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RESUMEN 

Objetivo: El objetivo del presente trabajo de investigación fue determinar el nivel de 

conocimiento, actitudes e intención de prácticas sobre la prescripción antibiótica en 

estudiantes de posgrado de odontología de la Universidad Científica del Sur y la 

Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Materiales y métodos: Esta investigación 

descriptiva transversal se aplicó a una muestra poblacional de 91 participantes 

abarcando las dos universidades a nivel de especialidades y maestrías. Un cuestionario 

17 preguntas sobre conocimiento, actitudes y prácticas sobre la prescripción antibiótica, 

validado por un estudio previo y revisado por dos expertos del área de farmacología fue 

aplicado. La prueba de Chi cuadrado y U de Mann-Whitney fue aplicado a un P<0,05. 

Resultados: Un nivel medio se encontró en conocimientos (62,6%) y actitudes (51,6%) y 

un nivel alto se halló sobre la intención de prácticas (85,5%) de prescripción antibiótica 

en la muestra total, sin diferencias por tipo de universidad, nivel de estudios, ni años de 

experiencia profesional (≥0,05). Los antibióticos más utilizados en primera elección 

fueron la amoxicilina con y sin ácido clavulánico, y en segunda elección la clindamicina. 

Conclusión: Los estudiantes de posgrado de la UNMSM y la UCSUR presentan un nivel 

medio en conocimientos y actitudes y un nivel alto en intención de prácticas sobre la 

prescripción antibiótica. 

Palabras claves: antibióticos, conocimientos, actitudes, intención de práctica, posgrado 

de odontología. 
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ABSTRACT 

Objective: The objective of this research work was to determine the level of knowledge, 

attitudes and intention of practices on antibiotic prescription in dentistry graduate 

students from the Southern Scientific University and the National University of San 

Marcos. Materials and methods: This research was of a descriptive cross-sectional type 

which had a sample of 91 participants in its entirety covering the 2 universities, which 

were made up of specialties and master's degrees, the instrument used in the present 

work was the questionnaire on knowledge, attitudes and practices on antibiotic 

prescription validated by the author Angarita Diaz and reviewed by 2 experts in the area 

of pharmacology. Results: When evaluating the level of knowledge, a medium level was 

found in both universities (p=0.125); Similar results were observed in the comparison of 

attitudes, both universities presented a medium level (p=0.158); however, when 

evaluating the level of intent to practice, both universities presented a high level 

(p=0.267). Conclusion: Graduate students from UNMSM and UCSUR have a medium 

level of knowledge and attitudes and a high level of intention to practice antibiotic 

prescription. 

Keywords: antibiotics, knowledge, attitudes, intention to practice, postgraduate 

dentistry  
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I. INTRODUCCIÓN  

Los antibióticos en el campo de la odontología son de suma importancia para combatir 

infecciones frecuentes odontogénicas1,2. Su descubrimiento es uno de los mayores 

avances de la historia médica siendo esencial para combatir microorganismos 

patógenos3. Estos fármacos son uno de los más utilizados en la odontología4 y equivalen 

a un 10% de las prescripciones en la atención primaria5. Son indicados principalmente 

para tratamientos quirúrgicos, periodontales6 y complicaciones endodónticas7.  

Pensar que cualquier patología requiere antibióticos es incorrecto, ya que hay 

situaciones en las que no es útil o está contraindicado. Ello provocaría reacciones 

adversas, principalmente, de tipo gastrointestinal8,9. Además, formaría un potencial de 

riesgo de resistencia antibiótica frente al patógeno, considerada una de las mayores 

amenazas mundiales del siglo XXI10-12.  Es por ello que la Organización Mundial de la 

Salud (OMS) recomienda realizar prescripciones de manera racional y no rutinaria13. 

El uso de antibióticos es prescrito por los odontólogos en casos de profilaxis 

antibiótica14. Estos son usados para casos de prevención de endocarditis infecciosa15 y 

de alto riesgo de infección durante el procedimiento. La prescripción de estos fármacos 

se debe elegir considerando la población de organismos probables en la zona oral y el 

espectro de acción16,17. 

El personal de salud debe tener el conocimiento necesario a cerca de las diferencias que 

existen en la prescripción entre un adulto y un niño, ya que las dosificaciones deben 

ajustarse de acuerdo con la edad, el peso y características individuales, al igual las 

gestantes, quienes deben recibir fármacos seguros y aprobados por la FDA18. Las 
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principales especialidades en las que se suele recetar antibióticos son cirugía bucal y 

maxilofacial, endodoncia y periodoncia, donde el operador requiere mayor 

conocimiento del manejo preoperatorio, perioperatorio y posoperatorio para el control 

microbiano en los tratamientos a realizar19.  Existen infecciones odontogénicas más 

severas, donde la prescripción de antibióticos orales no es suficiente y se requiere de un 

control intrahospitalario20. 

