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RESÚMEN  
 

Objetivo: El objetivo del presente estudio fue determinar el nivel de conocimiento, 

actitud y práctica sobre prescripción de antibióticos de los odontólogos en Trujillo, 

2021. Material y Métodos: El tipo de investigación del estudio fue básico, de diseño 

no experimental, de corte transversal, descriptivo correlacional, de enfoque 

cuantitativo. El estudio estuvo conformado por 226 odontólogos, que laboran en el 

distrito de Trujillo. El instrumento de recolección de datos fue el cuestionario de 

conocimientos, actitudes y práctica del uso de antibióticos entre odontólogos, 

desarrollada en Colombia en el año 2017 por Angarita. Resultados: Se encontró 

que cerca del 70% de los odontólogos aplicados para el presente estudio tienen un 

nivel medio de conocimientos para prescribir antibióticos, lo mismo ocurre con 

respecto a sus actitudes (52%) y prácticas (49%) para poder prescribir dichos 

antibióticos. Conclusión: Los odontólogos de Trujillo, 2021 presentan un nivel 

medio tanto en conocimientos, actitudes y prácticas sobre prescripción de 

antibióticos. 

 

 

Palabras clave: Odontólogos; Antibióticos; Prescripción de medicamentos (DeSC) 
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ABSTRACT 
 

Objective: The objective of the present study was to determine the level of 

knowledge, attitude and practice regarding the prescription of antibiotics of dentists 

in Trujillo, 2021. Material and Methods: The type of research of the study was 

basic, non-experimental design, of cross-sectional, correlational descriptive, 

quantitative approach. The study consisted of 226 dentists, who work in the Trujillo 

district. The data collection instrument was the questionnaire on knowledge, 

attitudes and practice of the use of antibiotics among dentists, developed in 

Colombia in 2017 by Angarita. Results: It was found that about 70% of the applied 

dentists for the present study have a medium level of knowledge to prescribe 

antibiotics, the same happens with regard to their attitudes (52%) and practices 

(49%) to be able to prescribe these antibiotics. Conclusion: The dentists of Trujillo, 

2021 present an average level in both knowledge, attitudes and practices regarding 

the prescription of antibiotics. 

 

 

Keywords: Dentists; Antibiotics; Drug Prescriptions (DeSC) 
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I. INTRODUCCIÓN  
 

La prescripción de fármacos en la práctica odontológica es un aspecto de gran 

importancia. El odontólogo en base a datos epidemiológicos clínicos y bacterianos, 

prescribe de manera empírica antibióticos profilácticos en pacientes con alto riesgo 

a sufrir endocarditis bacteriana, y terapéuticos en infecciones orofaciales por su 

origen odontogénico; por lo que, el antibiótico se ha convertido en el fármaco más 

prescrito después de los analgésicos1, 2, 3. Sin embargo, estudios indican que entre 

el 30% y el 50% de los antibióticos que son recetados por los odontólogos no son 

necesarios o no son prescritos de forma óptima4.  

 

El uso de los antibióticos, desde su descubrimiento, ha sido la mejor arma frente a 

las infecciones bacterianas y ciertas patologías. No obstante, su excesivo uso a lo 

largo de los años y la aparición de cepas bacterianas resistentes, ha hecho que su 

eficacia sea cuestionada, convirtiéndose en una gran amenaza para la salud 

pública a nivel mundial5, 6. Vale decir, que la resistencia bacteriana se debe en gran 

manera al desconocimiento y falta de confianza sobre el manejo de los antibióticos 

en diferentes casos y del microorganismo causal de la infección, también, al fácil 

acceso del antibiótico a la población sin ningún justificante7. Por lo tanto, la 

prevención como el tratamiento de cierta enfermedad dependen de un buen 

conocimiento, buena actitud y de una correcta prescripción del medicamento.  

 

En Trujillo se han realizado algunos estudios para evaluar los conocimientos de los 

odontólogos frente a la prescripción de antibióticos, donde se muestra que los 

odontólogos prescriben antibióticos erróneamente, tanto en casos clínicos, como 

en profilaxis antibiótica8, 9. Más no se han realizado estudios que evalúen en 

conjunto los conocimientos, actitudes y prácticas de los odontólogos frente a la 

prescripción de antibióticos. De manera que, la presente investigación se realiza 

por los motivos mencionados anteriormente, con el fin de obtener resultados más 

detallados del actual nivel de los conocimientos, actitudes y prácticas frente a la 

prescripción de antibióticos de los odontólogos en Trujillo. Así que, se plantea la 
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siguiente pregunta de investigación: ¿Cuál será el nivel de conocimiento, actitud y 

práctica sobre prescripción de antibióticos de los odontólogos en Trujillo, 2021? 

 

Gracias a esta investigación se podrá aportar evidencias actuales sobre la 

prescripción antibiótica de los odontólogos en Trujillo; así mismo, los resultados 

permitirán que se generen nuevos estudios y estrategias, con el propósito de 

obtener mejores efectos, creando una cultura de prescripción racional y consciente 

y así, frenar con la alarmante resistencia bacteriana; ya que, es responsabilidad 

directa por parte del odontólogo realizar una adecuada prescripción10. 

 

Cabe destacar que el principal objetivo de esta investigación es: determinar el nivel 

de conocimientos, actitudes y prácticas sobre prescripción de antibióticos de los 

odontólogos en Trujillo, 2021. Siendo sus objetivos específicos: determinar la 

relación entre los niveles de conocimiento, actitud y práctica sobre prescripción de 

antibióticos, y las características sociodemográficas de los odontólogos en Trujillo, 

2021; determinar el nivel de conocimiento según sus dimensiones: efectividad y 

resistencia bacteriana, sobre prescripción de antibióticos de los odontólogos en 

Trujillo, 2021; determinar el nivel de actitud respecto a la influencia sobre 

prescripción de antibióticos de los odontólogos en Trujillo, 2021; determinar el nivel 

de práctica respecto a la prescripción de antibióticos de los odontólogos en Trujillo, 

2021. 

La hipótesis que se planteó es que el nivel de conocimiento, actitud y práctica sobre 

prescripción de antibióticos de los odontólogos en Trujillo, 2021 es medio. 
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II. MARCO TEÓRICO 
 

Con respecto a los antecedentes de nuestro estudio a nivel mundial, tenemos el 

estudio desarrollado por Angarita et al7, en Colombia, quién en el año 2019, realizó 

una investigación para determinar los conocimientos, actitudes y prácticas de los 

odontólogos sobre prescripción antibiótica. Mediante un cuestionario aplicado a 700 

odontólogos, determinó que el 62.4% de los odontólogos mostraban un nivel medio 

en cuanto al número de respuestas correctas en conocimientos, asimismo el 88.7%, 

mostraba un nivel medio en actitudes y el 91.7%, mostraba un nivel alto en práctica. 

Concluyendo que los odontólogos deben ser capacitados con información 

actualizada sobre prescripción antibiótica. 

 

Por otro lado, en Francia, encontramos el estudio de Baudet et al11, del año 2018, 

donde se estudiaron las actitudes y prácticas de los odontólogos respecto a la 

prescripción de antibióticos. Aplicando un cuestionario a 455 odontólogos. 

Encontrando que la amoxicilina es el antibiótico prescrito con más frecuencia por 

un 65.8% de los odontólogos; como principales motivos de prescripción el 82.5% 

de los odontólogos prescribe antibióticos para absceso, el 74.2%, para celulitis 

cervicofacial y el 58.6%, para pericoronaritis; respecto a la resistencia bacteriana el 

90.5%, lo considera un motivo preocupante; la publicación de guías clínicas es el 

principal factor para prescribir antibióticos el 56.3%. Concluyendo que se deberían 

realizar más actualizaciones sobre prescripción de antibióticos en odontología. 

