético actuando a nivel del metabolismo bacteriano inhibiendo su síntesis en una 

estructura específica. Pueden utilizarse cuando se quiere empezar una dosis inicial 

de amplio espectro que cubra la mayoría de las estructuras, también como 

prescripción definitiva y permanente donde ya se conoce el microorganismo con su 

respectiva sensibilidad, por último, se utiliza como tratamiento profiláctico en 

personas que padecen de alguna enfermedad sistémica.20 

Los medicamentos tienen una acción a nivel de la cavidad bucal tales como la 

mucosa la cual se compone de un epitelio plano escamoso estratificado no 

queratinizado y una capa de tejido de colágeno, siendo esta de un revestimiento 

estratificado, la cual tiene como función proteger las estructuras bucales 

internas.21,22 
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En la mucosa habitan diversos patógenos, entre ellos tenemos Firmicutes -

principalmente de los géneros Streptococcus y Veillonellas; proteobacterias 

especialmente Neisseria; bacteroides como Prevotella y actinobacteria 

micrococcineae. Los estreptococos del grupo viridans (SGV) habitan en 

condiciones normales la mucosa bucal donde son factores potenciales para la 

futura colonización de diversos microbios. Diversos microorganismos como 

Streptococcus mitis, Streptococcus sanguis y Streptococcus mutans, tienen la 

ventaja de tener proteínas que actúan como agentes de fijación hacia superficies 

dentarias duras y blandas pudiendo viajar en el torrente sanguíneo hacia el corazón 

ocasionando alteración en la funcionabilidad de las válvulas cardiacas.23 

Uno de los motivos de consulta más frecuente han sido las infecciones 

odontogénicas que requieren de tratamiento antibiótico. Las infecciones 

odontogénicas La fuente más común de infecciones odontogénicas es la pulpa 

dental o región periapical causada por caries dentales severas. Cuando las 

infecciones odontogénicas no se tratan con prontitud y de manera adecuada, la 

infección puede extenderse a los espacios fasciales, por ejemplo, los espacios 

submandibular, sublingual, submentoniano, bucal y canino.24 

A nivel odontológico los antibióticos más utilizados son los de vía oral los cuales 

incluyen penicilinas, macrólidos, lincosamidas, entre otros. Siendo las penicilinas 

las más usadas ya que tienen un mecanismo bactericida, sin embargo, su espectro 

es bajo, aun así, son bastante efectivos frente a infecciones odontogénicas.25, 26 

Los procedimientos odontológicos tienen un gran potencial de generar infecciones 

en otras estructuras, ya que al realizarlos se genera contacto con sangre, pudiendo 

establecer una comunicación de las bacterias que se encuentran en el foco 

infeccioso con el torrente sanguíneo causando reacciones sistémicas en pacientes 

con alguna enfermedad como es el caso de alteraciones cardiacas, abscesos 

cerebrales, disfunción renal, entre otros. Además, el estado físico de las personas 

y las condiciones en las que se encuentran favorecen que los gérmenes que 

normalmente son inocuos puedan causar algún tipo de alteración en el organismo. 

Por tal motivo, para evitar este tipo de complicaciones se brinda una 

antibioticoterapia profiláctica antes de algún procedimiento odontológico.27,28 

La American Heart Association (AHA) dentro de sus parámetros indica que no debe 

realizarse prescripción antibiótica en procedimientos odontológicos de rutina como 
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restauraciones, prótesis dentales, radiografías, tratamientos ortodónticos, entre 

otros. Sin embargo, cuando exista un riesgo de sangrado mínimo se debe valorar 

la profilaxis antibiótica.29 

Para los casos en donde se atienda a pacientes con alguna afección crónica, se 

requiere de un protocolo de profilaxis antibiótica en donde se le brinda al paciente 

una medicación antes del procedimiento odontológico con la finalidad de evitar 

alguna complicación o daño orgánico.30 

La profilaxis antibiótica quirúrgica se define como el uso de antibióticos para 

prevenir la infección postoperatoria, esto se hace con la finalidad de reducir los 

episodios de infección, cuando hay presencia de sangrado. Dada las múltiples 

infecciones odontogénicas de distinto origen y la resistencia es complicado definir 

un protocolo para la elección de antibióticos.31 

La profilaxis antibiótica es importante más aun en pacientes con enfermedades 

sistémicas ya que ellos necesitan mantener un cuidado especial, siendo una 

población vulnerable. Además, estos pacientes tienen una medicación diaria, en 

donde cualquier interacción con otro fármaco puede ser causal de alteración en su 

organismo. Una enfermedad sistémica es una afección que daña directamente el 

funcionamiento de diversos órganos. Hay que resaltar que el cuerpo humano actúa 

en conjunto considerando cada parte de él como un todo.32 Las enfermedades 

cardiovasculares (ECV) son alteraciones que presentan los órganos del corazón y 

los vasos sanguíneos, como las enfermedades cerebrovasculares, cardiopatías, 

entre otros.33 Las cardiopatías congénitas, el infarto agudo de miocardio y la angina 

de pecho son las enfermedades más frecuentes y se producen por un 

estrechamiento de los vasos sanguíneos.  Lo que los convierte en pacientes de 

riesgo en cuanto a procedimientos y los lleva a beneficiarse con esta práctica.34, 35 