Diversos antecedentes evaluaron la prescripción antibiótica en relación con 

conocimientos21, actitudes22 y prácticas en odontólogos, encontrando que en su 

mayoría existe un nivel de conocimiento y actitudes regular hallando así una variabilidad 

sobre la prescripción de antibióticos en el ámbito odontológico. Por tal motivo, el 

objetivo principal de este estudio fue determinar el nivel de conocimiento, actitudes y 

prácticas sobre la prescripción antibiótica en estudiantes de posgrado de odontología 

de la Universidad Científica del Sur y la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. 

II. MATERIALES Y MÉTODOS 

Población y muestra 

La presente investigación fue de tipo observacional, transversal, y descriptivo aprobado 

por el Comité Institucional de Ética en investigación de la Universidad Científica del Sur 

(N°518-PRE8-CIEI-CIENTÍFICA-2021). Una muestra poblacional se aplicó a 91 estudiantes 

de posgrado de dos universidades de Lima (Perú), una privada Universidad Científica del 

Sur (UCSUR) y una pública Universidad Nacional Mayor de San Marcos (UNMSM), de la 

maestría en Estomatología/Odontología y especialidad de Cirugía Bucal y Maxilofacial, 

Odontopediatría, Ortopedia y Ortodoncia Maxilar, Periodoncia e Implantes, y 



 

6 

Rehabilitación oral. Estudiantes matriculados en el semestre 2021-ll y 2022-1 que 

aceptaron participar de forma voluntaria y firmaron el consentimiento informado fueron 

incluidos. Estudiantes que no completaron a totalidad el cuestionario se excluyeron. 

Capacitación del observador 

La investigadora principal (SDOM) se capacitó en el uso del cuestionario sobre 

prescripción de antibióticos en odontología a través de la plataforma Miríadax con la 

finalidad de reforzar conocimientos, actitudes y prácticas sobre los mismo. El curso se 

realizó en tres módulos donde se abarcó temas como tipos de antibióticos y espectros 

de acción, naturaleza y clasificación de microorganismos, mecanismo de acción de 

fármacos, farmacocinética y farmacodinamia, casos clínicos, entre otros.  

Validación del instrumento de medición 

El estudio utilizó un cuestionario validado por un estudio previo en muestra de 

profesionales odontólogos de Colombia22. El permiso para acceder a la encuesta 

traducida al español fue otorgado por la autora a este estudio para fines de 

investigación. Las preguntas del cuestionario fueron revisadas por dos expertos en el 

área de farmacología, los cuales leyeron y analizaron que la terminología era válida para 

ser utilizada en odontólogos de Perú. Un estudio piloto fue aplicado a ocho estudiantes 

independientes quienes no presentaron problemas para resolver el cuestionario.  

Cuestionario de conocimiento, actitudes, y prácticas 

El cuestionario constó de 23 preguntas distribuidas en cuatro secciones: seis ítems de 

datos demográficos (P1-P6), seis ítems de conocimientos (P7-P12), dos ítems de 
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actitudes (P13, P14) y nueve de intención de práctica (P15-P23) de prescripción 

antibiótica. Los datos de la población incluyeron sexo, universidad de origen, tipo y años 

de práctica, práctica general o especialización. Las respuestas fueron tipo dicotómica 

(P7-P9, P11, P12, P15, P19, P20), politómica (P10, P13, P17, P21), y elección múltiple 

(P14, P16, P22, P23). Los niveles categorizados en conocimientos fueron bajo (0-3 

puntos), medio (4-5 puntos), y alto (6 puntos); en actitudes fueron bajo (0-4 puntos), 

medio (5-7 puntos), y alto (8 puntos); y en prácticas fueron: bajo (0-9 puntos), medio 

(10-13 puntos), y alto (14-22 puntos). 

Enrolamiento y aplicación de cuestionario 

Los estudiantes fueron invitados a participar de forma voluntaria. El enrolamiento se 

realizó durante 6 meses desde el periodo de octubre de 2021 a marzo de 2022. La 

mayoría de las encuestas se brindaron de forma virtual mediante Google Forms para el 

llenado del consentimiento informado y el cuestionario. El cuestionario fue evaluado en 

un tiempo aproximado de 15 minutos. En el caso de ausencia de alumnos, se solicitó los 

correos institucionales para realizar la entrega del cuestionario virtual y/o presencial. 

Análisis estadístico 

La información descriptiva consistió en medidas de tendencia central y dispersión. La 

estadística inferencial incluyó las pruebas de Chi cuadrado, U de Mann-Whitney y se 

reportó media, mediana, desviación estándar y rango intercuartílico. Los análisis se 

realizpó considerando un nivel de confianza del 95% utilizando el paquete estadístico 

STATA v17.  
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III. RESULTADOS 

En la Tabla 1 se observan los datos demográficos de la población que estuvo constituida 

por 48 estudiantes de la UNMSM y 43 alumnos de la UCSUR. En ambas universidades, 

hubo una mayor participación de mujeres (71,4%), de especialidad (60,4%), de práctica 

privada (67,0%), y con experiencia práctica < 5 años (48,3%) o de 6 a 10 años (36%). En 

las Tablas 2-4 se halló que los puntajes como los niveles de conocimientos, actitudes y 

prácticas sobre prescripción antibiótica se encontraron similares en la muestra total, en 

especialidad y en maestría entre ambas universidades (p≥0,05). La mayoría de la 

muestra total y por especialidad o maestría tuvieron un nivel medio de conocimientos 

