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Resumen 

 
 

El presente estudio de investigación tuvo como propósito determinar el nivel de 

conocimiento sobre profilaxis antibiótica en cirujanos dentistas, Callao 2022. El tipo 

de estudio fue básico, no experimental, descriptivo, transversal y prospectivo. 

Participaron 242 cirujanos dentistas pertenecientes al colegio odontológico de la 

región Callao. Se utilizó un cuestionario validado, el cual tuvo 22 preguntas donde 

se evaluó el nivel conocimiento como alto, regular y bajo. Para el objetivo general 

de nivel de conocimiento sobre profilaxis antibiótica en cirujanos dentistas; Se halló 

que el 42.6% fue regular, para la primera dimensión de nivel de conocimiento sobre 

indicación sobre la profilaxis antibiótica; Se halló que el 51.7% fue regular; para la 

segunda dimensión de nivel de conocimiento sobre farmacología de antibióticos 

profilácticos; Se halló que el 42.6% fue bajo; según los años de experiencia 

profesional de los cirujanos dentistas se encontró que fue mayormente alto 

específicamente en el grupo etario de 6 a 10 años obteniendo un 52.5%. Se 

concluye que los cirujanos dentistas colegiados de la región Callao tienen un 

conocimiento regular sobre profilaxis antibiótica. 

 
 
 
 

Palabras claves: fármacos, antibióticos, endocarditis, conocimiento. 
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Abstract 

 
 

The purpose of this research study was to determine the level of knowledge about 

antibiotic prophylaxis in dental surgeons, Callao 2022. The type of study was basic, 

non-experimental, descriptive, cross-sectional and prospective. A total of 242 dental 

surgeons belonging to the dental college of the Callao region participated. A 

validated questionnaire was used, which had 22 questions where the level of 

knowledge was evaluated as high, regular and low. For the general objective of the 

level of knowledge about antibiotic prophylaxis in dental surgeons; It was found that 

42.6% was regular, for the first dimension of level of knowledge about indication 

about antibiotic prophylaxis; It was found that 51.7% was regular; for the second 

dimension of level of knowledge about pharmacology of prophylactic antibiotics; It 

was found that 42.6% was low; According to the years of professional experience 

of the dental surgeons, it was found that it was mostly high, specifically in the age 

group of 6 to 10 years, obtaining 52.5%. It is concluded that the collegiate dental 

surgeons of the Callao region have regular knowledge about antibiotic prophylaxis. 

 
 
 
 
 

Keywords: antibiotic, drugs, endocarditis, knowledge. 
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I. INTRODUCCIÓN 
 

La profilaxis antibiótica se define como la ingesta de fármacos, que son utilizados 

para contrarrestar el proceso de infección bacteriana, la prescripción de estos 

fármacos han ido en ascenso en la práctica odontológica.1 Según la Asociación 

Americana de cardiología y la Sociedad Europea de Cardiología, han establecido 

seguir protocolos de profilaxis antibiótica para evitar sufrir de efectos colaterales en 

pacientes con afecciones cardiacas, en especial aquellos que presenten cuadros 

graves de la enfermedad.2 

A menudo el cirujano dentista recibe en consulta a pacientes medicamente 

comprometido, quienes acuden para tratar sus afecciones orales, por ello el 

profesional tiene la necesidad de indicar la profilaxis antibiótica para minimizar 

complicaciones postoperatorias.3 La profilaxis antibiótica no debe ser indicada a 

todos los pacientes, sino de ser dada de forma personalizada de acuerdo a las 

necesidades que requiera el diagnóstico.4 

Es de conocimiento que algunos procedimientos dentales como cirugías, colocación 

de implantes y tratamientos de conducto; tienen estrecha relación con la 

propagación bacteriana. Al realizar tratamientos dentales invasivos generan un 

medio preciso para la aglomeración de bacterias que conllevan al desarrollo de 

enfermedades sistémicas.5 

Al año un aproximado del 3 al 10 por 100,000 individuos contraen endocarditis 

infecciosa, teniendo una tasa de mortalidad del 20%.6 A nivel mundial, Conde M. et 

al.7 en su estudio realizado en Estados Unidos, encontró que el 8 % del total de su 

población presentan una o más enfermedades cardiovasculares. Por otro lado, Sadr 

S. et al.8 en su estudio realizado en Irán el 4,6% de 100.000 pacientes son 

ingresados por endocarditis. Esto se debe porque se considera que del 25 – 86% 

son por cirugías dentales. A su vez el 85% de estas pudieron prevenirse con la 

profilaxis antibiótica antes del acto quirúrgico; estadísticamente se muestra que los 

tratamientos odontológicos ocupan el 1% de las bacteriemias producidas por el 

Streptococcus viridans.8 

La población en riesgo son personas con enfermedades cardiacas congénitas, 

portadores de aparatos intracardiacos, pacientes en tratamiento de hemodiálisis.8 
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Una de las enfermedades cardiacas que requieren de profilaxis antibiótica es la 

endocarditis infecciosa que tiene predilección por el grupo etario, el cual abarca el 

14.5 casos por 100.000 personas por año, influye la demografía y el sexo 

masculino.8 

En el Perú un estudio realizado por Rivadeneyra W9 en el año 2017 se determinó 

que el nivel de conocimiento sobre profilaxis antibiótica en cirujanos dentistas es 

regular del 55,9%, esto nos da a entender que los cirujanos dentistas no llevan una 

capacitación constante del cómo indicar la profilaxis antibiótica de forma correcta en 

cada paciente. Se debe tomar en cuenta que en los últimos años los pacientes que 

llegan a consulta tienen enfermedades preexistentes que necesitan de un 

tratamiento individual. 

El escaso conocimiento de los cirujanos dentistas al realizar la prescripción, 

dosificación y elección del medicamento en pacientes con cardiopatías y 

enfermedades sistémicas es preocupante, porque en reportes nacionales e 

internacionales hay evidencia científica que señala que el paciente esta propenso a 

desarrollar eventos secundarios (Bacteriemias) por no recibir un adecuado 

tratamiento. Es importante que el odontólogo tenga un adecuado manejo 

farmacológico para evitar desencadenar la enfermedad y esta se presente en su 

cuadro más grave como una Endocarditis Bacteriana. 

Por todo lo expuesto anteriormente se formula la siguiente pregunta: ¿Cuál es el 

nivel de conocimiento sobre profilaxis antibiótica en cirujanos dentistas, Callao 

2022? 

Este trabajo de investigación tiene justificación teórica apoyada en tesis, libros y 

artículos de revistas indexadas utilizadas para el estudio, los cuales garantizan la 

validez de la información, los que reflejan que cada día nos enfrentamos a pacientes 

con enfermedades preexistentes y con morbilidades que aumentan los factores de 

riesgo en el post operatorio de procedimientos quirúrgicos electivos, dejando 

expuesto al paciente a sufrir eventos secundarios. Por ello, el conocimiento sobre la 

profilaxis antibiótica del cirujano dentista es vital para minimizar riesgos propios de 

cada tratamiento odontológico invasivo y ofrecer un servicio de calidad. 
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Los estudios sobre el nivel de conocimiento de profilaxis antibiótica en cirujanos 

dentistas en Perú son limitados, la formación del odontólogo general nos indica que 

no está capacitado para enfrentar diversas situaciones de riesgo. Ante esta carencia 

de conocimientos, debemos realizar mejoras en el sistema de salud a través de 

capacitaciones a nuestros cirujanos dentistas para mejorar sus conocimientos, que 

los llevaran a realizar tratamientos adecuados sin complicaciones. Los resultados 

obtenidos del presente estudio servirán para evidenciar el nivel de conocimiento en 

profilaxis antibiótica en cirujanos dentistas de la región callao y corregir las 

deficiencias de los mismos mediante capacitaciones efectuadas por el colegio 

regional. 