El uso de antibióticos está indicado en tratamientos odontológicos que tengan 

procedimientos con exposición a fluidos sanguíneos, donde se evidencia 

contaminación por diversos agentes patógenos causantes de distintos tipos de 

infección, pudiendo llegar a tener diversas vías. Dentro de los principales 

microorganismos encontramos S. viridans, el cual forma parte de un tercio de la 

flora gingival, además se encuentra de manera normal en la cavidad oral y es 

causante de la mitad de las endocarditis, de los cuales solo el 1% es causada por 

algún tratamiento odontológico.36,37 
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Según la American Heart Association, los fármacos antibióticos de primera elección 

para combatir infecciones en la cavidad oral son los betalactámicos, moléculas 

bactericidas activas contra microorganismos Gram positivos, Gram negativos 

facultativos y anaerobios, como la amoxicilina y amoxicilina con ácido clavulánico, 

y las penicilinas naturales, fenoximetilpenicilina –penicilina V, los cuales pueden 

recetarse durante el proceso de gestación  y otras enfermedades sistémicas, sin 

embargo debe haber una vigilancia en todos los casos. En caso que la persona 

presente hipersensibilidad, la otra alternativa son los macrólidos, azitromicina y 

claritromicina, lincosamidas, entre otros.25 Para otras guías recomiendan el uso de 

bencilpenicilina 1,2 g iv cada 6 h y metronidazol 500 mg iv cada 12 h para 

infecciones profundas.  Pacientes con una La alergia a la penicilina puede tratarse 

alternativamente con clin- damicina 450 mg iv cada 8 h y metronidazol 500 mg iv 

cada 12 h. A su vez, surge la posibilidad de brindar eritromicina o clindamicina en 

casos de alergia, lo que quiere decir que múltiples instituciones coinciden en la 

aplicación de estos protocolos antibióticos, los médicos deben considerar el efecto 

potencial de sus opciones de prescripción de antibióticos porque existe un riesgo 

que cada vez que se use un antibiótico se desarrolle una infección posterior 

creando resistencia.38, 39 

Los fármacos presentan múltiples beneficios, pero a su vez pueden producir efectos 

adversos o consecuencias nocivas respecto a su utilización. Estas se pueden 

clasificar en: tipo A (75-80% del total), ocasionada por los efectos propios del 

medicamento; y tipo B (20-25%), independientes del efecto del medicamento y no 

son asociados a la dosis. El eritema, la urticaria, el angioedema y la anafilaxia son 

reacciones típicas de hipersensibilidad tipo I, mediada por IgE, generalmente estas 

reacciones ocurren en los primeros 60 minutos, donde la mayoría de efectos suelen 

desaparecer dentro de las primeras horas de manera reversible.40 Por otro lado, 

existen las reacciones de tipo citotóxica, la cual está mediada por la IgG, siendo 

estas más severas teniendo un cuadro significativo donde aparecen signos de 

alarma como una anemia, agranulocitosis o trombopenia. Por último, existen las 

reacciones tipo IV, las cuales dependen de la reacción en cadena de linfocitos y 

son las más frecuentes, dentro de las cuales presentan diversas manifestaciones 

clínicas a nivel de piel, vasos sanguíneos, entre otros.41 
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La paciente gestante presenta alguna enfermedad sistémica o crónica en un 5% 

antes del alumbramiento, por lo cual deben seguir con un tratamiento farmacológico 

restringido. La OMS establece que caso un 85% de gestantes ingieren 

medicamentos durante su proceso de gestación de iniciativa propia 

(automedicación). Los defectos congénitos originados por medicamentos ingeridos 

durante la gestación representan el 1% del total de alteraciones. Con el objetivo de 

guiar al profesional en la toma de decisiones para la prescripción de antibióticos en 

pacientes gestantes y teniendo en consideración una tragedia pasada sobre 

malformación en el año 1979, la Food and Drug Administration (FDA) distribuyo las 

categorías de riesgo para el embarazo (A, B, C, D y X) en todos los medicamentos 

disponibles en los Estados Unidos.42 
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III. MÉTODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

El tipo de investigación es básico, ya que el estudio se realizó sobre una 

metodología ya establecida, con la finalidad de actualizar y complementar el 

conocimiento ya establecido.44 

El diseño fue no experimental, ya que no se manipulo la variable. Descriptivo 

porque se observaron y relataron los hechos de manera directa sin la intervención 

del investigador. Transversal, ya que la toma de los datos se realizó en un solo 

momento determinado y prospectivo porque la investigación se desarrolló según 

sucedan los hechos.44 

3.2. Variables y operacionalización (Anexo 01) 

Nivel de conocimiento de prescripción de antibióticos: variable de tipo cualitativo 

Sexo: Variable de tipo cualitativo 

Grupo Etario: Variable tipo cualitativo 

Experiencia profesional: Variable tipo cualitativa 

3.3. Población, muestra y muestreo (Anexo 02) 

La población estuvo conformada por todos los cirujanos dentistas del distrito de 

San Juan de Lurigancho, que cumplieron los siguientes criterios: Los criterios de 

inclusión tomados en cuenta fueron los cirujanos dentistas que firmen el 

consentimiento informado, de ambos sexos y que tengan mínimo un año de 

experiencia profesional. Los criterios de exclusión fueron cirujanos dentistas con 

discapacidad y los que estén inhabilitados por el Colegio Odontológico del Perú.  