(55,8% a 68,7%), medio-alto de actitudes (de 41,7% a 51,6%), y alto de intención de 

prácticas (85%) en la prescripción. En la Tabla 5 se observó una tendencia a mayores 

conocimientos, actitudes y prácticas a partir de los seis años de experiencia que en 

comparación a los de menor experiencia (p≥0,05). En la Tabla 6 se vio que ambas 

universidades prescribieron de forma similar tanto en primera como en segunda 

elección (p≥0,05). La mayoría de los estudiantes de UNMSM y UCSUR prescribieron más 

amoxicilina como antibiótico de primera elección, seguido de su combinación con ácido 

clavulánico (45,8% y 51,1%; respectivamente). Mientras que la clindamicina fue el 

antibiótico de segunda elección (34,7% y 30,2%; respectivamente). 

IV. DISCUSIÓN  

El presente estudio estuvo conformado por 91 estudiantes de posgrado en dos 

universidades peruanas, los cuales obtuvieron un resultado de conocimiento y actitudes 

medio y un nivel de intención de prácticas alto de prescripción antibiótica, sin encontrar 
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diferencias de la procedencia de la universidad, los años de experiencia o el grupo de 

estudios de maestría o especialidad.  

Existen diversos estudios que evaluaron el nivel de conocimiento sobre prescripción 

antibiótica en internos de odontología detectando errores en el conocimiento durante 

la práctica clínica. Ejemplos como el de Hernandez quien encontró un nivel de 

conocimiento bajo en estudiantes de odontología de Costa Rica. Este resultado 

diferente al nuestro pudo darse debido al mayor número de preguntas y complejidad 

como espectro de acción y clasificación de antibióticos, protocolos y dosis23.  

Existen estudios donde cirujanos dentistas carecen de conocimiento al administrar 

prescripción antibiótica como el estudio de Mansour, el cual evaluó el conocimiento, 

práctica y actitudes en dentistas libaneses concluyendo que la mayoría tuvo una actitud 

positiva frente a la resistencia antibiótica, sin embargo, la mayoría careció de 

conocimiento sobre las guías necesarias para la prescripción24. Otro estudio realizado 

por Roberts aplicado a dentistas generales de Estados Unidos encontró que estos 

prescribieron gran cantidad de antibióticos en el ámbito ambulatorio lo que puede 

incrementar la resistencia antibiótica en los pacientes25. 

En Estado Unidos se encontró que un 70% de odontólogos prescribían de forma 

inadecuada fármacos como profilaxis antes de las cirugías dentales26. Se evidencia se 

prescribieron antibióticos en casos donde no necesariamente se requieren como en un 

estudio en Australia donde los dentistas tuvieron un 55% de prescripción excesiva de 

estos fármacos27. Uno de los problemas que también existe es la automedicación de los 
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pacientes. Sipahi indicó que la venta libre de antibióticos se debe a que no existe un 

buen acceso a la atención odontológica para toda la población sucede en Perú 28. 

La mayoría de estudiantes de UNMSM y UCSUR obtuvieron un conocimiento medio de 

prescripción antibiótica. Esto estaría influenciado por la inclusión temática en cursos de 

ciencias básicas de pregrado, sin embargo, no esto no aplica en especialidad y maestría 

donde no se encuentra asignaturas enfocada a farmacología. También se halló que el 

porcentaje de nivel bajo fue muy inferior frente al nivel medio, pues se considera que 

los encuestados contaron con al menos cinco años de experiencia. Al evidenciar ello se 

debe plantear estrategias para disminuir la resistencia antibiótica como las de la OMS29. 

Al evaluar las prácticas de prescripción antibiótica, se observó que ambas universidades 

alcanzaron un nivel alto, resultado similar al estudio de Angarita-Díaz, (Colombia, 2020) 

quien reportó un 91,7% con nivel de intención de prácticas alto30. Esto se asociaría a que 

se utilizó el mismo cuestionario cuyas preguntas sobre la acción del operador frente a 

situaciones clínicas, tipo y días de prescripción de antibióticos, posiblemente sean 

similares en Colombia y Perú.  

En cuanto a la variable años de experiencia se determinó que no existió diferencias 

significativas en el conocimiento al tener 5, 10 o más años de experiencia, ya que los 

resultados al evaluar los tres rangos de tiempo fueron similares. Tampoco se hallaron 

diferencias en los estudiantes que estuvieron cursando una universidad pública o 

privada, ya que ambos obtuvieron un nivel de conocimiento y actitudes medio y un nivel 

de intención de prácticas alto, esto puede ser debido a que los estudiantes poseen las 

mismas bases sobre prescripción de antibióticos desde el pregrado. 
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Este estudio halló que la mayoría de los estudiantes suelen prescribir los betalactámicos 

como amoxicilina. Esto se entiende porque es uno de los antibióticos más usados a nivel 

oral por su gran efectividad y seguridad frente a infecciones. Este resultado se asemejó 

hallado en Arabia Saudita, donde los estudiantes de odontología tuvieron como primera 

opción a la amoxicilina utilizada en pacientes de 3 a 5 días31. Los antibióticos más 

utilizados como segunda elección fueron las Lincosamidas como Clindamicina, ya que 

estos tienen como característica un espectro de acción amplio siendo un bacteriostático 

y a la vez un bactericida lo cual es beneficioso para el tratamiento de los pacientes. 