El objetivo general de la investigación fue: determinar el nivel de conocimiento sobre 

profilaxis antibiótica en cirujanos dentistas, Callao 2022. Como objetivos específicos 

se tuvieron: determinar el nivel de conocimiento sobre indicación de la profilaxis 

antibiótica en cirujanos dentistas, Callao 2022; determinar el nivel de conocimiento 

sobre la farmacología de antibióticos profilácticos en cirujanos dentistas, Callao 

2022; determinar el nivel de conocimiento sobre profilaxis antibiótica según los años 

de experiencia profesional del cirujano dentista, Callao 2022. 
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II. MARCO TEÓRICO 
 

Rela R. et al.10 2021 en India, tuvieron como objetivo inspeccionar las prácticas de 

prescripción de antibióticos de los cirujanos dentistas generales, el estudio fue de 

tipo transversal, participaron 250 cirujanos dentistas, utilizaron un cuestionario 

validado. Se encontró que el 71,20% eran varones, el 28,80% eran mujeres, el 

39,64% los cirujanos dentistas siguieron los protocolos de la AAOS, el 34,30% 

emplearon los protocolos de la AHA, el 26,03% siguieron las directrices del médico 

general, cirujanos dentistas que recetaron profilaxis antibiótica; el 84,80% recetó 

para la endocarditis infecciosa, el 84,40% para trasplante de órganos, 75,60% 

diabetes, el 60% para reemplazo de prótesis articular y 44% cardiopatía congénita, 

en procedimientos dentales como; el 44,80% terapia periodontal, 32% terapia 

endodóntica, 100% cirugía endodóntica, 99,20% en exodoncia, 100% en implantes, 

3,2% ortodoncia, el 80% está en desacuerdo a la resistencia a los antibióticos. Se 

concluye que la mayoría de los cirujanos dentistas practican la prescripción de 

antibióticos especialmente para tratamientos de terapia endodóntica y cirugía de 

implantes. 

Medina K.11 2021 en Perú, tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento 

de sobre prescripción antibiótica racional de los estomatólogos en Chachapoyas 

2020, este estudio fue de tipo transversal, descriptivo y de enfoque cuantitativo, 

participaron 30 estomatólogos en la ciudad de chachapoyas, utilizaron un 

cuestionario validado, se encontró el 70% tiene un conocimiento nivel medio sobre 

la prescripción antibiótica racional, el 16,7% tiene un conocimiento bajo y el 13,3 

conocimiento alto, el 71,4% son estomatólogos habilitados que trabajan en 

chachapoyas, 25,9% son estomatólogos no habilitados que trabajan en 

chachapoyas, el 53,3% tiene un conocimiento nivel medio para la primera elección 

del tratamiento de infecciones odontogénicas, el 63,4% tiene un nivel conocimiento 

bajo para el antibiótico de elección en pacientes alérgicos, el 60% tiene un nivel de 

conocimiento medio para la profilaxis antibiótica. Se concluye que el nivel de 

conocimiento de profilaxis antibiótica en los estomatólogos fue de nivel medio. 

Sutej I. et al.12 2021 en Croacia, tuvieron como objetivo evaluar la actitud, la 

práctica y el conocimiento de los dentistas croatas con respecto a la profilaxis de la 

endocarditis infecciosa(EI), el estudio fue de tipo transversal, participaron 348 
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dentistas croatas, utilizó un cuestionario autoinforme de corte transversal, se 

encontró que la profilaxis antibiótica el 56,6,% de los cirujanos actúan dependiendo 

la situación, 9,8% no se niega atender al paciente o derivarlo a otro colega, el 

73,9% prescribe la profilaxis antibiótica una hora antes del procedimiento, el 57,5% 

prescriben Amoxicilina, el 70,4% eran cirujanos dentistas sin especialización, 

además para la IE AP hubo una frecuencia significativa de los dentistas que laboral 

en el sector público con respecto al cirujano dentista privado (<0.001), los dentistas 

con especialidad o que laboran en un hospital siguen significativamente la 

frecuencia de las pautas para la AHA (p<0.001). Se concluye el nivel de 

conocimiento sobre la profilaxis antibiótica en Endocarditis Infecciosa es adecuado 

al elegir el antibiótico y la prescripción de primera elección en un horario correcto. 

Flores M. et al.13 2020 en Perú, tuvieron como objetivo determinar el nivel de 

conocimiento sobre la indicación de la profilaxis antibiótica en alumnos de pregrado 

de odontología y odontólogos generales de Piura, el estudio fue tipo transversal, 

descriptivo y no experimental, participaron 255 alumnos de pregrado de odontología 

y 185 odontólogos generales, utilizaron un cuestionario validado, se encontró que 

el 56,76% de los odontólogos generales poseen un conocimiento regular sobre 

indicación sobre la profilaxis antibiótica, el 50.98% de los alumnos de pregrado 

tienen un conocimiento regular sobre indicación de profilaxis antibiótica, el 70,27% 

de los odontólogos generales tienen un conocimiento bajo sobre la farmacología de 

los antibióticos profilácticos, el 73,33% de los alumnos de pregrado tienen un 

conocimiento bajo sobre la farmacología de antibióticos profilácticos, el 51,8% en 

odontólogos generales el conocimiento bajo sobre la prescripción de profilaxis 

antibiótica, el 53,33% de alumnos de pregrado tienen un nivel bajo del conocimiento 

sobre la prescripción de profilaxis antibiótica. Se concluye que el nivel de 

conocimiento sobre la indicación de la profilaxis antibiótica es regular en alumnos 

de pregrado y en odontólogos generales. 

Yilmaz F. et al.14 2019 en Turquía, tuvieron como objetivo evaluar los niveles de 

conocimiento y actitudes de los dentistas y estudiantes de odontología con respecto 

a la profilaxis antibiótica para pacientes con riesgo de endocarditis infecciosa, el 

estudio fue de tipo transversal, descriptivo, participaron 584 dentistas y 199 

estudiantes de odontología, utilizaron un cuestionario diseñado de acuerdo a las 
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directrices publicadas por la Sociedad europea de cardiología, se encontró que el 

57,0% eran mujeres, 43,0% eran varones, el 19,5% prescribieron antibióticos, los 

procedimientos que fueron priorizados por los dentistas para una profilaxis 

antibiótica fueron; el 98,0% la exodoncia dental y el 87,5% de los procedimientos 

odontológicos operatorios se realizan injurias a nivel de tejidos gingivales, también 

alrededor del ápice de la pieza dentaria, el 42,8% respondieron de forma correcta 

la dosificación, duración del uso de la profilaxis antibiótica. Según el sexo y la 

experiencia profesional las mujeres dentistas menores a 5 años obtuvieron bajo 

conocimiento sobre indicaciones de profilaxis con respecto aquellos profesionales 

con experiencia mayor a 5 años estadísticamente significativa (p<0.001). Se 

concluye que el nivel de conocimiento y actitudes en los dentistas y estudiantes fue 

bajo al indicar profilaxis antibiótica para pacientes con endocarditis infecciosa. 

Rashidi F. et al.15 2018 en Irán, tuvieron como objetivo evaluar el nivel de 

conocimiento de estudiantes de odontología y odontólogos generales en la ciudad 

de Yazd sobre las indicaciones de profilaxis antibiótica y la forma adecuada de 

prescribir el régimen profiláctico, el estudio fue descriptivo-analítico de corte 

transversal, participaron 60 dentistas generales y 60 estudiantes del último año, 

utilizando un cuestionario que contiene información demográfica (sexo, edad , 

trabajo, experiencia y participación en curso de reentrenamiento para dentistas), se 

encontró que la edad promedio de estudiantes y dentistas fueron 24,53 ± 0/67 y 

40,14 ± 5,49, respectivamente se incluyeron estudiantes 22 mujeres y 38 hombres 

y los dentistas incluyeron 41 mujeres y 19 varones, el 56,7 % de los dentistas 

generales informaron de participación en programas de reentrenamiento 

relacionados a profilaxis antibiótica, 68,3% libros académicos de odontología como 

su primera fuente y el programa de reentrenamiento 16,7% como segunda fuente 

de conocimiento sobre este tema y 6,7% fueron de experiencia clínica a lo largo 

del tiempo, todos los estudiantes al 100% obtuvieron sus conocimientos de sus 

curso de pregrado. Se concluye que el nivel de conocimiento de los estudiantes de 

odontología y los cirujanos dentistas generales tienen un nivel alto sobre las 

indicaciones de profilaxis antibiótica. 