 

Así mismo, Baskaradoss et al12, investigó las prácticas y conocimientos sobre 

prescripción antibiótica en odontología con relación a guías recientemente 

publicadas, mediante un cuestionario realizado a 282 odontólogos que ejercían en 

Riyadh, Arabia Saudita durante el año 2017. Donde estableció que la amoxicilina 

es el antibiótico más prescrito por los odontólogos; más del 70% de los odontólogos 

prescribe antibióticos a pacientes con diversas afecciones cardíacas; respecto al 

género las odontólogas tenían puntuaciones más altas para el patrón de 

prescripción antibiótica, también encontraron que los del sector público tenían un 



4 
 

mejor patrón de prescripción. Concluyendo que la práctica inadecuada de 

prescripción de antibióticos fue altamente prevalente en esa población. 

 

A nivel nacional tenemos el estudio de Medina K, et al13, el 2020, quien evaluó el 

nivel de conocimiento sobre prescripción antibiótica de los odontólogos en 

Chachapoyas, mediante un cuestionario realizado a 30 odontólogos. Obteniendo 

que el 53%, tenía un nivel medio de conocimiento en la dimensión de primera 

elección en pacientes alérgicos; el 63.4%, tuvieron un conocimiento de nivel bajo 

en la dimensión antibiótico de elección en pacientes alérgicos; el 60%, tuvo un 

conocimiento de nivel medio en la dimensión profilaxis antibiótica; el 70%, tuvieron 

un conocimiento de nivel bajo en la dimensión sistémicamente comprometidos. 

Donde concluyen que los odontólogos de Chachapoyas mostraron un nivel de 

conocimiento medio sobre prescripción antibiótica. 

 

Cerrón M14, en la ciudad de Lima, en el año 2018 realizó una investigación con el 

propósito de evaluar el nivel de conocimiento sobre prescripción de antibióticos, en 

internos de odontología de la Universidad Nacional Federico Villarreal; por lo que, 

realizaron una encuesta a 78 internos. Encontrando que el conocimiento sobre 

prescripción de antibióticos fue regular con mayor frecuencia en un 71.79%. 

Concluyendo que el nivel de conocimiento sobre prescripción de antibióticos es 

regular en los internos de odontología de la Universidad Nacional Federico Villarreal 

del periodo 2018. 

 

Al mismo tiempo Cárdenas S15, en el año 2018, determinó el nivel de conocimiento 

y la actitud sobre la prescripción de antibióticos en alumnos de la facultad de 

estomatología de una universidad privada de Lima, mediante un cuestionario 

desarrollado por 100 alumnos. Obteniendo que el 45%, tuvo un nivel de 

conocimiento muy malo; y el 52%, presentó una actitud inadecuada. Concluyendo 

que la mayoría de los alumnos de Estomatología tienen un nivel malo de 

conocimiento y una actitud inadecuada. 



5 
 

A la vez Torres16, en su estudio investigó el conocimiento y la actitud frente a la 

prescripción de antibióticos y su relación existente, a 73 odontólogos que 

trabajaban en establecimientos públicos de salud en Tacna, durante el año 2018. 

Donde utilizó 2 cuestionarios, uno para medir conocimientos y el otro para medir 

actitud. Encontrando que el conocimiento fue regular y alto, con un 50.68% y 

49.32% respectivamente, y un nivel medio de actitud con 72.60%. Concluyendo que 

los odontólogos de los establecimientos públicos de salud en Tacna tienen de 

regular a alto el nivel de conocimiento, y que existe una relación significativa entre 

sus conocimientos y actitud frente a la prescripción de antibióticos. 

 

De igual manera en la ciudad de Lambayeque, en el año 2017, Rivadeneira W, et 

al17, realizó un estudio, cuyo propósito fue medir mediante una encuesta el nivel de 

conocimientos referente a la prescripción de antibióticos de los odontólogos, 

docentes de la Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo, las encuestas 

fueron distribuidas a todos los odontólogos. Los resultados que obtuvieron fueron: 

nivel de conocimientos bueno con un 44.1% y regular con un 55.9%. Donde 

concluyen que el nivel de conocimientos de los odontólogos docentes de la 

Universidad Católica Santo Toribio es insuficiente.  

 

Además, a nivel local en el año 2016, Rodríguez Y8, realizó una investigación 

determinando el nivel de conocimientos sobre el uso racional de antibióticos en los 

odontólogos de Trujillo, donde aplicó un cuestionario a 25 odontólogos del distrito 

de Florencia de Mora. Encontrando un nivel regular de conocimiento con un 76%; 

respecto al conocimiento según los años de experiencia, los odontólogos con 

experiencia menor de 5 años presentaban un nivel regular con 81%. Concluyendo 

que el nivel de conocimiento sobre el uso racional de antibióticos en los odontólogos 

del distrito de Florencia de Mora, Trujillo es regular. 

 

También Merino y Asmat9, realizaron un estudio en la ciudad de Trujillo en el año 

2010, con la finalidad de determinar el nivel de conocimiento sobre la prescripción 

antibiótica en odontología, por lo que aplicaron un cuestionario a 126 dentistas.  
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Hallando un nivel malo de conocimiento en un 50.8% de los odontólogos 

encuestados, conocimiento regular del 39.7%, y conocimiento bueno sólo del 9.5%. 

Finalizando que el nivel de conocimiento sobre prescripción antibiótica racional de 

los odontólogos de Trujillo es predominantemente malo y regular. 

 

Debe señalarse que el conocimiento es un proceso progresivo y gradual de 

aprendizaje18, este proceso consiste en recibir información de forma científica o 

empírica, la cual es guardada y procesada en la mente del ser humano, 

originándose en la percepción sensorial, después llega al entendimiento, 

terminando en la razón19, 20. En cuanto a la actitud, de acuerdo con la Real 

Academia Española se define como la disposición de ánimo manifestada de algún 

modo21, procedimiento que lleva a un comportamiento en particular y se puede 

manifestar positiva y negativamente, reflejando la intención y el propósito de la 

persona al actuar22, 23.  La práctica es definida como el modo o método que 

particularmente el sujeto aplica en sus operaciones24, mejor dicho, es la actividad 

realizada conforme a la aplicación de conocimientos, ideas y doctrinas 25, 26.   

 

Cabe considerar que los indicadores sociodemográficos, son datos que reflejan una 

situación social, lo sociodemográfico se refiere a las características generales y al 

tamaño de un grupo poblacional, dando forma a la identidad de los integrantes de 

una agrupación27. En el caso de nuestro estudio consideramos como indicadores o 

variables sociodemográficas al sexo, años de práctica, tipo de práctica y tipo de 

odontólogo que es ya sea odontólogo general u odontólogo con especialización. 

 

Los antibióticos son sustancias químicas producidas por un microorganismo, 

siendo capaces de destruir o inhibir el crecimiento de organismos infecciosos. Su 

origen puede ser de forma natural o biológico, obteniéndose de cultivos de 

microorganismos que pueden ser hongos y bacterias, y de forma sintética y 

semisintética, producto de una modificación química28. Estos actúan dentro del 

https://definicion.de/identidad/
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microorganismo, en este caso, el organismo humano sólo constituye el espacio 

físico de acción29. Por otra parte, las infecciones bacterianas se dan cuando una 

bacteria llega a un sitio en el cual normalmente no habitaba y empieza a producir 

toxinas, llegando a invadir tejidos del organismo, afectando el sistema 

inmunitario30,31; en el caso de las infecciones odontogénicas mayormente se 

encuentran implicados varios gérmenes patógenos, por lo que se les llama 

infecciones mixtas29.   

 

Con respecto a la resistencia bacteriana a los antibióticos se entiende que es el 

mecanismo mediante el cual la bacteria puede disminuir la acción de los agentes 

antimicrobianos. La resistencia natural o intrínseca no es provocada por abusar de 

los antibióticos, más bien es un hecho propio de la vida bacteriana, donde sus 

características normales las vuelven insensibles al efecto del antibiótico, esta 

resistencia sirve para determinar que antibiótico es más eficaz en contra de 

determinado microorganismo; en cambio la resistencia adquirida se da cuando las 

bacterias pasan por un cambio en su membrana, mutación genética (cambios en la 

secuencia de las bases de los cromosomas), o transferencia de material genético 

extra cromosómico evitando que el antibiótico ingrese a la célula32, 33. 