Una limitación del presente estudio es que solo se contó con 6 preguntas que impidieron 

evaluar los conocimientos en todas las dimensiones, sin embargo, se abordó las 

principales indicaciones para la prescripción antibiótica. La muestra fue limitada debido 

disminución de matriculados del posgrado por la pandemia, no obstante, la tasa de 

participación fue alta. Se recomienda mejorar el conocimiento, ya que esto garantiza 

una práctica exitosa y salud de los pacientes. Encuestas como las que se usó en este 

estudio pueden ayudar a realizar un autoanálisis en los estudiantes, además realizar 

talleres u horas dictadas de clase a cerca de la prescripción de antibióticos.  

V. CONCLUSIONES 

Basado en los resultados de este estudio, se concluyó que hubo un nivel medio en 

conocimientos, medio-alto en actitudes, y alto en la intención de prácticas sobre la 

prescripción antibiótica en los estudiantes de posgrado de dos escuelas de odontología 

de Perú. Los antibióticos más utilizados en primera elección fueron la amoxicilina con y 

sin ácido clavulánico, y en segunda elección la clindamicina.
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VI. TABLAS Y FIGURAS 

Tabla 1. Datos demográficos de la población según tipo de universidad. 

Variables secundarias UNMSM  UCSUR Total 

Total 48 (52,7) 43 (47,3%) 91 (100%) 
Sexo    
 Masculino 17 (35,4) 9 (20,9) 26 (28,5) 
 Femenino 31 (64,6) 18 (35,3) 65 (71,4) 
Programa de estudios    
 Especialidad 28 (58,3) 27 (62,7) 55 (60,4) 
 Maestría 20 (41,6) 16 (37,2) 36 (39,5) 
Tipo de práctica    
 Pública 15 (31,2) 1 (2,3) 16 (17,5) 
 Privada 21 (43,7) 40 (93,0) 61 (67,0) 
 Ambas 12 (25,0) 2 (4,6) 14 (15,3) 
Años de práctica    
 Menos de 5 años 22 (45,8) 22 (51,1) 44 (48,3) 
 6 a 10 años 17 (35,4) 16 (37,2) 33 (36,2) 
 Mayor a 10 años 9 (18,7) 5 (11,6) 14 (15,3) 
 UNMSM: Universidad Nacional Mayor de San Marcos, UCSUR: Universidad Científica del Sur. 

 

Tabla 2. Conocimiento, actitudes, y prácticas sobre la prescripción antibiótica según el 

promedio y la categoría. 

Variables principales 
UNMSM (n=48) 

(X ± DE / Me ± RIQ) 
UCSUR (n=43) 

(X ± DE / Me ± RIQ) 
Total (n=91) 

(X ± DE / Me ± RIQ) 
p 

Conocimiento     
Promedio * 4,85 ± 0,87 4,58 ± 1,17 4,73 ± 1,03 0,105 
Mediana**  5 ± 1,5 5 ± 1 5 ± 1 0,368 
Categorizado***     
 Bajo (0-3) 3 (6,2) 9 (20,9) 12 (13,1) 

0,125  Medio (4-5) 33 (68,7) 24 (55,8) 57 (62,6) 
 Alto (=6) 12 (25) 10 (23,2) 22 (24,1) 

Actitudes     
Promedio* 7,00 ± 1,36 6,79 ± 2,26 6,90 ± 1,84 0,295 
Mediana ** 7 ± 2 7 ± 2 7 ± 2 0,844 
Categorizado***     
 Bajo (0-4) 1 (2,0) 5 (11,6) 6 (6,5) 

0,158  Medio (5-7) 27 (56,2) 20 (46,5) 47 (51,6) 
 Alto (8-9) 20 (41,6) 18 (41,8) 38 (41,7) 

Prácticas     
Promedio* 16,56 ± 2,40 16,37 ± 3,87 16,47 ± 3,17 0,388 
Mediana ** 17 ± 3,5 17 ± 4 17 ± 4 0,841 
Categorizado***     
 Bajo (0-9) 0  2 (4,6) 2 (2,2) 

0,267 
 Medio (10-13) 7 (14,5) 4 (9,3) 11 (12) 
 Alto (14-22) 24 (85,7) 23 (85) 47 (85,5)  

UNMSM: Universidad Nacional Mayor de San Marcos, UCSUR: Universidad Científica del Sur.  X: Media, DE: Desviación estándar, Me: 
Mediana, RQI: Rango Intercuartílico. *: T de student (p<0,05); **: U de Mann-Whitney (p<0,05); *** Chi cuadrado (p<0,05). 
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Tabla 3. Conocimiento, actitudes, y prácticas sobre la prescripción antibiótica en 

estudiantes de especialidad según tipo de universidad. 

