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Resumen 

La presente Investigación tuvo como objetivo determinar el Nivel de conocimiento 

en prescripción racional analgésica y antibiótica en cirujanos dentistas, de la 

provincia de Barranca, 2022, fue un estudio de diseño no experimental, transversal 

descriptivo y prospectiva. La muestra estuvo conformada por 102 cirujanos 

dentistas de la provincia de Barranca, se utilizó un cuestionario validado que consta 

de 31 preguntas. Los resultados reflejan que los dentistas presentan un nivel de 

conocimiento medio; 60,8% en analgésicos y 46,1% en antibióticos. El sexo 

femenino como masculino reflejan un nivel de conocimiento medio 29,4% y 31,4% 

en analgésicos; 21,6% y 24,5% en antibióticos. Se refleja que los tres grupos etarios 

presentan un nivel de conocimiento medio en analgésicos 16,7% para los jóvenes; 

42,2% adultos y 2,0% adultos mayores y en antibióticos 12,7% para los jóvenes; 

32,4% adultos y 1,0% adultos mayores. Experiencia profesional de 1 a 5 años; de 

6 a 10 años reflejan un nivel de conocimiento medio y de 11 a 15 años presentan 

un nivel de conocimiento alto tanto en analgésicos como antibióticos. Se concluye 

que el nivel de conocimiento en prescripción racional analgésica y antibiótica en 

cirujanos dentistas, de la provincia de Barranca, presentan un nivel de conocimiento 

medio. 

Palabras clave: conocimiento, analgésicos, antibióticos 
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Abstract 

The objective of this research was to determine the level of knowledge in rational 

analgesic and antibiotic prescription in dental surgeons in the province of Barranca, 

2022, it was a non-experimental, cross-sectional descriptive and prospective design 

study. The sample consisted of 102 dental surgeons in the province of Barranca, 

and a validated questionnaire consisting of 31 questions was used. The results 

show that dentists have a medium level of knowledge; 60.8% in analgesics and 

46.1% in antibiotics. The female and male sexes showed a medium level of 

knowledge: 29.4% and 31.4% in analgesics; 21.6% and 24.5% in antibiotics. The 

three age groups show a medium level of knowledge in analgesics 16.7% for young 

people, 42.2% for adults and 2.0% for older adults, and in antibiotics 12.7% for 

young people, 32.4% for adults and 1.0% for older adults. Professional experience 

from 1 to 5 years; from 6 to 10 years reflect a medium level of knowledge and from 

11 to 15 years present a high level of knowledge in both analgesics and antibiotics. 

It is concluded that the level of knowledge in rational analgesic and antibiotic 

prescription in dental surgeons in the province of Barranca has a medium level of 

knowledge. 

Keywords:  knowledge, analgesics, antibiotics 
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I. INTRODUCCIÓN

Las Recetas se convierten en el resultado de un proceso de conocimientos 

adquiridos por la atención a los síntomas informados por los pacientes siendo 

prescrita por los profesionales de salud, se realiza un examen físico para encontrar 

síntomas, sacar conclusiones diagnosticar y tomar decisiones en moderación de 

los medicamentos prescritos en la asistencia sanitaria.1     

Los Profesionales de Salud que tienen la capacidad de recetar son los médicos, las 

obstétrices y los cirujanos dentistas;1 este último debe enfocarse en brindar un buen 

diagnóstico y el tratamiento adecuado para las enfermedades bucodentales.2 Los 

medicamentos de uso común en odontología son principalmente anestésicos 

locales, ansiolíticos, corticoides, relajantes musculares, antibióticos, analgésicos 

centrales, antiinflamatorios no esteroideos (AINES) y siendo los más usual los 

analgésicos y antibióticos.3 

Con el fin de lograr el objetivo de los tratamientos, el profesional debe tener 

conocimiento sobre el fármaco que prescribe, como su farmacodinámica, 

farmacocinética, posología, eficacia, seguridad, efectos adversos, y tener un 

seguimiento de las medicaciones prescrita.3 

Es importante cuestionar cada tratamiento: Que se prescribe, porque, como, para 

que y a quien. Se debe prescribir medicamentos que causen menores reacciones 

adversas, una menor dosis que sea eficaz y en un tiempo definido que controle los 

síntomas para llegar al éxito terapéutico. La selección de medicamentos debe ser 

cuidadosa, garantizar la seguridad del paciente y enfatizar los beneficios y riesgos 