Spitte L. et al.16 2017 en Estados Unidos, tuvieron como objetivo examinar si los 

dentistas estaban siguiendo las recomendaciones de la Asociación Estadounidense 
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del Corazón (AHA) de 2007 y la Asociación Estadounidense de Cirujanos 

Ortopédicos (AAOS) de 2012 para la profilaxis con antibióticos, el estudio fue de 

tipo transversal, participaron 600 cirujanos dentistas, utilizando un cuestionario 

validado, se encontró que de acuerdo a los años de ejercicio laboral el 62,8 % oscila 

entre los 16-20 años, el 91,2% prescribieron Amoxicilina 2mg VO una hora antes 

del procedimiento a pacientes con condición cardiaca no alérgicos a la amoxicilina, 

el 78,2% Clindamicina de 600mg VO, una hora antes del procedimiento a pacientes 

con condición cardiaca alérgicos a la amoxicilina y el 77,2% Amoxicilina 2 mg VO 

una hora antes del procedimiento en pacientes con reemplazo de prótesis 

articulares. Se concluye que la mayoría (53,0%) de los dentistas siguen las 

directrices de la ADA de 2007, la cual se ajusta con la AHA. 

Halboub E. et al.17 2016 en Arabia Saudita, tuvieron como objetivo evaluar el 

conocimiento de prescripción de los antibióticos de los dentistas, el estudio fue de 

tipo transversal, participaron 5199 cirujanos dentistas registrados en la Sociedad 

dental saudita, utilizando un cuestionario validado. Se encontró que el 56% eran 

hombres, 61% odontólogos generales, 58% de 25 a 35 años, el 63% trabajaba en 

el sector público, 64% tenía menos de 10 años de experiencia, el 62% asistieron a 

una capacitación de prescripción de antibióticos, 52% recetan para infecciones 

como primera opción amoxicilina con ácido clavulánico, 43% la penicilina, las 

peores puntuaciones se observaron en la extracción quirúrgica y apicectomía, 

obtuvieron 30% y 31% respectivamente, el 65,4%de los dentistas de clínicas 

privadas obtuvieron mayor uso que los dentistas del sector público 45,3% (p 

<0,001), el 69% obtuvieron nivel de conocimiento intermedio, El 79% obtuvieron 

buen conocimiento sobre el dominio de indicaciones no clínicas, mientras que el 

56% fue deficiente para el uso profiláctico para exodoncias o periodoncia. Se 

concluye que los cirujanos dentistas de Arabia Saudita poseen un nivel de 

conocimiento intermedito sobre prescripción de los antibióticos. 

El vocablo antibiótico proviene de la palabra “antibiosis” que quiere decir “contra la 

vida”, anteriormente se creía que los antibióticos eran compuestos orgánicos 

creados por otros gérmenes, que es dañino para otro germen. Pero en la actualidad 

los antibióticos también son producidos por fuentes químicas, algunos de estos 

pueden matar  al  patógeno conocido como bactericida y evitar su replicación 
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conocido como bacteriostático, se diferencian como antibacterianos, antimicóticos 

y antivirales según el microorganismo que van a combatir.19 Los antibióticos se han 

usado en demasía en adultos y niños desde que Sir Alexander Fleming descubrió 

la penicilina en 1928, Howard Walter Florey comenzó a indicarla en 1941.El primer 

antibiótico ingresado al mercado indicado para la sífilis fue Salvarsán( arsfenamina) 

en 1910 y fue suspendido por su toxicidad.18
 

Los antibióticos actúan inhibiendo la pared celular (cefalosporina, penicilina, y 

vancomicina), inhiben el ADN girasa (ofloxacina y suprofloxacino), inhiben las 

síntesis de proteínas (clindamicina, tetraciclina, aminoglucósidos), por su origen 

(micóticos, bacterianos, actinomices, sintéticos, o semisintéticos); por su acción 

(bacteriostática o bactericida), por su espectro de actividad (betaláctamicos, 

glicopéptidos, macrólidos, lincosamidas, aminoglucósidos). Los antibióticos deben 

indicarse por un tiempo adecuado y dosificación correcta para prevenir los efectos 

secundarios.19,20. 

Los principales patógenos hallados en boca son los Streptococcus, por lo general 

en mucosa oral encontramos Haemophilus, en la placa gingival Actinomyces y en 

la placa subgingival se encuentra Prevotella intermedia adyacentes, en saliva 

Streptococcus salivaris. La presencia de estas bacterias en boca facilita la 

proliferación bacteriana adhiriéndose a las estructuras dentarias; Surge la 

posibilidad de que los agentes microbianos puedan ingresar al flujo sanguíneo a 

través de un cepillado dental regular generando una bacteriemia transitoria.21
 

La profilaxis antibiótica radica en seleccionar un fármaco que tenga la capacidad 

de contrarrestar la formación de bacterias en el lecho quirúrgico que puedan causar 

una bacteriemia, para ello es necesaria una dosificación y el tiempo correcto. En el 

2007 la AHA recomendó la prescripción de profilaxis antibiótica se indica en 

pacientes inmunodeprimidos, pacientes con antecedentes de cáncer, endocarditis 

infecciosa, pacientes con trastornos metabólicos (diabetes y esplenectomías), 

pacientes con articulaciones protésicas, catéteres, derivaciones neuro quirúrgicas, 

enfermedades cardiacas valvulares, miocardiopatía hipertróficas, prolapso de la 

válvula mitral y válvulas cardiacas protésicas como medio preventivo previo a 

tratamientos odontológicos.22,23
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En la profilaxis antibiótica el fármaco que indica el cirujano dentista con frecuencia 

son la amoxicilina, la amoxicilina + ácido clavulánico y clindamicina; a su vez 

presentan efectos secundarios como hipersensibilidad, trastornos dermatológicos, 

alergias y la medicación innecesaria de estos fármacos pueden conllevar a una 

resistencia bacteriana, problemas gástricos, hematológicos y desviación de la flora 

bacteriana. 24
 

Uno de cada diez cirujanos dentistas son los principales profesionales que recetan 

antibióticos en los Estado Unidos, si bien ha disminuido el uso de indicaciones 

antibióticas a nivel nacional en ese país, en el área odontológica se mantiene de 

forma estable. Pacientes con implantes de prótesis articulares recientes deben 

recibir profilaxis antibiótica porque están en mayor riesgo de sufrir infecciones de 

gravedad como endocarditis infecciosa e infecciones de prótesis articulares 

secundarias a bacteriemia introducida durante el cuidado dental cotidiano. En 

general aquellos tratamientos que se realicen a nivel periodontal o en los tejidos 

circundantes a las piezas dentarias o incisiones en la mucosa oral se debe 

prescribir antibióticos profilácticos.25
 

La eficacia en el uso de la profilaxis antibiótica y la posibilidad de fomentar la 

resistencia a los antibióticos todavía sigue siendo investigada, pero en la praxis de 

diversos países emplean la guía dada por AHA, estas pautas tienen la finalidad de 

que el profesional logre reconocer a los pacientes que necesiten de la profilaxis 

antibiótica para evitar la Endocarditis infecciosa. Por otro lado, en el Reino unido 