La muestra estuvo constituida por 109 cirujanos dentistas de distrito de San Juan 

de Lurigancho esto fue escogido por conveniencia del investigador. El método de 

muestreo de bola de nieve o muestreo por referidos es un método no 

probabilístico, porque no se requirió de una formula estadística; los cirujanos 

dentistas seleccionados captan a nuevos participantes entre sus conocidos.  

 

. 
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3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

El estudio se realizó mediante la aplicación de una encuesta; utilizando como 

instrumento un cuestionario elaborado por Medina T.43, donde se analizó su 

validez mediante la prueba V de Aiken, con un coeficiente de validación de 0.875, 

además obtuvo una confiabilidad según el análisis de Alfa de Crombach de 0.941, 

lo que indica que el cuestionario es confiable para la ejecución. El cuestionario 

estuvo confeccionado en dos partes; una primera parte se obtuvieron datos 

generales y la segunda parte por 15 preguntas con respuestas múltiples, de las 

cuales solo una de ellas es la correcta; cada pregunta correcta obtuvo el valor de 

1 punto y la incorrecta 0, presentando, siendo el puntaje mínimo 0 y el puntaje 

máximo 15. Como resultado se obtuvo tres categorías: alto con 11 a 15 puntos, 

medio con 6 a 10 y bajo de 0 a 5 puntos. (Anexo 03) 

Además, la presente investigación realizó el análisis de confiabilidad mediante una 

prueba piloto con 30 cirujanos dentistas a los cuales se les indicó completar el 

cuestionario. Posteriormente se empleó la prueba de Kuder-Richardson (KR -20) 

donde se obtuvo un coeficiente de 0.812 (Anexo 4) considerándose un puntaje 

muy alto según Ruiz 2002. (Anexo 5) Conocida la confiabilidad, se deduce una 

confiabilidad aceptable.  

3.5. Procedimientos  

Se solicitó la carta de presentación como investigadoras al director de la Escuela 

de Estomatología de la Universidad Cesar Vallejo - Filial Piura (Anexo 6). Además, 

se obtuvo la verificación de los cirujanos dentistas que se encuentran laborando 

en el distrito de San Juan de Lurigancho accediendo a la plataforma virtual de la 

página DIRISS LIMA CENTRO (Anexo 07), presentando  a mesa de parte y al 

portal de transparencia la respectiva  carta y solicitud (Anexo 08), la cual fue 

contestada por el portal de transparencia  vía correo electrónico (Anexo 09), 

Accediendo a la base de datos detallada y validada de los diferentes centros 

odontológicos ubicado en la distrito de San juan de Lurigancho(Anexo 10), 

mediante comunicación telefónica se procedió a la recolección de correos 

electrónicos o números telefónicos.  

Se adaptó el cuestionario al formulario de la plataforma Google Forms (Anexo 11), 

el cual tuvo la siguiente estructura, la primera sección estuvo conformada por el 
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consentimiento informado donde se le explico los detalles de la investigación 

(Anexo 12), luego una segunda sección con los datos de filiación y la tercera 

sección con el cuestionario completo. El participante tuvo un tiempo máximo de 

10 minutos para responder a las preguntas. La comunicación con los cirujanos 

dentistas fue mediante los correos electrónicos. Así mismo, se procedió a visitar 

dichos centros para poder promover la participación por parte de los cirujanos 

dentistas y así tener mayor rapidez para llegar a la muestra establecida. 

Posteriormente se utilizaron los medios digitales como correos electrónicos y 

redes sociales para poder compartir el enlace con el respectivo formulario. 

(Anexo13) 

3.6. Método de análisis de datos 

La información fue procesada en el programa Microsoft Excel directamente de la 

Plataforma Google Forms, posteriormente se codificó; cada pregunta correcta 

obtuvo el valor de 1 punto y la incorrecta 0. Se utilizó el programa estadístico 

SPSS versión 24 para el análisis estadístico descriptivo. Se realizó el análisis 

estadístico inferencial con las respectivas tablas de frecuencia aplicando la prueba 

estadística Chi cuadrado de Pearson. 

3.7. Aspectos éticos 

Las investigadoras se comprometieron a respetar la confidencialidad de los datos 

otorgados por parte de los cirujanos dentistas, ya que el estudio tiene carácter 

netamente científico. Por otro lado, se respetaron los principios de beneficencia 

donde se mantuvo el bienestar del participante en todo momento y el principio de 

no maleficencia donde no hubo exposición a ningún riesgo. Los resultados fueron 

elaborados con objetividad y serán publicados a la comunidad científica.45 
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IV. RESULTADOS 

Tabla 1. Nivel de conocimiento de prescripción de antibióticos en cirujanos 

dentistas de San Juan de Lurigancho. Lima-2021. 