del tratamiento.3 En odontología se recetan antibióticos en función del origen de la 

enfermedad, la mayoría de los cuales son de origen bacteriano y están implicados 

en el manejo de infecciones orales localizadas, diseminación a otros tejidos y 

órganos adyacentes.4 

Los analgésicos se prescriben para aliviar el dolor y la inflamación. En el terreno 

farmacológico contamos con antiinflamatorios no esteroideos (AINE), opioides y no 

opioides que se prescriben en el tratamiento del dolor dental, lesiones a nivel bucal 

y maxilar, contamos con piroxicam, naftalina, Proxen; diclofenaco, celecoxib; ácido 

acetilsalicílico, ibuprofeno y paracetamol.5-6 
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Prescripción antibiótica basada en la práctica profesional, muchas veces sin el uso 

de protocolos establecidos, conduce a un aumento de la resistencia antibiótica 

debido al uso imprudente, el estudio de Reino unido mostro que el uso de 

antibióticos innecesario para tratar de enfermedades dentales agudas ascendió al 

80%, y otro estudio en los Estados Unidos. Se concluye que existe un 80% de uso 

preventivo inadecuado por parte de los odontólogos. 7

En resumen, a lo expuesto, se formula el siguiente problema: ¿Cuál es el nivel de 

conocimiento de prescripción racional analgésica y antibiótica en cirujanos 

dentistas, de la provincia de Barranca, 2022? 

La relevancia teórica de este estudio tiene como justificación que existe poca 

información sobre la prescripción racional analgésica y antibiótica en cirujanos 

dentistas, de la provincia de Barranca, 2022.  Con base a estos datos, los cirujanos 

dentistas deberán ser conscientes de mejorar o mantener un buen nivel de 

conocimiento. El uso correcto de las recetas puede ser el estándar para futuras 

investigaciones para aprovechar al máximo la experiencia se necesita diferentes 

enfoques como dolor dental, trauma dental, infección dental, pacientes alérgicos. 

El objetivo general es determinar el nivel de conocimiento de prescripción racional 

analgésica y antibiótica en cirujanos dentistas, de la provincia de Barranca, 2022. 

Como objetivos específicos es necesario determinar el nivel de conocimiento de 

prescripción racional analgésica y antibiótica en cirujanos dentistas, de la provincia 

de Barranca, 2022, según el sexo. Determinar el nivel de conocimiento de 

prescripción racional analgésica y antibiótica en cirujanos dentistas, de la provincia 

de Barranca, 2022, por grupo etario. Determinar el nivel de conocimiento de 

prescripción racional analgésica y antibiótica en cirujanos dentistas, de la provincia 

de Barranca, 2022, con base en la experiencia profesional. 
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II. MARCO TEÓRICO

Medina, K8 2020 en Perú, su objetivo general es medir el nivel de conocimiento en

prescripción antibiótica racional de los Cirujanos Dentistas, realizo una descripción

de 4 dimensiones en niveles de alto, medio y bajo, aplico un diseño descriptivo,

cuantitativo, transversal y prospectiva, en la recolección de datos se aplicó un

cuestionario de 15 preguntas a 30 Cirujanos Dentistas que faenan en

Chachapoyas.  Resultados: Elección de tratamiento en infecciones odontogénicas

reflejan un nivel medio de 53,3%, en elección de antibiótico en pacientes alérgicos

revelan un nivel bajo de 63.4%, profilaxis antibiótica manifiesta un nivel medio de

60% y sistemáticamente comprometidos reflejan un nivel bajo de 70%. Conclusión:

El Grupo de Cirujanos Dentista que faenan en Chachapoyas reflejan un nivel de

conocimiento medio.

Acosta, C et al.9 2019 en Paraguay, su  objetivo general es medir el conocimiento

y práctica de la normativa de la receta simple archivada para la prescripción de

antibióticos de uso sistémico en cirujanos dentistas, aplicando variables

demográficas y variables de conocimiento y de práctica con indicadores de

suficiente o insuficiente, se desarrolló un estudio de diseño descriptivo, cuantitativo

y transversal, para la recopilación de datos se aplicó un cuestionario de 13

preguntas a 190 cirujanos dentistas que faenan en Asunción y Gran Asunción

Resultados: 77,89% conocen la Resolución S.G. N° 576/18 del MSPyBS, y 94,21%

dijeron qué datos debe contener la receta simple archivada, 11,28% contestaron

que prescriben la información solicitada, 79,47% priorizan a la amoxicilina como el

antibiótico más recetado. Conclusión: 40,0% de los encuestados logró un nivel de

comprensión adecuado y el 60,52% tuvo un nivel de práctica suficiente.