 

Los antibióticos se diferencian por su acción bactericida y por su acción 

bacteriostática, esta diferencia es muy importante para tratar ciertas enfermedades. 

Los principios activos con acción bactericida dependiente de la concentración se 

deben administrar en dosis altas por un período de tiempo corto, y en el caso de 

los antibióticos bacteriostáticos y con acción bactericida dependiente del tiempo, es 

más importante mantener concentraciones antibacterianas eficaces durante un 

período de tiempo más largo29. 

 

Vale decir que la cavidad oral es un medio ideal para el crecimiento y desarrollo de 

microorganismos, llegando a contener una amplia gama de microorganismos, 

algunos autores hablan de más de 500 especies diferentes34.  Hay que tener en 
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claro que la administración de fármacos no siempre será el tratamiento ideal para 

las infecciones odontógenas, el tratamiento ideal va a depender de sus 

características, requiriendo procedimientos odontológicos y/o quirúrgicos o la 

antibioterapia; o bien la combinación de varios de ellos; siendo los antibióticos 

coadyuvantes a la intervención clínica34,5. Los antibióticos en odontología se deben 

indicar para el tratamiento de pacientes inmunodeprimidos, pacientes con signos 

evidentes de infección sistémica, y donde los signos y síntomas de infección 

progresan de manera rápida. Los casos clínicos no indicados para el uso de 

antibióticos son: infección periapical aguda y crónica, alveolitis seca y pulpitis 

irreversible asintomática, necrosis pulpar35.   

 

Hay que tener en cuenta que, antes de iniciar el tratamiento con antibióticos, hay 

que revisar la causa de fiebre, ya que no siempre es signo de infección y, aunque 

exista puede ser de etiología no tratable con antibióticos, como es el caso de las 

infecciones virales. Una vez que se haya confirmado la fiebre, se debe investigar el 

microorganismo responsable por los datos clínicos y por estudios bacteriológicos28. 

Para elegir el antibiótico ideal, se deben evaluar algunos factores que se relacionan 

con el paciente como los patógenos usuales, alergias y compromiso del sistema 

inmune; otro factor son las consideraciones farmacológicas del antibiótico como su 

espectro de acción, distribución del antibiótico en los tejidos y la farmacocinética36.  

 

Dentro de los antibióticos más frecuentemente prescritos para infecciones de la 

cavidad bucal encontramos a las penicilinas, como la amoxicilina. En el caso de 

alergia a las penicilinas se debe optar por la clindamicina o como segunda opción 

los macrólidos como la eritromicina29. En el caso de la clindamicina es el antibiótico 

que mejor penetra un absceso, alcanzando una concentración sérica de 33%. La 

penetración del antibiótico en los huesos maxilares es otra importante 

consideración, especialmente en la osteomielitis36. 
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III. METODOLOGÍA  

3.1.     Tipo y diseño de investigación 
Tipo de investigación: El tipo de investigación del estudio fue básico, 

centrándose en recopilar información acerca de los conocimientos, actitudes 

y prácticas sobre prescripción antibiótica de los odontólogos en Trujillo, 

generando más conocimientos de los ya existentes37, 38.  

Diseño de investigación: Diseño no experimental, ya que las variables no 

fueron manipuladas deliberadamente, de corte transversal descriptivo 

correlacional37, 38 puesto que en un determinado tiempo se pudo describir los 

conocimientos, actitudes y prácticas en la prescripción de antibióticos, y su 

relación con las características sociodemográficas de los odontólogos en 

Trujillo. 

3.2.     Variables y operacionalización 
Variable independiente, características sociodemográficas, categorizada 

como variable cualitativa. 

• Definición conceptual: Son datos que reflejan una situación social, lo 

sociodemográfico se refiere a las características generales y al tamaño 

de un grupo poblacional, dando forma a la identidad de los integrantes 

de una agrupación27. 

• Definición operacional: Para evaluar la variable sociodemográfica 

usaremos la encuesta CAP. 

● Indicadores: la variable presenta los siguientes indicadores para la 

dimensión sexo: femenino, masculino. Para la dimensión tipo de práctica: 

pública, privada, mista. Para la dimensión años de práctica: menor de 5 

años, 6 a 10 años, mayor de 10 años. Para la dimensión tipo de 

odontólogo: odontólogo general, odontólogo con especialización. 

● Escala de medición: Se utilizó la escala nominal 

Variable dependiente, conocimiento sobre prescripción de antibióticos, 

categorizada como variable cualitativa. 

• Definición conceptual: Es un proceso progresivo y gradual de 

aprendizaje18, este proceso consiste en recibir información de forma 

científica o empírica, la cual es guardada y procesada en la mente del ser 

https://definicion.de/identidad/
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humano, originándose en la percepción sensorial, después llega 

al entendimiento, terminando en la razón19, 20. 

• Definición operacional: Para evaluar el conocimiento, se aplicará a los 

odontólogos un cuestionario CAP sobre prescripción de antibióticos, el 

cual clasifica al conocimiento como: bajo de 0 a 3 respuestas correctas, 

medio de 4 a 5 respuestas correctas y alto que tengan las 6 respuestas 

correctas. 

• Indicadores: la variable presenta los siguientes indicadores para la 

dimensión efectividad: infección bacteriana, infección viral, infección 

micótica; y para la dimensión resistencia bacteriana: definición, 

asociación con prescripción antibiótica. 

• Escala de medición: Se utilizó la escala nominal 

Variable dependiente actitud sobre prescripción de antibióticos categorizada 

como variable cualitativa. 

• Definición conceptual: Disposición de ánimo manifestada de algún 

modo21, procedimiento que lleva a un comportamiento en particular y se 

puede manifestar positiva y negativamente, reflejando la intención y el 

propósito de la persona al actuar22, 23. 

• Definición operacional: Para evaluar la actitud, se aplicará a los 

odontólogos un cuestionario CAP sobre prescripción de antibióticos, el 

cual clasifica a las actitudes como: bajo de 0 a 6 respuestas correctas, 

medio de 7 a 9 respuestas correctas y alto que tengan las 10 respuestas 

correctas. 

• Indicadores: la variable presenta el indicador prescripción para la 

dimensión influencia. 

• Escala de medición: Se utilizó la escala nominal 
Variable dependiente práctica sobre prescripción de antibióticos 

categorizada como variable cualitativa. 
• Definición conceptual: Modo o método que particularmente el sujeto 

aplica en sus operaciones24, mejor dicho, es la actividad realizada 

conforme a la aplicación de conocimientos, ideas y doctrinas 25, 26 
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• Definición operacional: Para evaluar la práctica, se aplicará a los 

odontólogos un cuestionario CAP sobre prescripción de antibióticos, el 

cual clasifica a las prácticas como: bajo de 0 a 9 respuestas correctas, 

medio de 10 a 13 respuestas correctas y alto que tengan 14 a 23 

respuestas correctas. 

● Indicadores: La variable presenta los siguientes indicadores para la 

dimensión prescripción: condiciones clínicas, duración, frecuencia, 

elección. 

● Escala de medición: Se utilizó la escala nominal 

3.3.     Población muestra y muestreo  
Población: En el presente estudio la población estuvo conformada por 1381 

odontólogos colegiados en el distrito de Trujillo hasta setiembre 2021. 

• Criterios de inclusión: Odontólogos miembros del grupo de Facebook: 

Odontólogos Trujillo – Perú, odontólogos colegiados en el distrito de 

Trujillo, odontólogos que ejerzan su labor en el distrito de Trujillo, 

odontólogos con especialización o no.  