Nivel de conocimiento N % 

Alto 21 19,3 

Medio 79 72,5 

Bajo 9 8,2 

      Fuente: Base propia del autor. 

En la tabla 1. Se observa que el nivel de conocimiento de los 109 cirujanos dentistas 

que trabajan en San Juan de Lurigancho. Lima-2021. El 8,2% de los dentistas 

presentan un nivel de conocimiento bajo; en su mayoría el 72,5% presenta un nivel 

de conocimiento medio y 19,3% presentan un nivel de conocimiento alto en la 

prescripción de antibióticos. 
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Tabla 2. Nivel de conocimiento de prescripción de antibióticos en cirujanos 

dentistas. San juan de Lurigancho. Lima- 2021, según el sexo. 

Nivel de 
conocimiento 

Sexo 
Total 

p* Femenino Masculino 

n % n % N % 

Alto 10 9,2 11 10,1 21 19,3 

0.30 
Medio 39 35,8 40 36,7 79 72,5 

Bajo 2 1,8 7 6,4 9 8,2 

Total 51 46,8 58 53,2 109 100,0 

Fuente: Creación propia del autor. 
*Prueba de Chi cuadrado de Pearson. Diferencia especifica no significativa al 95% de Confianza (p>0.05) 

 

En la tabla 2. Se observa que 36,7% del sexo masculino tiene un nivel de 

conocimiento medio en comparación del sexo femenino que tiene 35,8%; el 6,4 % 

de los varones tiene bajo conocimiento a diferencia de las mujeres que presentan 

el 1,8% presentando un p-valor de 0.30 en prueba Chi-cuadrado de Pearson; no 

existe relación entre el sexo y el conocimiento sobre la prescripción de antibióticos. 
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Tabla 3. Nivel de conocimiento de prescripción de antibióticos en cirujanos 

dentistas. San juan de Lurigancho. Lima- 2021 según grupo etario. 

Nivel de 
Conocimiento 

Grupo Etario 

Total 
p* Jóvenes Adultos 

Adultos 
mayores 

 n % n % n %   N % 

Alto 8 7,3 12 11,0 1 0,9 21 19,3 

0.93 

Medio 26 23,9 51 46,8 2 1,8 79 72,5 

Bajo 3 2,8 6 5,5 0 0,0 9 8,2 

Total 37 33,9 69 63,3 3 2,8 109 100,0 

Fuente: Creación propia del autor. 
*Prueba de Chi cuadrado de Pearson. Diferencia especifica no significativa al 95% de Confianza (p>0.05) 

 

En la tabla 3. Se describe que de los tres grupos etarios presentan un nivel de 

conocimiento medio, siendo 23,9% para los jóvenes; 46,8% adultos y 1,8% adultos 

mayores; se obtuvo el p-valor: 0.93 mediante la Prueba de Chi Cuadrado de 

Pearson concluyendo que no existe relación estadísticamente entre el nivel de 

conocimiento y grupo etario en la prescripción de antibióticos en cirujanos dentistas. 
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Tabla 4. Nivel de conocimiento de prescripción de antibióticos en cirujanos 

dentistas. San juan de Lurigancho. Lima- 2021 según experiencia profesional. 

Nivel de 
Conocimiento 

Experiencia (años) 
Total 

p* 1 a 5  6 a 10  10 a 15 

n % n % n % N % 

Alto 12 11,0 6 5,5 3 2,8 21 19,3 

0.83 
Medio 54 49,5 18 16,5 7 6,4 79 72,5 

Bajo 5 4,6 3 2,8 1 0,9 9 8,2 

Total 71 65,1 27 24,8 11 10,1 109 100,0 

Fuente: Creación propia del autor. 

*Prueba de Chi cuadrado de Pearson. Diferencia especifica no significativa al 95% de Confianza (p>0.05) 
 

En la tabla 4. Se visualiza la experiencia profesional de 1 a 5 años; de 6 a 10 años 

y de 10 a 15 años presentando un nivel de conocimiento medio de 49,5%; 16,5% y 

6,4% respectivamente, por lo tanto, se concluye que no existe relación entre la 

experiencia profesional y el nivel de conocimiento sobre la prescripción de 

antibióticos mediante la Prueba de Chi Cuadrado de Pearson con un p-valor de 

0.83. 
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Tabla 5. Frecuencia de conocimiento de prescripción de antibióticos en cirujanos 

dentistas. San juan de Lurigancho Lima- 2021 según la dimensión.   

Frecuencia de Conocimiento 
Respuesta 

Correcta Incorrecta 

N % N % 

1.- Según recomendación de la AHA el momento indicado 

para la administración de antimicrobiano profiláctico ante 
un tratamiento odontológico invasivo es. 

70 64,2 39 35,8 

2.- Según la AHA ¿Qué tipo de antimicrobiano usaría como 
alternativa en pacientes con endocarditis bacteriana 
alérgicos a la penicilina? 