Variables principales 
UNMSM 
(n=23) 

UCSUR  
(n=27) 

TOTAL 
(n=55) 

p 

Conocimiento     
 Bajo (0-3) 3 (10,7) 7 (25,9) 10 (18,1) 

0,374  Medio (4-5) 19 (67,8) 16 (59,2) 35 (63,6) 
 Alto (=6) 6 (21,4) 4 (14,8) 10 (18,1) 
Actitudes     
 Bajo (0-4) 1 (3,5) 4 (14,8) 5 (9,0) 

0,153  Medio (5-7) 18 (64,2) 11 (40,7) 29 (52,7) 
 Alto (8-9) 9 (32,1) 12 (44,4) 21 (38,1) 
Prácticas     
 Bajo (0-9) 0  2 (7,4) 2 (3,6) 

0,427  Medio (10-13) 4 (14,2) 2 (7,4) 6 (10,9) 
 Alto (14-22) 24 (85,7) 23 (85,1) 47 (85,4) 
UNMSM: Universidad Nacional Mayor de San Marcos, UCSUR: Universidad Científica del Sur. * Chi cuadrado (p<0,05). 

 

Tabla 4. Conocimiento, actitudes, y prácticas sobre la prescripción antibiótica en 

estudiantes de maestría según tipo de universidad. 

Variables principales 
UNMSM 
(n=20) 

UCSUR  
(n=16) 

TOTAL 
(n=36) 

p* 

Conocimiento     
 Bajo (0-3) 0  2 (12,5) 2 (5,5) 

0,216  Medio (4-5) 14 (70) 8 (50) 22 (61,1) 
 Alto (=6) 6 (30) 6 (37,5) 12 (33,3) 
Actitudes     
 Bajo (0-4) 0 (0) 1 (6,2) 1 (2,7) 

0,397  Medio (5-7) 9 (45) 9 (56,2) 18 (50) 
 Alto (8-9) 11 (55) 6 (37,5) 17 (47,2) 
Prácticas     
 Bajo (0-9) 0  0  0  

0,427  Medio (10-13) 3 (15) 2 (12,5) 5 (13,8) 
 Alto (14-22) 17 (85) 14 (87,5) 31 (86,1) 
UNMSM: Universidad Nacional Mayor de San Marcos, UCSUR: Universidad Científica del Sur. * Chi cuadrado (p<0,05).  
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Tabla 5. Conocimiento, actitudes, y prácticas sobre la prescripción antibiótica por años 

de experiencia según tipo de universidad.  

Variables 
principales 

UNMSM UCSUR  

< 5 años  
(n=22) 

6-10 años 
(n=17) 

>10 años 
(n=9) 

< 5 años 
(n=22) 

6-10 años 
(n=16) 

>10 años 
(n=5) 

P* 

Conocimiento        
 Bajo (0-3) 1 (4,5) 2 (11,7) 0  4 (18,1) 3 (18,7) 2 (40)  
 Medio (4-5) 15 (68,1) 12 (70,5) 6 (66,6) 12 (54,5) 10 (62,5) 2 (40) 0,139 
 Alto (=6) 6 (27,2) 3 (17,6) 3 (33,3) 6 (27,2) 3 (18,7) 1 (20)  
Actitudes        
 Bajo (0-4) 0  1 (5,8) 0  2 (9,1) 2 (12,5) 1 (20)  
 Medio (5-7) 13 (59,1) 9 (52,9) 5 (55,5) 12 (54,5) 6 (37,5) 2 (40) 0,226 
 Alto (8-9) 9 (40,9) 7 (41,1) 4 (44,4) 8 (36,3) 8 (50) 2 (40)  
Prácticas        
 Bajo (0-9) 0  0  0  0  1 (6,2) 1 (20)  
 Medio (10-13) 5 (22,7) 2 (11,7) 0  4 (18,1) 0  0  0,164 
 Alto (14-22) 17 (77,2) 15 (88,2) 9 (100) 18 (81,8) 15 (93,7) 4 (80)  
UNMSM: Universidad Nacional Mayor de San Marcos, UCSUR: Universidad Científica del Sur.    

 
 

Tabla 6. Comparación de antibióticos de primera y segunda elección según la 

universidad. 