una investigación reveló que al minimizar el uso de la profilaxis antibiótica para la 

endocarditis infecciosa los casos iban en incremento, y en Norteamérica no 

encontraron casos en aumento de la endocarditis infecciosa, esto se debe a que 

toman diversas variables y procedimientos como la realización del estudio en 

personas en general de endocarditis infecciosa y no por personas de riesgo que 

presente patologías previas que requiera de forma preventiva para la endocarditis 

infecciosa, por ello no se puede encontrar una relación especifica.26
 

En el 2008 el Instituto Nacional de Salud y Excelencia Clínica (NICE) exhortaron el 

realizar la profilaxis antibiótica previo a procedimientos odontológicos. El 2015 NICE 

reconsideró que el uso de la profilaxis antibiótica en pacientes cardiacos no se debe 

indicar con tanta frecuencia. La AHA consideró la profilaxis antibiótica de acuerdo 
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al diagnóstico de cada paciente, los pacientes que ya no recibieron el tratamiento 

contrajeron Endocarditis infecciosa. En Brasil, la recomendación de la AHA son 

empleadas en el área de odontología y cardiología.27
 

La dosificación para profilaxis antibiótica en odontología se debe tomar 1 hora antes 

del procedimiento quirúrgico; en niños se indica amoxicilina 50 mg/kg, en adultos 

amoxicilina 2g, cuando el paciente es alérgico a la penicilina e incapaz de pasar 

pastillas e hipersensibilidad retardada en adultos cefazolina 1g EV , ceftriaxona 2g 

EV, en niños cefazolina 25 mg /kg EV o ceftriaxona 50mg/kg EV, hipersensibilidad 

inmediata se administra en adulto clindamicina de 600mg o vancomicina de 1gr, en 

niños clindamicina de 20 mg EV, o vancomicina de 20mg/kg EV.28
 

Los antibióticos profilácticos se indican para pacientes con riesgo de endocarditis 

infecciosa (con excepción de tratamiento odontológico no quirúrgico), 

inmunocomprometidas, procedimientos quirúrgicos de larga duración y cirugías en 

zona infectadas; según la Organización mundial de salud (OMS), los antibióticos se 

usan de forma desmedida por el fácil acceso debido a su bajo costo y 

automedicación, enfrentando un nuevo problema de salud pública que es la 

resistencia a los antibióticos, que puede producir la deficiencia de los antibióticos.29
 

El programa mundial de vigilancia antimicrobiana (GLASS) dirigido por la OMS, 

revela que 500.000 individuos en 22 países desarrollaron resistencia a los 

antibióticos por patógenos como Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus aureus, 

Escherichia coli, Salmonela spp, Streptoccus pneumoniae. En el 2017 en la India 

se ha establecido el Plan de acción nacional para reducir la resistencia de los 

antimicrobianos. Indicación a los pacientes terminar el tratamiento en el tiempo 

establecido por el odontólogo.30
 

Una de las patologías que se presenta de forma inusual en la actualidad es la 

endocarditis infecciosa es provocada tanto por infecciones de índole micótica, viral 

y bacteriana, donde el germen se instala en la membrana del endocardio y en las 

cavidades de las válvulas cardiacas, dañando así el sistema vascular, cuando esta 

afección no se logra controlar puede conducir a la muerte. El paciente cardiópata 

esta propenso a desarrollar la enfermedad porque puede sufrir de una desviación 

en el torrente sanguíneo lo cual conlleva a una injuria en el endotelio 

desencadenando una endocarditis trombótica.31,32
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La endocarditis infecciosa tiene una prevalencia de mortalidad de 3,6 de cada 

1.000.000 de personas, la prueba por elección para esta bacteriemia es la técnica 

de cultivo.33,34 Por lo general la bacteria que predomina en la endocarditis infecciosa 

por tratamiento dental invasivo (exodoncia dental) es el Streptococcus de viridans, 

se establece una relación directa al dañarse la pared del endotelio y los gérmenes 

patógenos se fijan en los tejidos cardiacos y se aglutinan las plaquetas y la fibrina 

del endotelio originando una embolia. La embolia es considerada como el principal 

motivo decesos en pacientes con endocarditis infecciosa.35,36
 

La endocarditis bacteriana principalmente es causada por adenoides, pero también 

por fiebre reumática, lesiones valvulares por el uso de drogas intravenosas, 

enfermedad de Kawasaki y cirugía valvular.37
 

En pacientes oncológicos de los estadios 3 y 4 de cáncer existen mayor 

probabilidad de efectos adversos creados por la radiación sobre la cavidad bucal y 

las estructuras periorales donde se genera un recambio celular, variación en el 

biofilm, deterioro de estructuras esquelética. El hueso pierde su capacidad 

regenerativa demorando el proceso de cicatrización independientemente del 

tiempo aproximadamente 3 meses. La osteorradionecrosis puede originarse por 

enfermedades periodontales, caries dentales con patogenia periapical, lesiones por 

prótesis mal adaptadas y exodoncias. Se sugiere que el tratamiento de exodoncias 

debe ser la última opción a considerar y el anestésico local de elección debe ser 

sin adrenalina.38
 

La probabilidad de desarrollar osteorradionecrosis después de una exodoncia de 

molares inferiores va desde 0 a 65%. Pero también existes cofactores como el 

consumo de tabaco, bebidas alcohólicas y el estado nutricional. Las 

recomendaciones para minimizar la osteorradionecrosis son los controles de 

prevención oral, terapias auxiliares como el uso de oxígeno hiperbárico, ultrasonido, 

técnicas quirúrgicas modificadas y profilaxis antibiótica.39
 

Los pacientes con VIH son susceptibles a sufrir de infecciones microbianas cuando 

el recuento de CD4 es menor a 200. 40 por otro lado en los pacientes con consumo 

de Warfarina antes de la extracción dental debe ser consultado con su médico 

tratante, el requisito a considerar es el INR por debajo de 3.0 y en procedimientos 

de exodoncia dental se puede utilizar anestésico local con epinefrina.41
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En el Perú, el personal que labora en el área de salud necesita de una mejor 

preparación ante un sistema de salud ineficiente con falta de recursos. Por ello se 

ha creado un Plan Multisectorial (2019-2021) siguiendo las normas de la 

administración de antimicrobianos donde se busca disminuir las indicaciones 

profilácticas superfluas, por el contrario, quiere lograr obtener el antibiótico y 

dosificación de forma precisa e idónea para cada paciente reduciendo así la 

resistencia bacteriana.42
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III. METODOLOGÍA 
 

3.1. Tipo y diseño de investigación 
 

Tipo: La siguiente investigación fue de tipo básico, porque presenta un 

conocimiento organizado en el cual el único objetivo es aumentar el intelecto para 

describir una realidad ya establecida y no tiene una finalidad práctica.47,48
 

Diseño: fue no experimental porque la variable no se manipuló, ni hubo intervención 

por parte de los investigadores, descriptivo ya que se recolectaron los datos 

observados en el medio exterior, transversal ya que se tomará la muestra una sola 

vez en un momento determinado por el investigador, prospectivo ya que la 

investigación se va a realizar según sucedan los hechos.48
 

 
 

3.2. Variables y operacionalización 
 

Variable cualitativa: Nivel de conocimiento sobre profilaxis antibiótica 

Covariable: Años de experiencia profesional 

Matriz de operacionalización de variables (Anexo 3) 

 
 

3.3. Población, muestra y muestreo 
 

Población: La población estuvo representada por 2525 cirujanos dentistas que 

pertenecen al colegio odontológico de la región Callao. 

Criterios de inclusión: Cirujanos dentistas que deseen participar de la investigación 

mediante el consentimiento informado online, cirujanos dentistas colegiados y 

habilitados por el colegio odontológico de la región callao. 