69 63,3 40 36,7 

3.- La profilaxis antimicrobiana según la AHA se debe 

plantear en las situaciones clínicas. 
69 63,3 40 36,7 

4.- Según la FDA ¿Cuál es el antimicrobiano utilizado en 
infecciones severas en mujeres embarazadas que se 
encuentran en el segundo y tercer trimestre? 

32 29,4 77 70,6 

5.-Según la clasificación de la FDA ¿Cuál de estos 

antimicrobianos puede causar efecto teratógeno en el feto 
durante el embarazo como hipoplasia del esmalte? 

96 88,1 13 11,9 

6.- ¿Cuál es el fármaco de elección para el tratamiento 
antimicrobiano de estomatitis aftosa recurrente, sin 
enfermedad sistémica? 

79 72,5 30 27,5 

7. ¿Qué antimicrobiano prescribirá en caso de una 

infección odontogénica moderada? 
48 44,0 61 56,0 

8 ¿Cuál es el fármaco de elección para el tratamiento 

antimicrobiano de una alveolitis seca? 
54 49,5 55 50,5 

9. ¿En un paciente sin antecedentes sistémicos, presenta 

como diagnóstico necrosis pulpar de una pieza la 
indicación farmacológica será? 

37 33,9 72 66,1 

10. ¿En un paciente que tiene como antecedentes de 
infarto agudo al miocardio 6 meses atrás, quien presenta 
como diagnóstico necrosis pulpar de una pieza la 
indicación farmacológica será? 

62 56,9 47 43,1 

11. ¿Qué antimicrobiano sería el indicado ante un absceso 
dentó alveolar y que no se vea afectado por las enzimas 
betalactamasas? 

90 82,6 19 17,4 

12. ¿Cuál será el antimicrobiano que evitará 

complicaciones post operatorias según el protocolo 
profiláctico en cirugía de implantes? 

56 51,4 53 48,6 

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

43 39,4 66 60,6 

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

87 79,8 22 20,2 

15 ¿Cuál es el mecanismo de acción del ácido clavulánico 
asociado con la amoxicilina? 

62 56,9 47 43,1 

Fuente: Creación propia del autor. 

*Prueba de Chi cuadrado de Pearson. Diferencia Especifica No Significativa al 95% de Confianza (P>0.05)  



20 

 

En la tabla 5 describe que el 64,2% de los cirujanos dentistas conocen que el 

momento indicado para la administración de antimicrobiano profiláctico ante un 

tratamiento odontológico invasivo es 1 hora antes. El 63,3% conoce como 

alternativa a la penicilina en pacientes con endocarditis bacteriana a clindamicina. 

El 63,3% sabe que la profilaxis antimicrobiana se debe plantear en las situaciones 

clínicas con marcapaso, problemas cardiovasculares y en caso de complicaciones. 

Solo el 29,4% considera que la clindamicina es el antimicrobiano utilizado en 

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

tercer trimestre. El 88,1% consideran que el antimicrobiano como la tetraciclina 

puede causar efecto teratógeno en el feto durante el embarazo, hipoplasia del 

esmalte. En casos de estomatitis aftosa recurrente, sin enfermedad sistémica el 

72,5% cirujanos dentistas sabe que no se receta ningún medicamento. 

Solo el 44,0% en caso de infección odontogénica moderada recomiendan 

amoxicilina. En casos de alveolitis seca el 49,5% recomiendan no recetar 

antibióticos. Solo el 33,9% de los cirujanos en casos de necrosis pulpar de una 

pieza la indicación farmacológica es recetar antibióticos pre y post exodoncia. 

En casos de pacientes con infarto agudo al miocardio 6 meses atrás y necrosis 

pulpar de una pieza la indicación farmacológica en el 56,9% de los cirujanos conoce 

la prescripción antibiótica pre y post exodoncia. En caso de absceso dentó alveolar 

el 82,6% de cirujanos dentistas recomienda el uso de amoxicilina más ácido 

clavulánico.  El 51,4% de los cirujanos dentistas indican que la amoxicilina vía oral 

un ahora antes de intervención evitan las infecciones post operatorias según el 

protocolo profiláctico en implantes. 

Solo el 39,4% de los cirujanos dentistas indican que el Streptococo viridans es de 

los gérmenes más frecuentes. El 79,8% de los cirujanos dentistas recomiendan uso 

clindamicina en pacientes alérgicos a la penicilina. El 56,9 % de los cirujanos 

dentistas conocen que el mecanismo de acción del ácido clavulánico asociado con 

la amoxicilina es la inhibición de betalactamasa. 

Solo el 33,9% de los cirujanos dentistas conocen que en casos de necrosis pulpar 

de una pieza deben recetar antibióticos pre y post exodoncia y solo un 39,4% 

identifican a streptococo viradans es de los gérmenes más frecuentes encontrados.  
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V. DISCUSIÓN 

El presente estudio contó con la participación de 109 cirujanos dentistas que 

laboran en el distrito de San Juan de Lurigancho en la ciudad de Lima, a los cuales 

se les evaluó según sus conocimientos sobre la prescripción antibiótica. 