• Criterios de exclusión: Odontólogos que no acepten participar en el 

estudio. 

Muestra: La muestra se pudo calcular a partir de la población mencionada 

anteriormente, con los criterios del método del sistema del muestreo 

aleatorio simple, utilizando la fórmula de población finita, obteniendo un 

número de 226 odontólogos.  

Muestreo: La técnica de muestreo probabilístico fue el aleatorio simple 

debido a que se conocía el tamaño de la población (1381) y por ende cada 

elemento de la población tenía la misma probabilidad de ser seleccionado. 

3.4.     Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
La técnica que se utilizó para el registro de datos fue la encuesta y el 

instrumento fue el cuestionario que mide los Conocimientos, Actitudes y 

Prácticas en la prescripción de antibióticos en odontología, diseñada y 

validada por la Universidad Cooperativa de Colombia, campus 

Villavicencio39,40, durante el año 2016 y 2017.  Consistiendo en 5 fases: 

primero el diseño del instrumento con grupo focal, luego se realizó la validez 

de contenido con un panel de expertos, seguidamente de una prueba piloto 
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con 7 odontólogos, y por último la aplicación de la encuesta a 98 

odontólogos, donde se determinó la confiabilidad, los índices psicométricos 

y la unidimensionalidad de las preguntas; construcción de escalas para 

uniformizar los resultados. Presentando una consistencia interna buena en 

general (>0.71), al igual que para cada una de sus dimensiones, 

conocimientos (KR20=0,60), actitudes (KR20=0,60) y prácticas 

(KR20=0,68), demostrando que cada uno presenta confiabilidad en la 

prueba.  

El cuestionario se divide en 4 secciones. La primera sección consta de cinco 

preguntas, donde incluye sexo, tipo de práctica, años de práctica, odontólogo 

general y odontólogo con especialización. La segunda sección cubre siete 

preguntas sobre conocimiento: efectividad de los antibióticos, resistencia a 

los antibióticos y la asociación entre resistencia y prescripción. El tercer 

apartado incluye 2 preguntas sobre actitudes: toma de decisiones sobre 

prescripción asociada a síntomas y factores no clínicos que influyen en la 

prescripción. La cuarta sección consta de 7 preguntas sobre intención de 

practicar (condiciones clínicas que indican profilaxis antibiótica, duración de 

la prescripción y frecuencia de prescripción).  

Para calificar el cuestionario se utilizó la clasificación estilo percentil, en cada 

una de las tres dimensiones (conocimientos, actitudes y prácticas), para lo 

cual en cada una se totalizó el número de ítems contestados adecuadamente 

y se calcularon los percentiles 33 y 67, para construir tres niveles de 

calificación: bajo, medio y alto. Para conocimiento se considera nivel bajo de 

0 a 3, nivel medio de 4 a 5 y nivel alto 6. Con respecto a las actitudes se 

considera nivel bajo de 0 a 6, nivel medio de 7 a 9 y nivel alto 10. Para 

prácticas se considera nivel bajo de 0 a 9, nivel medio de 10 a 13 y nivel alto 

de 14 a 23. 

Para ver el índice de confiabilidad del instrumento se realizó una prueba 

piloto, donde se aplicó la encuesta a 20 odontólogos que laboraban en 

Trujillo. Esta confiabilidad se hizo con la finalidad de ver que el instrumento 

obtenga sistemáticamente los mismos resultados al ser utilizado en la misma 
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situación en repetidas ocasiones. La homogeneidad o consistencia interna 

del instrumento fue medido por el coeficiente de confiabilidad   alfa de 

Cronbach, por tener preguntas con más de dos respuestas, obteniendo un 

índice de confiabilidad de 0.831, encontrándose ubicado en un rango bueno, 

al igual que para cada una de sus dimensiones, donde para conocimiento 

fue 0.811, actitudes 0.813 y prácticas fue de 0.811, demostrando que cada 

uno presenta confiabilidad en la prueba, y que el instrumento para medir el 

conocimiento, actitudes y prácticas es bueno y aceptable para su aplicación. 

3.5.     Procedimientos  
Se solicitó información en el Colegio Odontológico Región La Libertad acerca 

de todos los odontólogos que estén colegiados de la ciudad de Trujillo hasta 

setiembre 2021, donde se obtuvo como respuesta que, por motivos de 

seguridad el Colegio no está dando los datos de sus odontólogos y que sólo 

previa carta de presentación por parte de la universidad donde se está 

realizando el estudio, se proporcionará el número de odontólogos colegiados 

hasta la fecha. Por lo que, se envió una carta de presentación por parte de 

la Escuela Profesional de Estomatología de la Universidad César Vallejo, 

Piura, solicitando al Decano del Colegio Odontológico Región La Libertad, la 

cantidad exacta de los odontólogos colegiados en Trujillo, quién respondió 

mediante carta que son 1,381 odontólogos colegiados hasta la fecha.  

 

Al contar con el número exacto de nuestra población se pudo extraer la 

muestra de estudio, obteniendo un número de 226 odontólogos, para llegar 

a estos odontólogos se usó la red social Facebook, ingresando a un grupo 

de odontólogos de Trujillo con más de mil integrantes, el cual lleva por 

nombre: Odontólogos Trujillo – Perú:  

https://www.facebook.com/groups/1238531699597110 extrayendo la 

cantidad necesaria de perfiles. Luego se pasó a enviar un mensaje por chat 

a cada odontólogo, donde la investigadora se presentaba y explicaba la 

investigación, solicitando su participación para el presente estudio, cabe 

resaltar que algunos integrantes del grupo no eran colegiados de Trujillo, y 

laboraban en otra cuidad por lo que eran sinceros al inicio de la presentación, 

a quienes no se les proporcionó el enlace de la encuesta. 

https://www.facebook.com/groups/1238531699597110
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A cada odontólogo que aceptó formar parte de la investigación se le brindó 

el link del cuestionario electrónico de Google 

https://forms.gle/5VcYd5AbGH6yToxn9, el cual se encontraba juntamente 

con el consentimiento informado.  

El periodo de recoger la información fue durante los días 06 de octubre al 20 

de octubre. Recolectada la información se tabularon los resultados en 

Microsoft Excel 2015 para su calificación y análisis.  

3.6.    Métodos de análisis de datos  
Para el presente estudio se recurrieron a utilizar los mecanismos de la 

estadística descriptiva, como es el caso de la construcción de una matriz de 

datos sobre las respuestas obtenidas de los odontólogos, construcción de 

tablas de frecuencia de doble entrada, gráficos y figuras en Excel. 

Dentro de la estadística inferencial, se realizó la prueba de normalidad de 

datos, mediante la prueba de Kolmogorov Smirnouv por contar con un 

tamaño de muestra mayor a 50 datos, para conocer el estadístico de prueba 

que se aplicará obteniendo valores en su significancia bilateral mayores al 

nivel de significancia establecido para este estudio, por lo tanto se determinó 

el uso de prueba paramétrica para el análisis aplicando la prueba de la Chi 

cuadrado de Pearson para poder determinar la relación de las variables de 

interés, tanto de las características socio demográficas y el conocimiento, 

actitudes y prácticas. Cabe mencionar que el análisis de los resultados se 

realizó con el programa estadístico SPSS versión 26.0 

3.7.    Aspectos éticos. 
La presente investigación cumple con los siguientes criterios éticos: 

beneficencia,  el estudio benefició a todos los odontólogos que participaron 

de este, ya que adquirieron información sobre conocimientos actitudes y 

prácticas en prescripción de antibióticos; no maleficencia, ya que el estudio 

no causó daño físico ni psicológico a los participantes; autonomía, a cada 

participante se le explicó el objetivo y motivo de la investigación, cada 

participante fue libre y autónomo para decidir su participación en el estudio, 

firmó voluntariamente el consentimiento informado, además tenían opción a  

retirarse del estudio en cualquier momento; justicia, todos los participantes 

tuvieron igual consideración y respeto41. 

https://forms.gle/5VcYd5AbGH6yToxn9?fbclid=IwAR0ByypAO1YhIzpHqkSVMgxxQECZwFrPq_RSQQdS4CV5BFT1U2jcP4tt_KE
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IV. RESULTADOS 
 

Tabla 1. Nivel de conocimiento, actitud y práctica sobre prescripción de antibióticos de los    

odontólogos en Trujillo, 2021. 