Puranik M et al.10 2018 en India, su objetivo general evalúa el conocimiento y la

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

cirujanos dentistas, aplico a su estudio un diseño descriptivo, transversal, se

recolecto información a base de un cuestionario para 400 cirujanos dentistas, el

análisis sobre las respuestas fueron correctas o incorrectas sobre conocimiento y

práctica. Resultados: El 93.25% prescribirían amoxicilina para infecciones de

causas odontogénicas. Conclusión: Refleja un nivel bajo sobre conocimiento

relacionado con la prescripción de antibióticos y el desarrollo de resistencias.
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Montero, R et al.11 2018 en Costa Rica, su objetivo general evalúa el nivel de 

conocimiento sobre el uso de los protocolos de antibioticoterapia, aplico un estudio 

de diseño descriptivo, de corte transversal, se recolecto información con un 

cuestionario de 30 preguntas divididos en 3 segmentos, siendo evaluadas sus 

respuestas en correctas o incorrectas, para 163 estudiantes de odontología de 

Universidades Nacionales. Resultados: Hubo un 40% de respuestas correctas 

relacionada al conocimiento de generalidades de los antibióticos e indicaciones 

clínicas y un 32.8% en protocolos especiales. Conclusión: Dando un nivel bajo para 

los estudiantes de odontología de Universidades Costarricenses. 

Zavaleta, Y12 2017 en Perú, su objetivo general mide el nivel de conocimiento sobre 

analgésicos de los cirujanos dentistas del distrito La Esperanza – Trujillo, de 

acuerdo a su sexo, grupo etario, universidad de procedencia y año de egreso las 

respuestas de evaluaron en niveles de bajo, regular y alto. Se aplicó un estudio de 

diseño descriptivo, cuantitativo, transversal, observacional y prospectivo, en la 

recolección de datos se aplicó un cuestionario de 16 preguntas a 81 cirujanos 

dentistas. Resultados: Tanto para el sexo femenino y masculino su nivel fue regular 

69.4% y 68.8% respectivamente, el grupo etario refleja un nivel regular a la edad 

23 a 35 años a más, universidad de procedencia dispone de un nivel regular tanto 

en nacionales como en privadas a un 65.0 % y 70.5 % respectivamente y finalmente 

en 1 a 5 años de egreso presenta un nivel regular 70.8%. Conclusión: Su nivel de 

conocimiento es regular en cirujanos dentistas del distrito de la Esperanza –Trujillo. 

Alkhabuli J, et al.13 2016 en Emiratos Árabes Unidos, su objetivo general evalúa el 

conocimiento y la actitud de los cirujanos dentistas sobre la prescripción de 

antibióticos, según su sexo, rango de edad, años de practica y rango profesional 

evaluados por niveles alto, medio y bajo, el  estudio se desarrolló de diseño 

descriptivo, corte transversal, en la recolección de datos se aplicó un cuestionario 

a 200 cirujanos dentistas que faenan en Emiratos del Norte. Resultados: 87.7% 

prescribirían antibióticos en situaciones de temperatura elevada, 94.1% en 

inflamación difusa, 53,3% en inflamación localizada fluctuante, 72,5% en 

disminución de complicaciones postoperatorias y 67,8% en tratamiento de 

extracción quirúrgica. 70,8% respondió que el uso generalizado de antibióticos era 

un factor importante en el desarrollo de resistencia a los antibióticos, la amoxicilina 
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es el antibiótico más utilizado. Conclusión: Los cirujanos dentistas de Emiratos del 

Norte su nivel fue bueno. 

Halboub E. et al.14 2016 en Arabia Saudita, su objetivo general evalúa los 

conocimientos en la prescripción de antibióticos en cirujanos dentistas de Arabia 

Saudita, se desarrolló un estudio de diseño descriptivo, transversal, en la 

recolección de datos se aplicó un cuestionario de 42 preguntas a 5199 cirujanos 

dentistas. Resultados: 79% indicaciones no clínicas, 56% tratamientos para 

extracción o tratamiento periodontal ,59% condiciones clínicas, 19% en 

prescripción de antibióticos ante cardiopatía reumática, sexo femenino nivel de 

conocimiento bueno. Conclusión: Cirujanos dentistas de Arabia Saudita su nivel fue 

regular. 