Existen diversas investigaciones que evalúan los niveles de conocimiento sobre 

prescripción antibiótica, siendo una gran mayoría la población médica, a pesar de 

que los cirujanos dentistas están capacitados y tienen el consentimiento legal para 

recetar. 

Se encontró que el 72,5% de los cirujanos dentistas presentan un nivel de 

conocimiento medio. En la misma línea tal es el caso de Rivadeneyra W. y 

Zabarburu P.7 y Halboub E. et al.11 encontraron un medio nivel de conocimiento 

sobre la prescripción de antibióticos, por lo tanto, estos resultados muestran la 

realidad actual donde los cirujanos dentistas a pesar de tener un conocimiento 

regular les falta más información, lo cual se refleja en las diversas complicaciones, 

interacciones y resistencia antibiótica de diversos pacientes. Además, los 

odontólogos evaluados en el antecedente Zabarburu P.7 han estudiado en un país 

distinto teniendo una currícula diferente probablemente en cuanto al nivel de 

exigencia y de igual manera se encontró un nivel de conocimiento medio. 

En la presente investigación, el nivel de conocimiento en la prescripción de 

antibióticos en ambos sexos fue media, donde se obtuvo los porcentajes de 35.8% 

y 36.7% para mujeres y varones respectivamente. Por otro lado, Mansour H. et al.8 

encontraron que las mujeres obtuvieron mejores niveles de conocimiento frente a 

los varones. Así mismo, lo encontrado por Halboub E.11 guarda relación con el 

presente estudio ya que no encuentra diferencia significativa entre el conocimiento 

en ambos sexos. Estos resultados muestran que si bien es cierto existe una 

predilección hacia el sexo masculino en cuanto a mantener un conocimiento sobre 

prescripción, esto no es suficiente ya que el profesional de la salud debe dominar 

este tema, porque se encontrara con pacientes que presenten enfermedades 

sistémicas, problemas cardiacos, u otra alteración en su metabolismo, donde se 

requiera los conocimientos adecuados para poder prescribir los antibióticos 

necesarios. Además, el cirujano dentista se enfrenta a diversas situaciones que 
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requieren la toma de decisión sobre la administración de fármacos como la cirugía, 

existiendo la posibilidad de tener problemas no solamente médicos sino legales.  

Así mismo, el nivel medio se mantiene con mayor frecuencia para los jóvenes, 

adultos y adultos mayores. En esa misma línea, Bahammam A. et al.13 concluyo 

que el nivel de conocimiento en cirujanos dentistas jóvenes sobre la profilaxis con 

antibióticos para la endocarditis infecciosa es regular. Respecto a los diferentes 

resultados se muestra que el conocimiento medio es el más frecuente, ya que el 

estudio se realizó en Arabia Saudita, donde existe una cultura diferente en cuanto 

a los niveles de actualización lo que podría significar el nivel encontrado, sin 

embargo, siempre se sugiere capacitarse con mayor actividad para poder alcanzar 

mejores niveles.  

De acuerdo al estudio los cirujanos dentistas que tienen entre 1 y 5 años de 

experiencia son los que mayor nivel de conocimiento medio presentan, esto  

coincide con lo encontrado por Alkhabuli J, et al.10 el cual indica que los cirujanos 

dentistas con menos de 5 años de experiencia mostraron un mayor conocimiento 

medio y no se obtuvo diferencias con el presente estudio ya que se encontró 

relación estadísticamente significativa respecto a los años de experiencia y esto 

puede deberse a que estas personas generalmente han terminado hace poco 

tiempo su formación de pregrado lo que hace que mantengan los conocimientos 

actualizados para tomar mejores decisiones. Lo cual no coincide con lo encontrado 

por Mansour H. et al.8 donde resalta que los cirujanos dentistas con experiencia de 

1 a 5 años tuvieron un buen nivel de conocimiento con un 93.19. 

En el estudio se encontró que el 64,2% de los cirujanos dentistas conocen que el 

momento para brindar el medicamento profiláctico es mayormente una hora antes 

del procedimiento. En caso de absceso dentó alveolar el 82,6% de cirujanos 

dentistas recomienda el uso de amoxicilina más ácido clavulánico. En esa línea, 

Punj A. et al.12 encontró que el 66% de los cirujanos dentistas prescribieron 

antibióticos para casos de absceso, celulitis y exodoncias, su primer fármaco de 

elección fue la amoxicilina en un 80%, y las alternativas fueron los macrólidos. Por 

otro lado, Puranik M et al.9, encontró que el 93.25% recetaría amoxicilina con ácido 

clavulánico para infecciones de origen odontogénico durante 5 días. Todo esto se 

debe a que el cirujano dentista está acostumbrado a prescribir esquemas clásicos 
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de antibióticos y esto se ve reflejado en las pocas alternativas de uso en diferentes 

fármacos fuera de la amoxicilina, las cuales son las más usadas en la mayoría de 

estudios internacionales, limitando al profesional a tener 2 o 3 opciones para una 

adecuada prescripción, esto a su vez aumenta la resistencia antibiótica. 