Criterios de exclusión: cirujanos dentistas que no estén colegiados y habilitados por 

el colegio odontológico de la región Callao, Cirujanos dentistas que estén 

imposibilitados de participar por ser diagnosticados con covid-19, cirujanos 

dentistas que se encuentren de vacaciones, cirujanos dentistas que no sepan 

utilizar Google forms, cirujanos dentistas que no deseen formar parte de la 

investigación, mediante el consentimiento online. 
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Muestra: Se trabajó con una muestra de 242 cirujanos dentistas que pertenecen al 

Colegio Odontológico de la Región del Callao (Anexo 5) 

Muestreo: Se trabajó con el tipo de muestreo probabilístico al azar, la selección de 

la unidad muestral se realizará de forma aleatoria aplicando la formula estadística 

para determinar el tamaño de la muestra teniendo en consideración la población 

finita referida a 2525 cirujanos dentista en Callao 2022. 

Unidad de análisis: cirujano dentista. 

 
 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
 

La técnica empleada fue la aplicación de una encuesta, donde se tomó un 

cuestionario elaborado por los autores Flores D, Zapata L.13 el cual cuenta con la 

validación de coeficiente V de Aiken con un valor de 0.97, donde indica que existe 

una acertada validez del contenido. 

El cuestionario tendrá como estructura 22 preguntas sobre el nivel de conocimiento 

de profilaxis antibiótica, cada una con 5 enunciados, dividido en 2 dimensiones, la 

primera dimensión abarca 12 preguntas de conocimiento sobre la indicación de 

profilaxis antibiótica, la segunda dimensión de 10 preguntas sobre la farmacología 

de los antibióticos profilácticos. Cada respuesta correcta se le asignará 1 punto, las 

cuales estuvieron interpretadas como: bajo (0 a 9), regular (10 a 13), alto (14 a 22), 

para la dimensión sobre indicación de profilaxis antibiótica se otorgó 1 punto por 

cada respuesta correcta y se interpretó como: bajo (0 a 4). Regular (5 a 7), alto (8 

a 12) y en la dimensión sobre farmacología de los antibióticos profilácticos se otorgó 

1 punto por cada respuesta correcta, interpretado como: bajo (0 a 5), regular (6 a 

7), alto (8 a 10). (Anexo 4) 

Se realizó una prueba piloto en 25 cirujanos dentistas, los cuales respondieron al 

cuestionario de 22 preguntas donde se evaluó el nivel de conocimiento en cuanto 

a la profilaxis antibiótica, donde se aplicó el test de Índice de Alfa de Crombach 

obteniendo un valor de 0.863, lo que evidencia que la magnitud del instrumento es 

alta y confiable (Anexo 5). 
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3.5. Procedimientos 
 

Primero se realizó una solicitud al director Académico Profesional de Estomatología 

de la Universidad Cesar Vallejo-Filial Piura, Para obtener una carta de presentación 

dirigido al decano del Colegio Odontológico de la Región Callao para ser 

reconocidas como investigadoras (Anexo 7). Posteriormente se tuvo a venia del 

Colegio Odontológico de la Región Callao donde se nos facilitó la base de datos de 

los cirujanos dentistas de la región Callao (Anexo 7). Seguidamente se procedió a 

dar cumplimiento a la ejecución del instrumento de recolección de datos de manera 

virtual, para lo cual se utilizó la plataforma de Google forms, donde se adaptó el 

cuestionario de 22 preguntas, la primera sección del estudio estuvo comprendida 

por el consentimiento informado, la segunda sección estuvo comprendida por los 

años de experiencia laboral, la tercera sección constó de la primera dimensión 

(Indicaciones de profilaxis antibióticos) y la cuarta sección consta de la segunda 

dimensión (Farmacología de los antibióticos profilácticos). Una vez editado el 

cuestionario se procedió a enviar de manera virtual a los cirujanos dentistas del 

Colegio Odontológico de la Región Callao, se utilizó como medio de comunicación 

los correos y redes sociales, explicando los detalles de la investigación, 

compartiendo el enlace del cuestionario con un tiempo máximo de 45 minutos. 

Luego de obtener las 242 muestras, se procedió a llevar los datos a una hoja de 

cálculo de Excel para ser analizados estadísticamente. 

 
 
 
 

3.6. Método de análisis de datos 
 

Los datos recopilados se ingresaron en una hoja de cálculo de Microsoft Excel y se 

analizaron con el programa IBM SPSS Statistics para Windows versión 25.0, se 

realizó el análisis descriptivo con la elaboración de las tablas respectivas, además 

se realizó la prueba de chi cuadrado de Pearson (p<0,05). Los resultados fueron 

procesados según nivel de conocimiento, indicación de profilaxis antibiótica, 

farmacología de antibióticos profilácticos y años de experiencia profesional 

relacionado a profilaxis antibiótica. 
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3.7. Aspectos éticos 
 

Se respetó los aspectos contemplados en la declaración de Helsinki, en donde se 

respetaron los principios de confidencialidad en donde los datos de los participantes 

no fueron revelados por el investigador, el principio de beneficencia en donde se 

buscó el bienestar del participante, el principio de maleficencia donde los 

participantes no fueron expuestos a ningún tipo de riesgo, el principio de justicia y 

autonomía donde todos los participantes fueron tratados por igual.49
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IV. RESULTADOS 

 
 

Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre profilaxis antibiótica en cirujanos dentistas, 

Callao 2022. 

 

 Indicador  n  %  

Bajo 71 29.3 

Regular 103 42.6 

Alto 68 28.1 

Total 242 100.0 

Fuente: Encuesta aplicada por el investigador 

 
 

 

La tabla N°1 se evidencia que el 29.3% de los cirujanos dentistas presentan un nivel 

de conocimiento bajo sobre profilaxis antibiótica, el 42.6% un nivel regular y el 

28.1% un nivel alto. 
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre indicación de la profilaxis antibiótica en 

cirujanos dentistas, Callao 2022. 

 

Indicador n % 

Bajo 61 25.2 

Regular 125 51.7 

Alto 56 23.1 

Total 242 100.0 

Fuente: Encuesta aplicada por el investigador 

 
 

 

La tabla N°2 se evidencia que el 25.2% de los cirujanos dentistas presentan un nivel 

de conocimiento bajo sobre indicación de la profilaxis antibiótica, el 51.7% un nivel 

regular y el 23.1% un nivel alto. 
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Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre farmacología de antibióticos profilácticos en 

cirujanos dentistas, Callao 2022. 

 

Indicador n % 

Bajo 103 42.6 

Regular 90 37.2 

Alto 49 20.2 

Total 242 100.0 

Fuente: Encuesta aplicada por el investigador 

 
 

 

La tabla N°3 se evidencia que el 42.6% de los cirujanos dentistas presentan un nivel 

de conocimiento bajo sobre farmacología de antibióticos profilácticos, el 37.2% un 

nivel regular y el 20.2% un nivel alto. 
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Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre profilaxis antibiótica según los años de 

experiencia profesional en cirujanos dentistas, Callao 2022. 