Variables secundarias 
UNMSM 
(n=48) 

UCSUR  
(n=43) 

TOTAL 
(n=91) 

p* 

Primera elección     
Amoxicilina 22 (45,8) 22 (51,1) 44 (48,3) 

0,429 
Amoxicilina + ácido clavulánico 16 (33,3) 17 (39,5) 33 (36,2) 

Clindamicina 9 (18,7) 3 (6,9) 12 (13,1) 

Cefalexina 1 (2,0) 1 (2,3) 2 (2,2) 
Segunda elección     

Amoxicilina 3 (6,5) 7 (16,2) 10 (11,2)  
Amoxicilina + ácido clavulánico 13 (28,2) 8 (18,6) 21 (23,6)  
Clindamicina 16 (34,7) 13 (30,2) 29 (32,5) 0,493 
Metronidazol 2 (4,3) 1 (2,3) 3 (3,3)  
Azitromicina 8 (17,3) 7 (16,2) 15 (16,8)  
Eritromicina 1 (2,1) 0 9 (10,1)  
Clavulin 0 1 (2,3) 1 (1,1)  

UNMSM: Universidad Nacional Mayor de San Marcos, UCSUR: Universidad Científica del Sur.  
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VIII. ANEXOS 

Anexo 1. Matriz de consistencia. 

PROBLEMAS OBJETIVOS METODOLOGÍA 

Problema general:  
¿Cuál es el nivel de conocimiento, actitudes y prácticas 
sobre la prescripción antibiótica en estudiantes de 
posgrado de odontología en dos universidades del Perú? 

Objetivo general:  
Determinar el nivel de conocimiento, actitudes e 
intención de prácticas sobre la prescripción antibiótica 
en estudiantes de posgrado de odontología de la 
Universidad Científica del Sur y la Universidad Nacional 
Mayor de San Marcos. 

Diseño de investigación: observacional, 
transversal y descriptivo. 
Muestra poblacional: La población de 
este estudio estuvo conformada por los 
91 estudiantes de posgrado de maestría 
y especialidades de la Universidad 
Científica del Sur (Maestría en 
odontología, Odontopediatría, 
Periodoncia e implantes y Rehabilitación 
oral) y la Universidad Nacional Mayor de 
San Marcos (Maestría en odontología, 
Odontopediatría, Cirugía bucal y 
maxilofacial, Ortopedia y ortodoncia 
maxilar) que se encontraron 
matriculados en el periodo 2021-2 y 
2022-1. 
Cálculo de muestra: no. 
Muestreo: censal. 
Método: Observacional. 
Instrumentos: Encuesta validada por la 
autora Angarita Diaz30 y revisada por dos 
expertos en el área de farmacología. 

Problemas específicos Objetivos específicos 

1. ¿Cuál es el nivel de conocimiento, actitudes, y 

prácticas sobre la prescripción antibiótica en 

estudiantes de especialidad según el tipo de 

universidad? 

Determinar el nivel de conocimiento, actitudes y 

prácticas sobre la prescripción antibiótica en estudiantes 

de especialidad de la Universidad Científica del Sur y la 

Universidad Nacional Mayor de San Marcos. 

2. ¿Cuál es el nivel de conocimiento, actitudes, y 

prácticas sobre la prescripción antibiótica en 

estudiantes de maestría según el tipo de universidad? 

Determinar el nivel de conocimiento, actitudes y 
prácticas sobre la prescripción antibiótica en 
estudiantes de maestría de la Universidad Científica del 
Sur y la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. 

3. ¿Cuál es el conocimiento, actitudes, y prácticas sobre 

la prescripción antibiótica por años de experiencia 

según el tipo de universidad? 

Determinar el nivel de conocimiento, actitudes y 
prácticas sobre la prescripción antibiótica según los 
años de experiencia en alumnos de posgrado de la 
Universidad Científica del Sur y la Universidad Nacional 
Mayor de San Marcos. 

4. ¿Cuál es el antibiótico de primera y segunda elección 

en los alumnos de posgrado según el tipo de 

universidad? 

Determinar el antibiótico de primera y segunda elección 
en los alumnos de posgrado de la Universidad Científica 
del Sur y la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. 



 

 

Anexo 2. Tabla de operacionalización de variables. 

VARIABLES DEFINICIÓN CONCEPTUAL DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VALORES TIPO ESCALAS DE 
MEDICIÓN 

Variable principal 
Nivel de conocimiento, 
actitudes e intención 
de prácticas sobre la 

prescripción antibiótica 

Definida como el uso, 
voluntad y 
comportamiento frente a 
la prescripción de 
antibióticos considerando 
tipo de fármaco y 
diagnóstico del paciente 
tomando como base el 
conocimiento científico 
con la finalidad de elegir 
el fármaco ideal para cada 
situación clínica. 
 

Conocimientos, 
actitudes y prácticas 
adquiridos durante la 
formación profesional 
de Odontología que 
son plasmados en un 
cuestionario. 

Nivel de 
conocimiento 

Preguntas de un cuestionario validado sobre 
conocimientos de la utilidad de los 
antibióticos ante infecciones bacterianas, 
virales, micóticas, y sus problemas como 
resistencia, riesgo de prescripción frecuente.  