En el estudio, el 63,3% sabe que la profilaxis antimicrobiana se debe plantear en 

las situaciones clínicas con marcapaso, problemas cardiovasculares y en caso de 

complicaciones. Esto guarda relación con lo encontrado por Bahammam A. et al.13, 

donde a pesar de tener diferente malla curricular por ser un país del medio oriente, 

los resultados guardan cierta similitud. 

De acuerdo a la investigación solo el 29,4% considera que la clindamicina es el 

antimicrobiano utilizado en infecciones severas en mujeres embarazadas que se 

encuentran en el segundo y tercer trimestre. Por otro lado, Singh D. et al.14 encontró 

que el 53,3% prefirió utilizar la amoxicilina durante el embarazo como antibióticos 

más seguros, siendo la amoxicilina el antibiótico más común utilizado para medidas 

profilácticas. Cabe resaltar que los resultados a nivel de frecuencia de conocimiento 

son variables para múltiples situaciones en donde se evalúa al profesional por cada 

pregunta. Si bien es cierto existen protocolos sobre antibioticoterapia dados por 

diversas asociaciones a nivel mundial, el cirujano dentista no demuestra tener un 

apego a ello, en cuanto a la dosificación ni a los diversos componentes, es por ello 

que en la actualidad muchas veces la dosis es determinada al cálculo, sin 

contemplar las cantidades o concentraciones exactas lo que puede hacer que el 

efecto no sea el deseado.  

En la presente investigación el 79,8% de los cirujanos dentistas recomiendan el uso 

de clindamicina en pacientes alérgicos a la penicilina. A diferencia de Punj A. et 

al.12, el cual encontró que las alternativas en casos de alergia fueron los macrólidos 

(como la eritromicina, azitromicina) con un 36,4% y cefalosporina con un 24,9%. 

Esto quiere decir que diversos cirujanos dentistas tienen múltiples elecciones de 

fármacos frente a situaciones de hipersensibilidad, la diferencia de criterio o 

protocolo puede deberse a que el estudio fue desarrollado en cirujanos dentistas 

de la India, además el diagnóstico y el tipo de infección tiene que ver directamente 

con la prescripción de antibióticos.  
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VI. CONCLUSIONES 

1. El nivel de conocimiento de lo cirujanos dentistas en el distrito de San Juan 

de Lurigancho es medio. 

2. El nivel de conocimiento de lo cirujanos dentistas en el distrito de San Juan 

de Lurigancho en hombres como en mujeres es medio. 

3. El nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas en jóvenes, adultos y 

adultos mayores del distrito de San Juan de Lurigancho presenta el nivel 

medio. 

4. El nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas de 1 a 5, de 6 a 10 y 10 a 

15 años de experiencia fue el nivel medio. 

5. Se logró determinar que la frecuencia de conocimiento sobre prescripción de 

antibióticos en cirujanos dentistas de San Juan de Lurigancho - Lima 2021. 

La mayoría de cirujanos dentistas presenta mayor frecuencia de respuestas 

correctas sobre el nivel de prescripción de antibióticos en: El 64,2% conoce 

el momento indicado para la administración de antimicrobianos profiláctico 

ante un tratamiento odontológico invasivo, el 63,3% sabe cuál es tipo de 

antimicrobiano que se usa como alternativa en pacientes con endocarditis 

bacteriana alérgicos a la penicilina; el 63,3% conoce que la profilaxis 

antimicrobiana se debe plantear en pacientes con marcador de pasos, 

problemas cardiovasculares, cuando una complicación es frecuente pero no 

fatal. Así mismo  el 88.1% tienen como conocimiento que la clindamicina es 

el antimicrobiano que puede causar efectos teratógenos en el feto durante 

el embarazo como hipoplasia del esmalte y también el 72,5 % que el fármaco 

de elección para el tratamiento antimicrobiano en estomatitis aftosa 

recurrente es la tetraciclina; El 59.6% Tiene conocimiento de la medicación 

farmacológica en un paciente que tiene como antecedente  infarto agudo que 

presenta necrosis pulpar; El 82,6% conoce el antimicrobiano indicado ante 

un absceso alveolar y que no se vea afectado por las enzimas 

betalactamasa, el 51,4% sabe sobre el antimicrobiano que evitará 

complicaciones post operatorias según el protocolo profiláctico en cirugía de 

implantes. Así mismo el 79,8% saben que la clindamicina es el fármaco de 

elección en pacientes alérgicos a la penicilina, también el 56,9% sabe que el 

mecanismo de acción del ácido clavulánico es inhibir la betalactamasa. 
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VII. RECOMENDACIONES  

 

Se recomienda realizar capacitaciones o cursos de actualización por parte de 

los cirujanos dentistas sobre farmacoterapia aplicada a la odontología con la 

finalidad que eleven sus conocimientos. 

 

Se recomienda a las universidades elevar su exigencia en cuanto a la 

preparación de pregrado en los cursos de farmacología, con el objetivo de 

mantener una buena base para el profesional. 