Nivel  
Conocimientos  Actitudes Práctica  

Fi % Fi % Fi % 

Bajo 33 15% 91 40% 36 16% 

Medio 158 70% 117 52% 111 49% 

Alto 35 15% 18 8% 79 35% 

Total  226 100% 226 100% 226 100% 

 

Fuente: Instrumento aplicado a los odontólogos en Trujillo - 2021. 
  0 

 
Se puede apreciar que, cerca del 70% de los odontólogos aplicados para el 

presente estudio tienen un nivel medio de conocimiento para prescribir 

antibióticos, lo mismo ocurre con respecto a sus actitudes (52%) y prácticas (49%) 

para poder prescribir dichos antibióticos
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Tabla 2. Niveles de conocimiento, actitud y práctica sobre prescripción de antibióticos, y las características sociodemográficas de los odontólogos en Trujillo, 

2021. 

Características 
 Socio demográficas 

Conocimientos   Actitudes  Prácticas  

Bajo  Medio Alto  P Bajo  Medio  Alto  p Bajo  Medio  Alto  P 
Fi % Fi % Fi % X2 Fi % Fi % Fi % X2 Fi % Fi % Fi % X2  

Sexo  
Femenino 19 8% 72 32% 20 9% 

0.000 
47 21% 57 25% 7 3% 

0.024 
19 8% 56 25% 36 16% 

0.011 
254.12 304.41 258.10 

Masculino 14 6% 86 38% 15 7% 
0.042 

44 19% 60 27% 11 5% 
0.001 

17 8% 55 24% 43 19% 
0.001 

263.14 307.12 254.12 

Tipo de 
práctica 

Privada 9 4% 54 24% 8 4% 0.012 26 12% 37 16% 8 4% 0.001 12 5% 31 14% 28 12% 0.014 
277.12 245.63 225.78 

Mixta 14 6% 49 22% 12 5% 0.041 34 15% 36 16% 5 2% 0.004 10 4% 39 17% 26 12% 0.000 
287.65 278.12 312.05 

Pública  10 4% 55 24% 15 7% 
0.001 

31 14% 44 19% 5 2% 
0.000 

14 6% 41 18% 25 11% 
0.004 

299.41 287.45 307.05 

Años de 
Práctica 

>10 15 7% 51 23% 10 4% 0.003 32 14% 36 16% 8 4% 0.000 10 4% 35 15% 31 14% 0.001 
245.120 324.120 312.450 

[6-10] 6 3% 49 22% 15 7% 0.000 30 13% 38 17% 2 1% 0.001 10 4% 36 16% 24 11% 0.000 
311.450 322.012 301.540 

<5 12 5% 58 26% 10 4% 0.004 29 13% 43 19% 8 4% 0.000 16 7% 40 18% 24 11% 0.001 
301.256 315.780 337.120 

Tipo de 
odontólogo  

Con 
especialización  25 11% 74 33% 12 5% 

0.001 
51 23% 58 26% 6 3% 

0.000 
16 7% 57 25% 38 17% 

0.001 
312.400 345.560 304.560 

General 8 4% 84 37% 23 10% 
0.005 

40 18% 59 26% 12 5% 
0.001 

20 9% 54 24% 41 18% 
0.015 

345.780 377.540 345.120 

 

Fuente: Instrumento aplicado a los odontólogos en Trujillo - 2021.  

Prueba de Chi Cuadrado de Pearson (X2) = 354.403                                                                                                                                              P sig = 0.000
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Se aprecia que la mayoría de los odontólogos del sexo masculino tienen un nivel 

medio de conocimiento sobre la prescripción de los antibióticos en la ciudad de 

Trujillo, durante el año 2021, con un valor de Chi cuadrado de Pearson (X2 = 263.14) 

que fue significativo con (p=0.042). Así mismo la mayoría de los odontólogos que 

realizan sus prácticas en una gestión pública tienen nivel medio de conocimiento 

sobre la prescripción de los antibióticos en la ciudad de Trujillo, durante el año 2021, 

con un valor de Chi cuadrado de Pearson (X2 = 299.41) que fue muy significativo 

con (p=0.001). Por otro lado, la mayoría de los odontólogos que desarrollaron 

prácticas menores a cinco años tienen nivel medio de conocimiento sobre la 

prescripción de los antibióticos en la ciudad de Trujillo, durante el año 2021, con un 

valor de Chi cuadrado de Pearson (X2 = 301.256) que fue muy significativo con 

(p=0.004).  También la mayoría de los odontólogos generales tienen un nivel medio 

de conocimiento sobre la prescripción de los antibióticos en la ciudad de Trujillo, 

durante el año 2021, con un valor de Chi cuadrado de Pearson (X2 = 345.780) que 

fue muy significativo con (p=0.005). 

 

Cabe mencionar que, la mayoría de los odontólogos del sexo masculino tienen un 

nivel medio respecto a sus actitudes para prescribir los antibióticos en la ciudad de 

Trujillo, durante el año 2021, con un valor de Chi cuadrado de Pearson (X2 = 307.12) 

que fue muy significativo con (p=0.001).  También, la mayoría de los odontólogos 

que realizan sus prácticas en una gestión pública tienen un nivel medio de actitud 

sobre la prescripción de los antibióticos en la ciudad de Trujillo, durante el año 2021, 

con un valor de Chi cuadrado de Pearson (X2 = 287.45) que fue muy significativo 

con (p=0.000). Así como la mayoría de los odontólogos que desarrollaron prácticas 

menores a cinco años tienen un nivel medio de actitud sobre la prescripción de los 

antibióticos en la ciudad de Trujillo, durante el año 2021, con un valor de Chi 

cuadrado de Pearson (X2 = 315.780) que fue muy significativo con (p=0.000).  

Además, la mayoría de los odontólogos generales tienen un nivel medio de actitud 

sobre la prescripción de los antibióticos en la ciudad de Trujillo, durante el año 2021, 

con un valor de Chi cuadrado de Pearson (X2 = 377.540) que fue muy significativo 

con (p=0.001). 

 



18 
 

Es importante conocer también que, la mayoría de los odontólogos del sexo 

femenino tienen un nivel medio de práctica para prescribir los antibióticos en la 

ciudad de Trujillo, durante el año 2021, con un valor de Chi cuadrado de Pearson 

(X2 = 258.10) que fue significativo con (p=0.011). Se observa que, la mayoría de los 

odontólogos que realizan sus prácticas en una gestión pública tienen un nivel medio 

de práctica sobre la prescripción de los antibióticos en la ciudad de Trujillo, durante 

el año 2021, con un valor de Chi cuadrado de Pearson (X2 = 307.05) que fue muy 

significativo con (p=0.004).  También tenemos que, la mayoría de los odontólogos 

que desarrollaron prácticas menores a cinco años tienen un nivel de práctica medio 

sobre la prescripción de los antibióticos en la ciudad de Trujillo, durante el año 2021, 

con un valor de Chi cuadrado de Pearson (X2 = 337.120) que fue muy significativo 

con (p=0.001). Asimismo, la mayoría de los odontólogos con especialización tiene 

un nivel medio de prácticas sobre la prescripción de los antibióticos en la ciudad de 

Trujillo, durante el año 2021, con un valor de Chi cuadrado de Pearson (X2 = 

304.560) que fue muy significativo con (p=0.001). 