Gallego C.15 2015 en Cuba, objetivo determinar la Preferencia de prescripción de 

antibióticos ante infecciones odontológicas, desarrollo un estudio de diseño 

descriptivo, cuantitativo, transversal, prospectiva y observacional, en la recolección 

de datos se aplicó un cuestionario en forma de abanico a 123 cirujanos dentistas 

que faenan en la provincia de Mayabeque. Resultados: 92.68% respondieron al 

cuestionario, 65% categoría de especialista en EGI, 24,5 % especialista de 

Atención Secundaria y 10,5% a Estomatólogo General Básico, 92,98% antibiótico 

Betalactámicos como primera elección; 84% la amoxicilina como antibiótico de 

prioridad, 8,77% la penicilina y 7% la tetraciclina, 47,36% la cefalexina, 31,57% la 

azitromicina y 21,05% la eritromicina en pacientes alérgicos a la penicilina. 

Conclusión: Los cirujanos dentistas de Mayabeque prescriben amoxicilina y 

cefalexina en el proceso de infección odontológica bacteriana. 

El conocimiento es el desarrollo de ideas construidas en el proceso de aprendizaje, 

para constituir un desarrollo participativo a partir de un punto primordial incluso 

hasta el más completo. El desarrollo cognitivo se integra de manera ordenada y 

objetiva, tiene una sucesión lógica y disponiendo de métodos, procedimientos y 

técnicas con el objetivo de lograr resultados.16 

La prescripción de un medicamento es resultado de un desarrollo razonamiento 

lógico del prescriptor, a partir de un conocimiento adquirido prestando atención a 

los síntomas crónicos del paciente, realizando un examen físico para buscar 

síntomas, confirmar el diagnóstico y decidir un plan de tratamiento. Los 
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especialistas que prescriben son responsables de cualquier efecto médico o legal.17 

Una buena prescripción, mejora el manejo de medicamentos prescritos por un 

médico donde se debe considerar la opinión del paciente en todas las decisiones 

del tratamiento.18 - 19 

Los analgésicos son fármacos con mayor incidencia de prescripción en la población 

se encargan de suprimir o reducir la sensación de dolor, la inflamación y la fiebre, 

sin provocar la pérdida del conocimiento debemos aprender cuidadosamente 

acerca de los analgésicos para poder tomar la mejor decisión sobre el medicamento 

y poder brindarle al paciente un alivio efectivo del dolor.20 Su efecto analgésico 

sucede por la inhibición de la enzima ciclooxigenasa encargada de sintetizar 

prostaglandinas a través de la oxidación del ácido araquidónico, efectiva para tratar 

el dolor porque son menos tóxicos para los riñones y el tracto gastrointestinal.21-22 

En el campo de la odontología, los AINE son utilizados para controlar el dolor y la 

inflamación postoperatorios, dolor pulpar, enfermedad periodontal, tratamiento de 

traumatismos, tratamiento de ortodoncia. En términos médicos, esta forma de 

prescripción se conoce como "por razón necesaria". Se recomienda que los 

analgésicos se usen en un horario regular, es decir, sin dolor y en intervalos 

específicos, incluso para períodos específicos del día. La combinación más común 

es paracetamol y naproxeno, seguida de paracetamol y diclofenaco.23

El manejo del dolor en odontología pediátrica es una experiencia emocional y 

sensorial asociada con el daño tisular que se refleja en síntomas conductuales 

visuales y auditivos que involucran una variedad de factores, que incluyen la 

cultura, el medio ambiente, la genética y las emociones.24  Es  importante debido al 

impacto y la compleja dinámica de sufrimiento en niños y adolescentes, que implica 

una disminución en la calidad de vida teniendo en cuenta varios factores, como la 

etiología, la intensidad, la duración y las variables individuales. El dolor reflejado en 

la cita odontológica se relaciona al miedo y la ansiedad, donde debe ser manejada 

según principios bioéticos para aliviar el dolor del paciente.25 

El componente Sensorial equivale a nocicepción, existe un enlace entre el estímulo 

sensorial y la intensidad del dolor. El componente emocional corresponde a la 

experiencia personal del paciente ante los estímulos nocivos prescritos 

sistemáticamente en el consultorio odontológico.26 El paracetamol es un analgésico 