 

Se recomienda a los cirujanos dentistas tomar importancia al acto de prescribir 

medicamentos con un buen conocimiento de causa, ya que ellos se enfrentan 

cada día a diversas situaciones en donde se requiere de alternativas a nivel 

de la indicación de fármacos. 

 

Se sugiere que en un futuro próximos investigadores ejecuten nuevos 

estudios sobre profilaxis antibiótica y prescripción antibiótica con la finalidad 

de evaluar si sus conocimientos han mejorado respecto a lo estudiado. 
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ANEXO 01 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES 
DE 

ESTUDIO 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

INDICADORES 
ESCALA DE 
MEDICIÓN 

Nivel de 
conocimiento 

de 
prescripción 
antibiótica 

Conjunto de 
ideas e 

información 
referidas al 

factor cognitivo, 
forma de 

administrar, y 
efectos de los 
antibioticos.14 

 Conjunto de 
saberes que 

tiene el cirujano 
dentista el cual 
fue medido a 

través del 
cuestionario 

   Alto: 11 a 15 

   Ordinal  

 Medio:  6 a 10 

Bajo: 0 a 5 

Sexo 

Conjunto de 
características 

físicas, 
biológicas, y 

fisiológicas que 
diferencian a 
un hombre de 

una mujer. 

 Tipo de sexo 
que presenta el 
participante a 

través del 
cuestionario 

    Masculino 

  Nominal  

    Femenino 

Grupo etario  

Periodo de vida 
en el que se 

encuentra una 
persona desde 
su nacimiento 

 Años que 
presenta el 
participante 

Jóvenes: 18 a 
29 años 

  Nominal 

Adultos: 30 a 
59 años 

Adultos 
mayores: 60 a 

mas  

Experiencia 
profesional 

Conjunto de 
conocimientos 
y habilidades 

que se 
adquieren 

durante una 
vida 

Tiempo de 
ejercicio 

profesional  

  - 1 a 5 años 

Ordinal - 6 a 10 años 

10 - 15 años 



 

 

ANEXO 02 

LA POBLACIÓN CONFORMADA POR TODOS LOS CIRUJANOS DENTISTAS 

DEL DISTRITO DE SAN JUAN DE LURIGANCHO (SCRENSHOT LISTA DIRIS)

 

  



 

 

ANEXO 03 

SCREENSHOT DE CUESTIONARIO ADAPTADO A GOOGLE FORMS 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

HOJA DE RESPUESTAS 

 

 

 

 

 

  

PREGUNTAS RESPUESTAS

1 1 hra. Anes

2 Clindamicina

3 a +  b + c

4 Clindamicina

5 tetraciclina

6 No se receta ningun medicamento

7 Amoxicilina

8 No se receta ningun medicamento

9 Receto atb pre y post exodoncia 

10 Receto atb pre y post exodoncia 

11 Amoxicilina + Ac. Clavulanico

12

2 gr. De amoxicilina 1hra. Antes de 

la interpretacion QX.  Implantes

13 Strep, Viridans

14 Clindamicina

15 Inhibe la betalactamasa



 

 

 

ANEXO 04 

VALIDEZ Y CONFIABLIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE 

DSTOS 

 

 

  



 

 

  



 

 

ANEXO 05 

PUNTAJE DE CONFIAILIDAD SEGÚN RUIZ 2002 

 

  



 

 

ANEXO 06 

CARTA DE PRESENTACION COMO INVESTIGADORAS AL DIRECTOR DE LA 

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO 

 

  



 

 

ANEXO 07 

SCREENSHOT DE PAGINA DIRISS LIMA CENTRO Y ENLACES DE INTERES 

 

  



 

 

ANEXO 08 

SCREENSHOT DE PROCESO DE SOLICITUD A MEZA DE PARTES Y 

PORTAL DE TRASPARENCIA (DIRISS LIMA CENTRO) 

 

 



 

 

  



 

 

ANEXO 09 

SCREENSHOT DE CORREO ELECTRONICO DE RESPUESTA A LA 

SOLICITUD: TRANSPARENCIA DIRISS 

 

ACCESO ALA INFORMACION PÚBLICA  (LISTADO DE IPRESS SAN JUAN 

DE LURIGANCHO) 

 



 

 

ANEXO 10 

BASE DE DATOS DIRISS LIMA CENTRO- SAN JUAN DE LURIGANCHO 

 



 

 

ANEXO 11 

GOOGLE FORMS 

 

  



 

 

ANEXO 12 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

  



 

 

ANEXO 13 

COMUNICACIÓN CON CIRUJANOS DENTISTAS A TRAVES DE 

CORREOS ELECTRONICOS Y WHATSAPP 

 

 

 

  



 

 

  



 

 

 



 

 

 

 

  



 

 

ANEXO 14 

PROGRAMA MICROSOFT EXCEL DIRECTAMENTE DE LA PLATAFORMA 

GOOGLE FORMS  

 

CODIFICACION DE LA MUESTRA 

 



 

 

PROGRAMA ESTADISTICO SPSS VERSION 24 

 

  



 

 

TABLAS, FIGURAS Y FOTOS SAN JUAN DE LURIGANCHO 

       

 

 



 

 

 