Conviene enfatizar que las características sociodemográficas, se relacionan media 

y significativamente con los niveles de conocimiento, actitudes y prácticas sobre 

prescripción de antibióticos, gracias al valor de la prueba estadística de Chi 

cuadrado de Pearson (X2 = 354.403) que fue significativo con (p=0.000).  
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Tabla N°3. Nivel de conocimiento, según sus dimensiones: efectividad y resistencia bacteriana, 

sobre prescripción de antibióticos de los odontólogos en Trujillo, 2021. 

 

Nivel  
Efectividad Resistencia bacteriana 

Fi % Fi % 

Bajo 5 2% 62 27% 

Medio 210 93% 162 72% 

Alto 11 5% 2 1% 

Total  226 100% 226 100% 
 Fuente: Instrumento aplicado a los odontólogos en Trujillo - 2021. 

 

Se puede apreciar que cerca del 93% de los odontólogos tiene un nivel medio de 

conocimiento sobre la efectividad de los antibióticos relacionado a la infección 

bacteriana. En cuanto al conocimiento sobre resistencia bacteriana el 72% muestra 

un nivel medio. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



20 
 

Tabla N°4. Nivel de actitud respecto a la influencia sobre prescripción de antibióticos de los 

odontólogos en Trujillo,2021. 

Nivel  Fi % 

Bajo 81 36% 

Medio 117 52% 

Alto 18 8% 

Total 226 100% 

 

Fuente: Instrumento aplicado a los odontólogos en Trujillo - 2021. 
 

Se puede apreciar que el 52% de los odontólogos de Trujillo durante el año 2021, 

tienden a tener un nivel medio de actitud debido a su influencia sobre prescripción 

de antibióticos, mientras que solo el 8% tienen un nivel alto en actitudes sobre 

prescripción de los antibióticos.  
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Tabla N°5. Nivel de práctica respecto a la prescripción de antibióticos de los odontólogos en Trujillo, 

2021.    

Nivel  Fi % 

Bajo 36 16% 

Medio 111 49% 

Alto 79 35% 

Total  226 100% 
 

Fuente: Instrumento aplicado a los odontólogos en Trujillo - 2021. 
 

Se puede apreciar que el 49% de los odontólogos de la ciudad de Trujillo durante 

el año 2021, tienden a tener un nivel medio de prácticas ante la prescripción de 

antibióticos, mientras que solo el 35% tienen un nivel alto de prácticas sobre la 

prescripción de los antibióticos 
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V. DISCUSIÓN 
 

En el presente trabajo de investigación se determinó el nivel de conocimientos, 

actitudes y prácticas sobre la prescripción de antibióticos de los odontólogos en 

Trujillo en el año en curso, obteniendo un nivel medio para las tres variables de 

estudio. Encontrando similitud con los resultados encontrados por Angarita et al7 

en el año 2019, donde los odontólogos colombianos mostraron un nivel medio tanto 

en conocimiento como también en actitudes. Este mismo estudio no coincide con 

la investigación en cuestión, respecto al nivel de práctica, dado que los odontólogos 

colombianos muestran un nivel alto de prácticas, contrario a nuestro resultado, en 

el que el nivel de prácticas de los odontólogos analizados es medio.  

Estudios nacionales y locales sobre el nivel de conocimiento como los de Medina 

K, et al13 en el año 2020, Cerrón M14 en el año 2018, Rivadeneira W, et al17 en el 

año 2017 y Rodríguez Y8 en el año 2016, encontraron también que los odontólogos 

tienen un nivel medio de conocimientos, mismo nivel que hemos encontrado en 

nuestro estudio. Por el otro lado, el estudio de Merino y Asmat9 realizado en Trujillo 

en el año 2010 y el estudio de Contreras42 desarrollado en Puno en el año 2015, 

muestran que los odontólogos tienen un nivel de conocimiento sobre prescripción 

antibiótica malo, resultado que difiere con el encontrado en nuestra investigación.  

Analizando los resultados se ha determinado que cuanto mayor sea el nivel de 

conocimientos de los odontólogos, mayor será el nivel de actitudes de los 

odontólogos, frente a la prescripción de antibióticos, ya que el conocimiento les 

permitirá manejar de mejor manera cada una de las patologías orales y por ende 

cuanto mayor sea el nivel de conocimientos y actitudes de los odontólogos, frente 

a la prescripción de antibióticos, mayor será el nivel de práctica que estos tengan. 

 

Se pudo determinar la relación entre los niveles de conocimiento, actitud y práctica 

sobre prescripción de antibióticos, y las características sociodemográficas de los 

odontólogos en Trujillo, 2021, obteniendo una relación media significativa, gracias 

al valor de la prueba estadística de Chi cuadrado de Pearson (X2 = 354.403) que 

fue significativo con (p=0.000). 

Respecto a la variable sexo, se encontró que la mayoría de los odontólogos del 

sexo masculino tienen un nivel medio de conocimiento sobre la prescripción de los 



23 
 

antibióticos, estos resultados no coinciden con los resultados obtenidos en el 

estudio de Cerrón M14, quien realizó su investigación tomando como muestra a 

internos de odontología en Lima, encontrando un nivel medio de conocimientos en 

ambos grupos, con un 73.7% para el sexo femenino y un 66.7% para el sexo 

masculino. También en nuestro estudio se encontró que la mayoría de los 

odontólogos que realizan sus prácticas tanto en la práctica pública, como privada y 

la mixta tienen un nivel de conocimiento medio sobre la prescripción de los 

antibióticos, estos resultados discrepan con los resultados publicados por Merino  y 

Asmat9, quienes en el 2010 investigaron los conocimientos sobre prescripción 

antibiótica racional de los odontólogos en Trujillo, encontrando que para los tres 

tipos de práctica (pública, privada y mixta) el nivel de conocimiento sobre 

prescripción antibiótica fue predominantemente malo, y en el presente estudio 

encontramos un nivel medio de la siguiente manera, 24% tanto para la parte pública 

y privada, el 22% para la práctica mixta. En cuanto al tiempo de práctica los 

resultados muestran que la mayoría de los odontólogos que desarrollaron el 

cuestionario, presentan prácticas menores a cinco años, quienes presentan un nivel 

de conocimientos medio 26%, los odontólogos que tienen de 6 a 10 años de 

prácticas presentan también un nivel medio de conocimientos con un 22%, y los 

odontólogos que tienen más de 10 años de prácticas, del mismo modo, presentan 

un nivel medio de conocimientos con un 23%, estos resultados son parecidos a los 

encontrados por Merino y Asmat9, quienes encontraron que respecto a los años de 

práctica los odontólogos con práctica menor a 5 años tenían un nivel regular de 

conocimientos sobre prescripción de antibióticos.  

En lo que respecta al nivel de actitudes, según las variables sociodemográficas en 

las que también contempla: el sexo, tipo de práctica, años de práctica y tipo de 

odontólogo que son los participantes, en el presente estudio se encontró que el 

nivel de actitudes de los odontólogos, según las variables ya mencionadas, es de 

nivel medio y bajo. Respecto a la variable sexo, se encontró que en ambos grupos 

de estudio se obtiene un nivel medio de actitud, destacando al sexo masculino, con 

un 27%, estos resultados discrepan con los resultados obtenidos en el estudio de 

Baudet11 en Francia del 2018, quien obtuvo un nivel alto de actitudes frente a la 

prescripción de antibióticos entre ambos grupos de estudio. También se encontró 

que la mayoría de los odontólogos que realizan sus prácticas para el sector público 
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tienen un nivel medio de actitudes frente a la prescripción de los antibióticos, estos 

resultados discrepan con los resultados publicados por Angarita et al 7, quien en el 

2019 investigó las actitudes de los odontólogos frente a la prescripción antibiótica, 

encontrando que para los tres tipos de práctica (pública, privada y mixta) el nivel de 

actitudes frente a la prescripción antibiótica fue medio, con un 88.7%. En cuanto al 

tiempo de práctica, los resultados muestran que la mayoría de los odontólogos que 

desarrollaron prácticas menores a cinco años tienen un nivel medio de actitud sobre 

la prescripción de los antibióticos en la ciudad de Trujillo, durante el año 2021. Con 

respecto al tipo de odontólogo que son los participantes, encontramos que pese a 

ser odontólogo general u odontólogo con especialidad, ambos grupos de estudio 

presentan un nivel medio de actitudes frente a la prescripción de antibióticos.  