 

  Años de experiencia profesional  

Conocimiento De 1 a 5 
años 

De 6 a 
10 años 

De 11 a 
15 años 

Mas de 
15 años 

Total p 

 
Bajo 

n 52 5 1 13 71 
 

% 40.0% 8.2% 4.5% 44.8% 29.3%  

 
Regular 

n 56 24 11 12 103  
0.000 

% 43.1% 39.3% 50.0% 41.4% 42.6% 

 

Alto 
n 22 32 10 4 68  

% 16.9% 52.5% 45.5% 13.8% 28.1%  

 
n 130 61 22 29 242 

 

 % 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%  

Fuente: Encuesta aplicada por el investigador p < nivel de significancia 0.05 

 
 

 

En la tabla N°4 se evidencia que el nivel de conocimiento sobre profilaxis antibiótica 

según los años de experiencia profesional en cirujanos dentistas; del total de 

cirujanos con años de experiencia entre 1 a 5 años el 40% presenta nivel de 

conocimiento bajo, el 43.1% regular y el 16.9% alto; del total de cirujanos con años 

de experiencia entre 6 a 10 años el 8.2% presenta nivel de conocimiento bajo, el 

39.3% regular y el 52.2% alto, del total de cirujanos con años de experiencia entre 

11 a 15 años el 4.5% presenta nivel de conocimiento bajo, el 50% regular y el 45.5% 

alto y del total de cirujanos con más de 15 años de experiencia el 44.8% presenta 

nivel de conocimiento bajo, el 41.4% regular y el 13.8% alto. Al 95% de confiabilidad 

mediante la prueba Chi cuadrado existe diferencias significativas en el nivel de 

conocimiento sobre profilaxis antibiótica según los años de experiencia profesional 

en cirujanos dentistas. Callao 2022 (p = 0.000 < 0.05). 
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V. DISCUSIÓN 
 

En el presente trabajo de investigación se obtuvo un nivel de conocimiento regular 

sobre profilaxis antibiótica en cirujanos dentistas representado en un 42.6%. Esto 

guarda relación con el estudio de Medina K.11, el cual encontró que el nivel de 

conocimiento sobre profilaxis antibiótica en cirujanos dentistas evaluados fue un 

nivel medio con un 60%. Estos resultados de ambos estudios reflejan algunos 

vacíos en el conocimiento sobre profilaxis antibiótica, donde la mayoría de los 

cirujanos dentistas poseen conocimientos básicos de pregrado y muchos de ellos 

no realizaron de forma presencial el internado hospitalario debido a la pandemia 

del covid-19, ya que esta es la forma más idónea para afianzar los criterios de 

conocimiento a emplear en diversos casos de pacientes inmunocomprometidos 

(pacientes con antecedentes de cáncer, endocarditis infecciosa, pacientes con 

trastornos metabólicos como diabetes y esplectomías, pacientes con articulaciones 

protésicas, portadores de catéteres, enfermedades cardiovasculares, 

miocardiopatías hipertróficas, prolapso de la válvula mitral y válvulas cardiacas 

protésicas) que son los pacientes más frecuentes que observa hospitalariamente y 

ellos son los que requieren de la profilaxis antibiótica, a su vez debido a la pandemia 

este importante grupo de pacientes se ha visto forzado a recurrir de profesionales 

que laboran en práctica privada. Algunos de los cirujanos dentistas optan por 

derivar a sus pacientes con estas condiciones a colegas con especialización y 

centros hospitalarios porque no tienen la seguridad de enfrentarse a estos casos, 

dejando al paciente esperando por una respuesta de dichos nosocomios, ya que 

durante la pandemia priorizaron la atención a sus pacientes hospitalizados y 

emergencias odontológicas, dejando lado a los pacientes ambulatorios. Por tanto, 

el cirujano dentista tiene el compromiso de reforzar sus conocimientos para 

desarrollar una atención optima en sus tratamientos evitando contribuir a que el 

paciente desencadene efectos adversos y se vea comprometida su salud.22,23 

Discrepando de Sutej I. et al.12, estudio realizado en Croacia, el cual encontró que 

los cirujanos dentistas croatas tienen un nivel de conocimiento de profilaxis 

antibiótica en endocarditis infecciosa de nivel adecuado. 

En la evaluación, se encontró que el nivel de conocimiento sobre indicación de 

profilaxis antibiótica en cirujano dentista es de nivel regular con un 51.7%. Esto 
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guarda relación con Halboub E. et al. 17, el cual encontró que el nivel conocimiento 

sobre indicación de profilaxis antibiótica en cirujanos dentistas fue de nivel 

intermedio. Los resultados de estas investigaciones revelan que la mayoría de los 

cirujanos dentistas presentan un conocimiento parcial al indicar o prescribir el 

medicamento, esto está ligado a que en su etapa formativa no se les dio la debida 

importancia y requieren de seguir directrices y cursos educativos constantes, 

evitando nuevas complicaciones como la resistencia a los antibióticos, ya que 

ciertos patógenos logran adecuarse al medio del fármaco, instalándose en el 

huésped es ahí donde se origina la resistencia, generado por un uso 

desproporcional en tiempo y dosificación del medicamento por parte del cirujano 

dentista, favoreciendo a los efectos tóxicos inductores y reacciones de 

hipersensibilidad.10 A diferencia con el estudio de Rashidi F. et al.15, donde encontró 

que el nivel de conocimiento fue alto sobre indicación de profilaxis antibiótica 

representado en un 56.7% en cirujanos dentistas. Se ve reflejado como resultado 

de la diferencia demográfica y a la constante capacitación de los cirujanos dentistas 

de Irán que desarrollan en programas de reentrenamiento relacionado a profilaxis 

antibiótica, libros académicos, experiencias clínicas a lo largo del tiempo que 

realizan después de graduarse y están a la vanguardia de nuevos conocimientos, 

tienen altos estándares sanitarios a nivel de la odontología, llegando a presentar 

semejanzas con Europa. Lo contrario sucede en los cirujanos dentistas nacionales 

que algunos de ellos no realizan cursos de actualización ni preparación constante, 

evitando entender las complicaciones que se pueden desarrollar y a su vez los 

costos adicionales que los pacientes muchas veces no están dispuestos a asumir 

por factores económicos. Tener en cuenta que ello es considerado una mala praxis 

la cual debe ser asumida por parte del odontólogo tratante, por eso muchos de los 

cirujanos dentistas desisten en la atención de estos pacientes.31,32
 

Se encontró un nivel bajo en conocimiento sobre farmacología de antibióticos 

profilácticos en cirujanos dentistas representado en un 42.6%. Estos resultados 

coinciden con el estudio de Flores M. et al.13, el cual encontró que el nivel de 

conocimiento sobre farmacología de los cirujanos dentistas fue bajo de un 70.27%. 

Estos resultados demuestran la carencia que el odontólogo general obtuvo en su 

etapa académica con respecto a los cursos de farmacología, no están preparados 

para atender de una forma adecuada a pacientes que requieren de un tratamiento 
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individualizado. La mayoría desconoce los antibióticos de primera elección, la 

dosificación y el medicamento a elegir, de tal forma confunden inclusive con el 

horario de administración indicando la profilaxis antibiótica después de realizar el 

tratamiento, pero ello sería llamado una cobertura antibiótica puesto que la 

profilaxis antibiótica se da antes del tratamiento odontológico a realizar 

dependiendo la condición sistémica, peso, talla y presencia reacción alérgica 

medicamentosa. prescribiendo así recetas de forma incorrecta, afrontando las 

complicaciones y poniendo en riesgo la vida de los pacientes, por parte del cirujano 

dentista, esto se debe a que muchos dentistas poseen conocimiento 

desactualizados y limitados referentes al tema, ya que existen diversas guías sobre 

farmacología donde difieren en sus pautas y consideraciones, que generan 

confusión entre los cirujanos dentistas al elegir cuál de ellas sería la más adecuada 

que cumpla con todos protocolos establecidos para cada paciente, se deben 

unificar los conceptos de tal manera que el cirujano dentista logre indicar de forma 

precisa y oportuna la medicación correspondiente brindando una atención optima 

de calidad. A diferencia de Rela R. et al. 10, que encontró que en la india la mayoría 

de los odontólogos recetan de forma adecuada la profilaxis antibiótica para 

tratamientos odontológicos en casos como cardiopatías congénitas, endocarditis 

infecciosa, exodoncias, implantes y cirugía endodóntica. 