P7-P12  Puntaje total de 0 a 6 
puntos categorizado en: 
(1) Bajo (0-3) 
(2) Medio (4-5) 
(3) Alto (6) 

Cualitativa Ordinal 

Nivel de 
actitudes 

Preguntas de un cuestionario validado sobre 
protocolos clínicos y casos en los cuales es 
necesario el uso de antibióticos 

P13-P14 Puntaje total de 0 a 8 
puntos categorizado en: 
(1) Bajo (0-4) 
(2) Medio (5-7) 
(3) Alto (8) 
 

Cualitativa Ordinal 

Nivel de 
intención de 

práctica 

Preguntas de un cuestionario validado sobre 
prescripción de antibióticos en diferentes 
casos clínicos 

P15-P23 Puntaje total de 0 a 22 
puntos categorizado en: 
(1) Bajo (0-9) 
(2) Medio (10-13) 
(3) Alto (14-22) 

Cualitativa Ordinal 

Variable secundaria 
Universidad de origen 

Institución académica 
dedicada a la educación 
superior 

Universidad de origen 
en los cuales los 
alumnos de posgrado 
se encuentran 
matriculados. 

- 

Universidad de estudios referida por el 
participante. 

P2 (1) UNMSM 
(2) UCSUR 

Cualitativa 
Nominal 

Dicotómica 

Variable secundaria 
Sexo 

Característica biológica y 
fisiológica de cada 
individuo. 

Características 
biológicas que definen 
a hombres y mujeres 

- 
Sexo referido por el participante. P1 (1) Femenino 

(2) Masculino Cualitativa 
Nominal 

Dicotómica 

Variable secundaria 
Experiencia práctica 

Tiempo en el cual el 
individuo empezó a 
ejercer la práctica 
profesional. 

Tiempo en el cual se 
ejerce las actividades 
propias de la profesión 

- 

Años de experiencia en la práctica 
odontológica referida por el participante. 

P4 (1) <5 años 
(2) 6-10 años 
(3) >10 años 

Cualitativa Ordinal 

Variable secundaria 
Estudio de posgrado 

Formación superior 
posterior al título de 
grado 

Programa de posgrado 
en el cual el alumno se 
encuentra matriculado 

- 
Especialidad o maestría referida por el 
participante. 

P5-P6 (1) Especialidad 
(2) Maestría Cualitativa 

Nominal 
Dicotómica 

 



 

 

Anexo 3. Instrumento de recolección de datos. 

Correo institucional: 
 

1. Sexo 
a. Femenino 
b. Masculino 

2. Universidad de origen: 
a. Universidad Científica del Sur 
b. Universidad Nacional Mayor de San Marcos. 

3. Tipo de práctica 
a. Publica 
b. Privada 
c. Mixta 

4. Años de práctica 
a. <5 años 
b. 6-10 años 
c. >10 años 

5. Odontólogo general 
a. Si 
b. No 

6. Odontólogo con especialización 
a. Si 
b. No 
¿Cuál especialización? _____________________________ 

 
Conocimientos: 

7. ¿Considera que los antibióticos son útiles para infecciones bacterianas? 
a. Si 
b. No 

8. ¿Considera que los antibióticos son útiles para infecciones virales? 
a. Si 
b. No 

9. ¿Considera que los antibióticos son útiles para las infecciones micóticas? 
a. Si 
b. No 

10. ¿Cuál es la definición más acertada para el término "Resistencia a los antibióticos"? (Solo una respuesta) 
a. Es la infección que no está bajo control incluso después de tomar altas dosis de antibióticos. 
b. Son las inadecuadas dosis de antibióticos que causan resistencia. 
c. Son las bacterias que resisten los efectos de los antibióticos. 
d. El cuerpo que no responde a los antibióticos. 
e. Otra 

¿Cuál otra definición? _______________________________________ 
11. ¿Considera que el uso frecuente de un antibiótico puede disminuir la eficacia del tratamiento farmacológico al 

utilizarlo de nuevo en el mismo paciente? 
a. Si 
b. No 

12. ¿Considera que la resistencia a antibióticos se debe a la prescripción de antibióticos?  
a. Si 
b. No 

 
Actitudes: 

13. Cuando usted prescribe antibióticos lo hace principalmente basado en: (Solo una respuesta) 
a. Síntomas del paciente 
b. Protocolos clínico 
c. Precio del antibiótico 
d. Experiencia clínica 
e. Otra 
Si es otra, ¿cuál es? __________________________________________ 

14. ¿Cuáles son los factores no clínicos que influyen en su prescripción de antibióticos? (Puede elegir varias 
a. Preferencia del paciente 
b. Conocimientos adquiridos en cursos de pregrado y posgrado 
c. Disponibilidad en la farmacia más cercana 



 

 

d. Recomendaciones de colegas expertos 
e. Efectividad en casos tratados previamente 
f. Cuando hay duda en el diagnostico 
g. Cuando usted tiene la presión de tiempo 
h. Por presión o solicitud del acompañante 
i. Alguna guía de una organización internacional 
¿Cuál guía? ____________________________________________________ 
Si es otro factor ¿cuál? ___________________________________________ 

 
Intención de prácticas:  

15. ¿Es común la prescripción de antibióticos en su práctica dental? 
a. Si 
b. No 