En lo que concierne al nivel de prácticas, según las variables sociodemográficas en 

las que también hace mención: al sexo, tipo de práctica, años de práctica y tipo de 

odontólogo que son los odontólogos participantes, en la presente investigación se 

encontró que el nivel de prácticas, según las variables ya mencionadas, es de nivel 

medio. Respecto a la variable sexo, se encontró que en ambos grupos presentaron 

un nivel de conocimientos medio sobre la prescripción antibiótica, sobresaliendo el 

sexo femenino. Estos resultados coinciden con los resultados obtenidos en el 

estudio de Baskaradoss, et al12 desarrollado en Arabia Saudita, quien encontró que 

los odontólogos del sexo femenino tienen un patrón de prescripción mejor que sus 

contrapartes masculinas. Encontrando también que los odontólogos que realizan 

sus prácticas tanto en el sector público, como privado y mixto tienen un nivel medio 

de prácticas frente a la prescripción de los antibióticos, estos resultados discrepan 

con los resultados publicados por Angarita et al 7, quien en el 2019 investigó en 

nivel de prácticas por parte de los odontólogos con respecto a la prescripción 

antibiótica, encontrando que para los tres tipos de práctica (pública, privada y mixta) 

el nivel de prácticas frente a la prescripción antibiótica fue alto, con un 91.7%, no 

coinciden con los obtenidos en la presente investigación dado que lo encontramos 

de la siguiente manera, representando el 18% la parte pública, el 14% lo representa 

la parte privada, y el 17% corresponde al sector que realiza práctica mixta. En 

cuanto al tiempo de práctica, los resultados muestran que la mayoría de los 

odontólogos que desarrollaron prácticas menores a cinco años tienen un nivel de 

práctica medio sobre la prescripción de los antibióticos en la ciudad de Trujillo, 



25 
 

durante el año 2021. Con respecto al tipo de odontólogo que son los participantes, 

encontramos que pese a ser odontólogo general u odontólogo con especialidad, 

ambos grupos de estudio presentan un nivel medio de prácticas frente a la 

prescripción de antibióticos.  

Al analizar los resultados encontrados por nuestro estudio y los demás estudios en 

discusión, podemos destacar que, cuanto menos tiempo de práctica se tenga, 

mayor será el alcance a información actualizada que se va a tener; pero, cuando 

más tiempo de práctica se tenga; es decir, mientras más experiencia vaya 

adquiriendo el profesional, difícil será que acceda a información actualizada. Con 

ambas justificaciones, podríamos decir, que el tiempo de práctica podría ser uno de 

los factores influyentes en el nivel de conocimientos, actitudes y prácticas sobre el 

uso de antibióticos. Con respecto al tipo de odontólogo que son los participantes, 

encontramos que pese a ser odontólogo general u odontólogo con especialidad, 

independientemente de la especialidad que este tenga, ambos grupos de estudio 

presentan un nivel medio tanto en conocimientos, actitudes y prácticas sobre la 

prescripción de antibióticos.  

 

Se determinó el nivel de conocimiento de los odontólogos en Trujillo, 2021, sobre 

prescripción de antibióticos, según sus dimensiones en las que contempla 

efectividad y resistencia bacteriana, en los cuales encontramos que el 93% y 72% 

presentan un nivel regular de acuerdo a las dimensiones ya mencionadas, 

resultados que se asemejan con el estudio de Angarita et al7 donde la mayoría de 

odontólogos eran conscientes de que los antibióticos son para el manejo de 

infecciones causadas por bacterias y tenían bien en claro sobre la resistencia a los 

antibióticos, teniendo un nivel medio de conocimiento. Contrariamente a los 

estudios de Merino y Asmat9, en Trujillo 2010, Contreras42, en Puno 2015, quienes 

encontraron que los odontólogos muestran un nivel de conocimiento sobre 

prescripción antibiótica malo. Podemos señalar que a medida que pasa el tiempo 

la ciencia y la tecnología avanza, por lo tanto, los conocimientos de los odontólogos 

de hoy son mucho más avanzados con respecto a 6 años atrás. 
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En cuanto al nivel de actitud respecto a su influencia para prescribir antibióticos se 

determinó que los odontólogos en Trujillo, 2021 presentan un nivel medio de actitud, 

representando el 52% del total de odontólogos, mientras que solo el 8% tiene un 

nivel alto de actitud sobre la prescripción de los antibióticos, y el 40% restante 

presenta un nivel bajo de actitud frente a la prescripción de antibióticos, resultados 

que se asemejan a los encontrados por Torres16 quién encontró que los 

odontólogos tienen un nivel medio de actitud con 72.60 %. En cambio, el estudio 

de Baudet11, en Francia 2018, contradice nuestros resultados ya que encontró que 

la mayoría de los odontólogos tenía un nivel alto de actitudes hacia la prescripción 

de antibióticos. También está el estudio de Cárdenas S15, que tuvo como finalidad 

determinar la actitud frente a la prescripción de antibióticos en alumnos de la 

facultad de estomatología de una universidad privada de Lima, obteniendo que, el 

52% de los alumnos presentó una actitud inadecuada, contrariamente a nuestro 

estudio. Podemos concluir que el nivel de actitudes se ve condicionado por la 

experiencia, en el caso de nuestro estudio se evaluó a odontólogos colegiados con 

experiencia y en el caso del estudio en discusión evaluó a estudiantes. 

 

También se pudo determinar el nivel de práctica respecto a la prescripción de 

antibióticos de los odontólogos en Trujillo, 2021, que el 49% de los odontólogos de 

tienden a tener prácticas regulares ante la Prescripción de Antibióticos, mientras 

que solo el 35% tienen buenas prácticas sobre la prescripción de los antibióticos, 

Baudet11 encontró que los odontólogos tienen un nivel regular de práctica sobre 

prescripción antibiótica, mientras que Angarita et al7 encontró que el 91.7% de los 

odontólogos mostraba un nivel alto en práctica contrario a nuestro estudio. 

Concluimos que es importante, el desarrollo de nuevos conocimientos, así como 

también el de forjar buenas actitudes y la realización continua de adecuadas 

prácticas frente a la prescripción de antibióticos. 
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VI. CONCLUSIONES 
 

1. Los odontólogos en Trujillo, 2021, presentan un nivel medio de 

conocimientos, actitudes y prácticas sobre prescripción de antibióticos. 
2. Existe una relación media significativa entre los niveles de conocimiento, 

actitud y práctica sobre prescripción de antibióticos, y las características 

sociodemográficas de los odontólogos en Trujillo,2021. 

3. Los odontólogos en Trujillo, 2021, muestran un nivel medio de 

conocimientos según sus dimensiones: efectividad y resistencia 

bacteriana, sobre prescripción de antibióticos.  

4. Los odontólogos en Trujillo, 2021, muestran un nivel medio de actitudes 

según su influencia, sobre prescripción de antibióticos.  

5. Los odontólogos de Trujillo, 2021, muestran un nivel medio de prácticas 

respecto a la prescripción de antibióticos.  
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VII. RECOMENDACIONES 
 

1. Capacitar a los odontólogos constantemente sobre la prescripción de 

antibióticos. Esto con la finalidad de contribuir en la disminución del uso 

de estos medicamentos, mediante un proceso de concientización y 

decisión correcta en la elección del tratamiento. 
2. Realizar más estudios semejantes por regiones, de manera que se 

puedan comparar y se obtengan resultados a nivel nacional y así poder 

englobar los conocimientos, actitudes y prácticas de los odontólogos.  
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ANEXOS 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 



 

 
VARIABLE DE 

ESTUDIO 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN OPERACIONAL DIMENSIÓN INDICADORES ESCALA DE 

MEDICIÓN 

Características 

sociodemográficas 

(Cualitativa, 

independiente)  

Datos que reflejan 

una situación social, 

lo sociodemográfico 

se refiere a las 

características 

generales y al 

tamaño de un grupo 

poblacional, dando 

forma a 

la identidad de los 

integrantes de una 

agrupación.  