Se halló que el nivel de conocimiento de profilaxis antibiótica según los años de 

experiencia profesional oscila de 6 a 10 años teniendo un nivel alto en cirujanos 

dentistas representado por un 52.5%. Lo que concuerda con el estudio de Yilmaz 

F. et al. 14, donde encontró que la experiencia profesional en mujeres mayor a 5 

años obtuvo alto conocimiento sobre profilaxis antibiótica. Ambos estudios 

coinciden sobre los años de experiencia profesional demuestra que los colegiados 

recientemente están deseosos por adquirir nuevos cursos, diplomados y seguir 

protocolos actuales basados rigurosamente en artículos con evidencia científica. 

Ya que en estos dos últimos años debido a la pandemia por el covid-19 y las normas 

establecidas con el confinamiento obligatorio surgió como respuesta masiva la 

habilitación de las plataformas virtuales mediante los aplicativos como zoom y meet, 

de la misma forma por redes sociales se difundieron dichos cursos, diplomados, 

maestrías que son de fácil acceso y permiten que el conocimiento pueda llegar a 

todas partes, sin restricciones ni necesidad de movilizarse de su lugar de trabajo y 
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ser tomados en cualquier momento por cirujano dentista. Esto se debe a que las 

pautas dadas por la AHA 2007 perfeccionó a la versión de 1997, la cual no cumplía 

con las expectativas que requerían los cirujanos dentistas por la demanda de la 

aparición de nuevos casos que necesitaban ser atendidos de manera especializada 

de acuerdo a las enfermedades y sus propias complicaciones de estas, en busca 

de nuevas herramientas se logra sintetizar y dar una mejor definición más concisa 

que evite mayores riesgos que conlleven a desarrollar una bacteriemia transitoria 

que perjudique a los pacientes inmunosuprimidos. A diferencia de Spitte L. et al. 16, 

que realizó un estudio en Estado Unidos, el cual revelo que el conocimiento sobre 

profilaxis antibiótica según a los años experiencia profesional oscila de 16 a 20 años 

con un 62.8% nivel alto. 
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VI. CONCLUSIONES 

 
 

1.-Se concluye que el nivel de conocimiento sobre profilaxis antibiótica fue regular 

en cirujanos dentistas de la región Callao 2022. 

 

 
2.-Se concluye que el nivel de conocimiento sobre indicación de la profilaxis 

antibiótica es de nivel regular en cirujanos dentistas de la región Callao 2022. 

 

 
3.-Se llego a la conclusión que el nivel de conocimiento sobre farmacología de 

antibióticos profilácticos fue bajo en cirujanos dentistas de la región Callao 2022. 

 

 
4.-Se llegó a la conclusión que el nivel de conocimiento sobre profilaxis antibiótica 

según los años de experiencia profesional fue mayormente alto; especialmente en 

el grupo etario que oscila de 6 a 10 años obteniendo un 52.5 %. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 
 

1.- Se recomienda la capacitación constante realizando cursos sobre farmacología 

a nivel general por parte del colegio odontológico de la región callao para los 

cirujanos dentistas. 

 

 
2.-Se recomienda tener énfasis en la indicación de profilaxis antibiótica elaborando 

guías que sigan protocolos de fácil compresión, que sean distribuidos al momento 

de colegiarse para cada cirujano dentista en el colegio odontológico de la región 

Callao. 

 

 
3.- Se hace la recomendación de realizar cursos de farmacología de forma continua 

(cada 6 meses), actualizaciones sobre fármacos de primera elección para profilaxis 

antibiótica y prácticas calificadas que imparta el colegio odontológico de la región 

Callao a sus cirujanos dentistas colegiados. 

 

 
4.- Se recomienda que los cirujanos dentistas mayores de 15 años de experiencia 

profesional realicen cursos de actualización de forma obligatoria cada 3 años desde 

su colegiatura para que brinden mejor atención a sus pacientes. 
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ANEXO 3 
 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
 
 

 

VARIABLES 

DE ESTUDIO 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUA L 

DEFINICIÓN 

OPERACIO 

N AL 

DIMENSIÓ 

N 

INDICADORE S 
ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

Nivel de 

conocimiento sobre 
profilaxis 

antibiótica 

Es la forma de 

clasificar, 
categorizar, designar 

aquella información 

que deseamos 

interpretar o 
describir por medio 

de grados,43 para una 

correcta indicación 

de los antibióticos 

profilácticos.43,44 

Conocimiento 

sobre profilaxis 
antibiótica que se 

medirá mediante 

interrogantes que 

serán obtenidas 

por un 
cuestionario 

validado. 

Indicación de 

profilaxis 

antibiótica. 

Bajo: 0 a 4 
 
Regular: 5 a 7 

 
Alto: 8 a 12 

 
 

Total: 

Bajo: 0 a 9 

Regular:   10 

a 13 
 

Alto: 14 a 22 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Ordinal 

Farmacología 
de los 

antibióticos 

profilácticos. 

Bajo: 0 a 5 
 

Regular: 6 a 7 

    Alto: 8 a 10   

Años de Se define como el Se medirá  1 a 5 años  

experiencia conjunto de mediante el uso ----------------- 6 a 10 años Intervalo 

profesional aptitudes y de un artículo  11 a 15 años  

 conocimientos que original de la  >15  

 desarrolla el revista Medeniyet    

 individuo en la Medical Journal.    

 práctica diaria en un     

 ambiente laboral.45,46     

 
 

Agregar Dimensiones e indicadores siempre y cuando la variable lo requiera 



 

ANEXO 4 
 

NSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 
 
 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS PARA EVALUAR EL NIVEL 

DE CONOCIMIENTO SOBRE PROFILAXIS 

ANTIBIÓTICA EN CIRUJANOS DENTISTAS 
 

Somos alumnos de la Escuela de Estomatología de la Universidad César Vallejo, 

Estefanía Cruz Pineda y Fiorela Flores Llajaruna estamos realizando un 

cuestionario para nuestra investigación, el cual nos permitirá determinar el nivel 

de conocimiento sobre la prescripción de profilaxis antibiótica. Tendrá una 

duración de 45 minutos y tus respuestas serán totalmente anónimas. 

Responda todas las preguntas del cuestionario marcando solo una alternativa por 

pregunta. 

Años de experiencia Laboral:      

 
PREGUNTAS DE CONOCIMIENTO SOBRE LA INDICACIÓN DE PROFILAXIS 
ANTIBIÓTICA 

 

 
1. ¿Para qué se indica profilaxis antibiótica en odontología? 

a. Para disminuir el dolor durante la cirugía. 

b. Para reducir el riesgo de infección posquirúrgica. 

c. Para disminuir la carga bacteriana en un absceso dental. 

d. Para promover la rápida cicatrización de la herida quirúrgica. 

e. Todas. 

 

2. ¿Qué procedimientos dentales requieren profilaxis antibiótica en odontología? 

a. Tratamientos en abscesos periodontales agudos. 

b. Colocación de dique de goma 

c. Tallado para corona. 

d. Extracciones dentales y cirugía bucal con osteotomía 

e. Colocación de anestesia no intraligamentaria. 



3. ¿En qué patología cardíaca de riesgo para Endocarditis infecciosa está 

indicada la profilaxis antibiótica? 

a. Cardiopatías congénitas cianóticas no reparadas 

b. Comunicaciones interventriculares reparadas sin cortocircuito residual. 

c. Comunicaciones interauriculares sin defectos asociados. 

d. Prolapso de la válvula mitral sin insuficiencia asociada. 

e. Soplo fisiológico. 

 
 

4. ¿Cuántas dosis del antibiótico postquirúrgico se deben administrar luego de 

realizada la profilaxis antibiótica? 

 

 
a. Una dosis. 
b. Dos días más de antibióticos. 
c. Ninguna dosis adicional. 
d. Cinco días de tratamiento. 
e. Depende del antibiótico. 

 

5. ¿Cuántos meses después de la finalización de la quimioterapia en pacientes 

oncológicos o en pacientes con terapia inmunosupresora debe llevarse a cabo 

la profilaxis antibiótica durante los procedimientos quirúrgicos orales? 