16. ¿En cuáles de las siguientes consultas clínicas usted formularía antibióticos? (Puede elegir varias) 
a. Tratamiento periodontal sin cirugía 
b. Gingivitis aguda y estomatitis 
c. Dolor 
d. Cuando se presenta una complicación anestésica 
e. Procedimientos de exodoncia simple 
f. Endodoncia 
g. Colocación implante 
h. Absceso de origen dental con fiebre 
i. Riesgo incrementado a endocarditis 
j. Otros 
Sí son otros, ¿cuáles? _____________________________________ 
¿Cuál es su antibiótico de primera elección? __________________ 

17. ¿Teniendo en cuenta su antibiótico de primera elección por cuantos días suele prescribirlo? (Solo una 
respuesta) 

a. 1 o 2 días 
b. 3 días 
c. 5-7 días 
d. más de 7 días 
e. Otro 

 Sí es otro, ¿cuántos días son? ________________________________________________ 
De un ejemplo de prescripción para un adulto __________________________________ 

18. ¿Cuáles son las condiciones médicas por la que usted prescribe profilaxis antibiótica para evitar la 
Endocarditis Infecciosa? (Puede elegir varias) 

a. Diabetes mellitus 
b. Enfermedad autoinmune 
c. Terapia inmunosupresora 
d. SIDA 
e. Enfermedad cardiaca reumática 
f. Enfermedad de Hodgkin’s 
g. Cirugía de bypass coronario 
h. Marcapasos 
i. Endocarditis infecciosa 
j. Prótesis valvular cardiaca 
k. Prótesis articulares 
l. Defecto del septo ventricular 
m. Otras 

Si son otras ¿Cuál o cuáles? _____________________________________________ 
19. Cuando prescribe antibióticos, ¿influye en usted la efectividad en casos tratados previamente? 

a. Si 
b. No 

20. ¿Usted prescribe antibióticos cuando hay duda en el diagnóstico? 
a. Si 
b. No 

21. ¿En la última semana a cuantos pacientes ha prescrito antibióticos? (Solo una respuesta) 
a. Ninguno 
b. De 1 - 5 pacientes 
c. De 6 - 10 pacientes 
d. Mas de 10 pacientes 

 



 

 

Prescripción antibiótica: 
22. ¿En los últimos 6 meses cuál de los siguientes antibióticos usted ha prescrito con mayor frecuencia? (Solo 

una respuesta) 
a.  Amoxicilina 
b. Amoxal 
c. Amoxicilina/Acido clavulánico 
d. Augmentine 
e. Clavulin 
f. Eritromicina 
g. Eritrovier-T 
h. Azitromicina 
i. Metronidazol 
j. Flagyl 
k. Clindamicina 
l. Dalacin 
m. Cefalexina 
n. Keflex 
o. Doxiciclina 
p. Vibramicina 
q. Minociclina 
r. Minocin 
s. Otra 

¿Cuál?  _______________________________________________________ 
23. ¿Cuáles son los antibióticos que usted prescribe como segunda elección? (Puede elegir varios)  

a. Amoxicilina 
b. Amoxal 
c. Amoxicilina/Acido clavulánico 
d. Augmentine 
e. Clavulin 
f. Eritromicina 
g. Eritrovier-T 
h. Azitromicinaa 
i. Metronidazol 
j. Flagyl 
k. Clindamicina 
l. Dalacin 
m. Cefalexina 
n. Keflex 
o. Doxiciclina 
p. Vibramicina 
q. Minociclina 
r. Minocin 
s. Otro 

 
¿Cuál? ____________________________________________________ 

 
DISPONIBLE EN: 
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdVp6dTyX0gqfelMPXfoJAVt9gbhv68IHyMnVmvB3VC68DR_A/view
form?usp=sf_link  

 
Fuente:  
Angarita-Díaz María del Pilar, Forero-Escobar Diana, Mora-Reina Julián Eduardo, Gómez-Trujillo Rossy 
Natalia, Torre-Gaona Lizeth Paola. Development and validation of a questionnaire to determine 
knowledge, attitudes and practices in antibiotics prescription in dentistry. Rev Fac Odontol Univ Antioq. 
2019; 31(1): 112-121. https://doi.org/10.17533/udea.rfo.v31n1-2a10 
 

  

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdVp6dTyX0gqfelMPXfoJAVt9gbhv68IHyMnVmvB3VC68DR_A/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdVp6dTyX0gqfelMPXfoJAVt9gbhv68IHyMnVmvB3VC68DR_A/viewform?usp=sf_link
https://doi.org/10.17533/udea.rfo.v31n1-2a10


 

 

Anexo 4. Consentimiento informado. 

 

 

 



 

 



 

 

Anexo 5. Gráficos suplementarios. 
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GRÁFICO 1: Nivel de conocimientos, actitudes y prácticas sobre el uso de 
antibióticos según el promedio y la categoría
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GRÁFICO 2: Nivel de conocimientos, actitudes y prácticas sobre el uso de 
antibióticos comparando las especialidades según la universidad
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GRÁFICO 3: Nivel de conocimientos, actitudes y prácticas sobre el uso de 
antibióticos comparando el programa de maestría según la universidad
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Anexo 8. Evidencia del envío a revista científica. 

 

 

 