Para evaluar la variable 

sociodemográfica usaremos la 

encuesta CAP. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sexo 

 

● Femenino 

● Masculino 

Nominal 

Tipo de práctica ● Pública  

● Privada  

● Mixta 

Años de 

práctica 

● < de 5 años 

● 6 a 10 años 

● > de 10 años 

Tipo de 

Odontólogo 

● Odontólogo 

general 

● Odontólogo con 

especialización  

Conocimiento 
sobre prescripción 
de antibióticos 

(Cualitativa, 

Proceso que consiste 
en recibir información 
de forma científica o 
empírica, la cual es 

Para evaluar el conocimiento, se 

aplicará a los odontólogos un 

cuestionario CAP sobre prescripción 

Efectividad ● Infección bacteriana 

● Infección viral 

Nominal 

https://definicion.de/identidad/


 

dependiente) guardada y 
procesada en la 
mente del ser 
humano. 

de antibióticos, el cual clasifica al 

conocimiento como: 

Bajo = 0 a 3 / Medio = 4 a 5 /  

Alto = 6 

● Infección 

micótica 

Resistencia 

antibacteriana 

● Definición 

● Asociación con 

prescripción antibiótica 

Actitud sobre 
prescripción de 
antibióticos 

(Cualitativa, 
dependiente) 

Procedimiento que 
lleva a un 
comportamiento en 
particular y se puede 
manifestar positiva y 
negativamente, 
reflejando la intención 
y el propósito de la 
persona al actuar. 

Para evaluar la actitud, se aplicará a 

los odontólogos un cuestionario CAP 

sobre prescripción de antibióticos, el 

cual clasifica a las actitudes como: 

Bajo = 0 a 6 / Medio = 7 a 9 /  

Alto = 10 

Influencia 

 

 

 

 

 

● Prescripción Nominal 

 

Práctica sobre 
prescripción de 
antibióticos 

(Cualitativa, 
dependiente) 

Actividad realizada 
conforme a la 
aplicación de 
conocimientos, ideas 
y doctrinas. 

Para evaluar la práctica, se aplicará a 

los odontólogos un cuestionario CAP 

sobre prescripción de antibióticos, el 

cual clasifica a las prácticas como:  

Bajo = 0 a 9 / Medio = 10 a 13 / 

Alto = 14 a 23 

Prescripción 

 

● Condiciones 

clínicas 

● Duración 

● Frecuencia 

● Elección 

Nominal 

 



 

Anexo N° 2. Instrumento de recolección de datos  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo N° 3. Cálculo del tamaño de la muestra: 
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𝑛𝑛 = 226 𝑂𝑂𝑂𝑂𝑂𝑂𝑂𝑂𝑂𝑂ó𝑙𝑙𝑙𝑙𝑙𝑙𝑙𝑙𝑙𝑙 

 

Donde: 

n: Tamaño de muestra 

Z: Coeficiente del nivel de confianza (95% = 1.96) 

pq: varianza máxima (0.25) 

E: máximo de error (0.05) 

N: Población (1381) 

 

Por lo tanto, el tamaño de muestra para el estudio fue 226 

Odontólogos.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo N° 4. Confiabilidad del instrumento: 

 



 

 



 



 

 

 

 

 



 

Resumen de procesamiento de casos 
 N % 

Casos 
Válido 20 100,0 
Excluidoa 0 ,0 
Total 20 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las variables del 
procedimiento. 

 

 
Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,831 16 
 
 

Estadísticas de total de elemento  

  
Media de 

escala si el 
elemento se 
ha suprimido 

Varianza de 
escala si el 
elemento se 
ha suprimido 

Correlación 
total de 

elementos 
corregida 

Alfa de 
Cronbach si 
el elemento 

se ha 
suprimido  

VAR00001 292,500 36,724 ,567 ,812 0.812 
VAR00002 293,500 37,082 ,519 ,815 0.815 
VAR00003 291,500 35,818 ,738 ,806 0.806 
VAR00004 292,500 36,724 ,567 ,812 0.812 
VAR00005 293,500 37,082 ,519 ,815 0.815 
VAR00006 291,500 35,818 ,738 ,806 0.806 
VAR00007 292,500 36,724 ,567 ,812 0.812 
VAR00008 293,500 37,082 ,519 ,815 0.815 
VAR00009 291,500 35,818 ,738 ,806 0.806 
VAR00010 292,500 36,724 ,567 ,812 0.812 
VAR00011 293,500 37,082 ,519 ,815 0.815 
VAR00012 291,500 35,818 ,738 ,806 0.806 
VAR00013 292,500 36,724 ,567 ,812 0.812 
VAR00014 293,500 37,082 ,519 ,815 0.815 
VAR00015 291,500 35,818 ,738 ,806 0.806 
VAR00016 292,500 36,724 ,567 ,812 0.812 

 
Conocimiento  0.811 

Actitudes 0.813 
Prácticas  0.811 

 

 

 



 

Anexo N° 5. Respuesta del COP  
 

 



 

 

Anexo N° 6. Consentimiento informado (ADAPTADO) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
Anexo N° 7. Prueba piloto para confiabilidad 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 



 

 
Anexo N° 8 Pagina de Facebook del grupo Odontólogos Trujillo – Perú y 

mensajes enviado a los odontólogos captados 
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Mensajes de doctores que fueron sinceros al decir que no laboraban en Trujillo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo N°9 Gráficos del cuestionario de Google.  

- Cantidad de odontólogos que llenaron el consentimiento informado y 

aceptaron formar parte de la investigación 

 

 

 



 

 

- Datos sociodemográficos  
 

 
 

 
 



 

 

 
 

- Conocimientos 

 

 
 



 

 

 

 
 

 



 

 

 
 

- Aptitudes 

 
 

 



 

 

 
 

- Prácticas 
 

 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 


	DEDICATORIA
	AGRADECIMIENTO
	ÍNDICE DE CONTENIDOS
	ÍNDICE DE TABLAS
	ÍNDICE DE GRÁFICOS Y FIGURAS
	RESÚMEN
	ABSTRACT
	I. INTRODUCCIÓN
	II. MARCO TEÓRICO
	III. METODOLOGÍA
	3.1.     Tipo y diseño de investigación
	3.2.     Variables y operacionalización
	3.3.     Población muestra y muestreo
	3.4.     Técnicas e instrumentos de recolección de datos
	3.5.     Procedimientos
	3.6.    Métodos de análisis de datos
	3.7.    Aspectos éticos.

	IV. RESULTADOS
	Tabla 1. Nivel de conocimiento, actitud y práctica sobre prescripción de antibióticos de los    odontólogos en Trujillo, 2021.
	Tabla 2. Niveles de conocimiento, actitud y práctica sobre prescripción de antibióticos, y las características sociodemográficas de los odontólogos en Trujillo, 2021.
	Tabla N 3. Nivel de conocimiento, según sus dimensiones: efectividad y resistencia bacteriana, sobre prescripción de antibióticos de los odontólogos en Trujillo, 2021.
	Tabla N 4. Nivel de actitud respecto a la influencia sobre prescripción de antibióticos de los odontólogos en Trujillo,2021.
	Tabla N 5. Nivel de práctica respecto a la prescripción de antibióticos de los odontólogos en Trujillo, 2021.
	V. DISCUSIÓN
	VI. CONCLUSIONES
	VII. RECOMENDACIONES
	REFERENCIAS
	ANEXOS