 

 
a. 3 meses 

b. 6 meses 

c. 9 meses 

d. 12 meses 

e. 18 meses 

 

6. ¿Qué procedimiento dental presenta mayor porcentaje de riesgo en producir 

bacteriemia? 
 
 
 
 

a. Colocación de implantes dentales. 

b. Remoción de suturas. 

c. Toma de impresiones. 

d. Colocación de provisionales 

e. Radiografías intraorales 



 
 

7. ¿Qué procedimiento dental presenta menor porcentaje de riesgo en producir 

bacteriemia? 

 

 
a. Cepillado dental. 

b. Colocación de bandas de ortodoncia fija. 

c. Restauraciones dentales simples y complejas. 

d. Raspado y pulido periodontal. 

e. Reimplantación de un diente avulsionado. 

 

8. ¿Qué condición sistémica requieren profilaxis antibiótica pre quirúrgica? 

 

 
a. Pacientes con VIH en estadio I. 

b. Pacientes con diabetes mellitus controlada. 

c. Pacientes con neutropenia. 

d. Pacientes con lupus eritematoso sistémico tratado. 

e. Pacientes con angina de pecho estable. 

 

 
9. Se debe realizar profilaxis antibiótica, excepto: 

 
 

a. Paciente con hipertensión arterial 

b. Pacientes con trastorno de consumo de sustancias. 

c. Pacientes adultos mayores. 

d. Pacientes con fiebre reumática. 

e. Pacientes con prótesis articular. 

 
10. ¿En qué pacientes no se recomienda prescribir antibióticos profilácticos? 

a. Pacientes dializados. 

b. Pacientes con soplo cardíaco (valvulopatía). 

c. Pacientes con historia de endocarditis infecciosa. 

d. Pacientes con desnutrición. 

e. Pacientes con úlceras gástricas. 



11. ¿En pacientes VIH positivos: ¿Cuál es el recuento mínimo de CD4+ que se 

debe tener en cuenta para realizar profilaxis antibiótica? 

 

 
a. Menor de 50 CD4+/mm3 

b. Menor de 100 CD4+/mm3 

c. Menos de 200 CD4+/mm3 

d. Menor de 500 CD4+/mm3 

e. Menor de 600 CD4+/mm3 

 
 

12. ¿En qué tipo pacientes con neutropenia se debe prescribir antibióticos 

profilácticos? 

a. Leve 

b. Moderada 

c. Grave 

d. Leve y moderada 

e. No se administra profilaxis antibiótica 

 
PREGUNTAS DE CONOCIMIENTO SOBRE LA FARMACOLOGÍA DE LOS 

ANTIBIÓTICOS PROFILÁCTICOS 

13. En pacientes adultos no alérgicos a penicilinas: ¿Cuál es el antibiótico oral de 

primera elección y la dosis para profilaxis antibiótica? 

 

 
a. Cloxaciclina 1g 

b. Dicloxacilina 500mg 

c. Amoxicilina 2g 

d. Oxacilina 500mg 

e. Penicilina V 500mg 

 
 

14. En pacientes adultos no alérgicos a penicilinas: ¿Cuál es el antibiótico 

parenteral de primera elección y la dosis para profilaxis antibiótica? 

 

 
a. Azitromicina 500 mg IM o EV 

b. Teicoplanina IM o EV 400mg 

c. Cefazolina EV o IM 1g 

d. Clindamicina EV 600mg 

e. Cefalexina IM 500mg 



15. En pacientes adultos alérgicos a penicilinas. ¿Cuál es el antibiótico oral de 

primera elección y la dosis para profilaxis antibiótica? 

 

 
a. Cefazolina 1g 

b. Cefalexina 2g 

c. Azitromicina 500mg 

d. Eritromicina 1g 

e. Clindamicina 300mg 

 
 

 
16. En pacientes adultos alérgicos a penicilinas: ¿Cuál es el antibiótico por vía 

parenteral de primera elección y dosis para profilaxis antibiótica? 
 
 
 
 

a. Clindamicina IM 600mg 

b. Cefazolina EV o IM 1g 

c. Ampicilina IM o EV 2g 

d. Ceftriaxona EV o IM 1g 

e. Eritromicina IM 2g 

 
17. En pacientes pediátricos no alérgicos a penicilinas: ¿Cuál es el antibiótico oral 

de primera elección y la dosis para profilaxis antibiótica? 

 

 
a. Ampicilina 50 mg/kg 

b. Azitromicina 15 mg/kg 

c. Cefazolina 50 mg/kg 

d. Claritromicina 15 mg/kg 

e. Amoxicilina 50mg/Kg 

 

 
18. ¿En qué momento se debe administrar la profilaxis antibiótica para 

medicamentos orales? 

 

 
a. 30 min. antes del procedimiento 

b. 60 min antes del procedimiento 

c. 2h antes del procedimiento 

d. 3h antes del procedimiento 

e. 4h antes del procedimiento 



19. ¿En qué momento se debe administrar la profilaxis antibiótica para 

medicamentos IM? 

a. 15 min. antes del procedimiento 

b. 30 min. antes del procedimiento 

c. 60 min. antes del procedimiento 

d. 2h antes del procedimiento 

e. 3h antes del procedimiento 

 
20. ¿En qué momento se debe administrar la profilaxis antibiótica para 

medicamentos IV? 
 

a. 15 min. antes del procedimiento 

b. 30 min. antes del procedimiento 

c. 60 min. antes del procedimiento 

d. 2h antes del procedimiento 

e. 3h antes del procedimiento 

 
21. Según el régimen de profilaxis antibiótica de la AHA. ¿En qué pacientes no se 

le administra dosis de cefalosporinas? 
 
 
 
 

a. Pacientes con antecedentes de anafilaxia a penicilina 

b. Pacientes diabéticos. 

c. Pacientes con síndrome metabólico. 

d. Pacientes inmunocomprometidos. 

e. N.A 

 
 

22. ¿Cuál es el mecanismo de acción de la amoxicilina? 

 

 
a. Inhibición de la topoisomerasa II y topoisomerasa IV. 

b. Inhibición de la síntesis de ácido fólico. 

c. Modifica la síntesis o metabolismo de ácidos nucleicos. 

d. Inhibición de la síntesis de pared celular. 

e. Altera la síntesis de metabolitos esenciales. 

 
 

Gracias por su participación en este estudio de investigación. 
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CÁLCULO DEL TAMAÑO DE LA MUESTRA 
 
 
 
 
 
 
 



ANEXO 6 

 
 

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE 

DATOS 

 



 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 



 
 
 
 

 



 

ANEXO 7 
 

AUTORIZACIÓN DE APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO POR PARTE DE LA 

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO (CON FIRMA Y SELLO) 

 



AUTORIZACIÓN DE APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO EN EL COLEGIO 

ODONTOLOGICO DE LA REGION CALLAO (CON FIRMA Y SELLO) 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
 
 

 



 

ANEXO 9 
 

TABLAS, FIGURAS Y FOTOS 
 
 

 

Cuestionario virtual. 



 
 

 

 



 



 



 
 
 

 



 



 



 



 



 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 



 



 



 



 



 
 
 
 
 

 

 



 
 

Comunicación con el colegio odontológico vía WhatsApp. 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

Difusión virtual vía Facebook por parte del colegio odontológico de la región 

Callao. 



 
 

Difusión virtual vía Instagram por parte del colegio odontológico de la región 

Callao. 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Base de datos en Excel. 



 
 
 

 
 
 
 

Base de datos trabajados por la estadística en el programa IBM-SPSS versión 25. 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Base de datos trabajados por la estadística en el programa IBM-SPSS versión 25. 



 
 
 
 
 

  
 
 
 
 

 

Visita al Colegio Odontológico de la Región Callao. 



 
 
 

 

Recolección de información. 



 

 

Verificación de los datos en el programa Excel. 
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