7 

 

y antipirético esencial en niños y adultos.26 Dolor sensorial inducido por la activación 

de receptores periféricos y viscerales el mecanismo es de conducción fisiológica 

natural, el dolor localizado, independiente del neurógrafo, calidad de  síntomas, la 

percepción del dolor es común en la vida cotidiana, simplemente se describe con 

palabras, con precisión El examen neurológico corresponde a la respuesta y la 

agresión, los analgésicos se utilizan con frecuencia.27 Dolor neuropático debido a 

la disfunción del sistema nervioso periférico y central, mecanismo de las regiones 

internas de las vías neurales afectadas, calidad de los síntomas que causan 

sensaciones nuevas y desconocidas, anormalidades Frecuentes: hipo/alergias 

difíciles de describir con palabras: agresión y comportamiento que no responde, 

antiepiléptico y terapia antidepresiva.27 Dolor agudo: su duración no supera los 3 a 

6 meses, la causa primaria es la respuesta normal y fisiológica del organismo a la 

gravedad química, física o traumática, síntomas fuertes y mecanismo de defensa 

alarmante. Según la causa puede ser: médica, postoperatoria o postraumática, así 

como obstétrica.27Dolor crónico: Duración de más de 3 a 6 meses dependiendo del 

tiempo de reparación tisular, persistencia de factores distintos a la causa raíz del 

dolor El dolor no es biológico, permanente y no proporcional: El dolor ya no es un 

síntoma sino un trastorno asociado a la personalidad Cambios y depresión.27 

Analgésico antipirético: Acetaminofén, Llamado también paracetamol, forma de 

administración por VO o VR, bid o tid.28 Analgésicos antiinflamatorios: Acido acetil-

salicílico y Salsalato forma de administración por VO o VR, bid o tid.28 

Antiinflamatorio no esteroides: Derivados del ácido propiónico, ácido fenamico 

tenemos al ácido mefenámico, el mecrofenamato y el Ácido flufenámico no están 

aptos para su uso Odontológico, elevada toxicidad intestinal y hemática.28 Ácido 

acético, tenemos a la indometacina, Sulindaco, piroxicam, metamizol, diclofenaco 

formas de administración por VO, IV o IM, bid o tid.28 Analgésicos opioides: 

odontología se prescribe pocos días, efecto analgésico y sedante. Morfina, 

Meperidina, Propoxifeno y Codeína, forma de Administración por IV o IM, bid.  28 

Los procesos infecciosos se pueden combatir con la ayuda de antibióticos. Los 

antibióticos se han introducido en el campo de la medicina durante un siglo como 

agentes terapéuticos y profilácticos, como la penicilina desde 1911, el sulfato desde 

1935, la tetraciclina desde 1948 y la eritromicina desde 1952. La odontología 
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consiste en destruir la presencia de estos microorganismos por acción bactericida 

o impedir su crecimiento por acción bacteriostática.29

Uno de los motivos de consulta más común es una infección bucal que requiere 

tratamiento antibiótico. La infección más común es la pulpa o el área periodontal 

debido a caries severas, al no ser tratada de manera rápida y adecuada, puede 

extenderse a áreas faciales como la cavidad submandibular, debajo de la lengua, 

el mentón, la ingle y los caninos.30 A nivel odontológico, los antibióticos orales más 

utilizados. penicilinas, macrólidos, lincosamidas. Las penicilinas se prescriben 

debido a su mecanismo bactericida, su espectro es bajo y muy eficaces en 

infecciones alérgicas. 31-32 Dichos medicamentos generalmente se prescriben en 

una cita odontológica.33 El inicio de los primeros antibióticos, comenzaron a surgir 

rápidamente informes de resistencia bacteriana por diversos mecanismos. 

Alexander Fleming, descubridor de la penicilina, advirtió previamente sobre el 

riesgo de resistencia a los antibióticos. Unos años después de la introducción a la 

gran escala de antibióticos, hubo registros a los primeros casos de resistencia.34

Esto sucede cuando las bacterias cambian y se vuelven resistentes a los 

antibióticos usados para contrarrestar las infecciones causadas por aquellas 

bacterias. Comprar antibióticos sin receta y no respetar el horario indicado es una 

mala práctica que conduce a una resistencia.35 Los métodos dentales tienen un alto

potencial de infección de otras estructuras por exposición a la sangre a través del 

tratamiento, lo que puede iniciar la transmisión bacteriana en lesiones sépticas con 

sangre. En el tratamiento dental para prevenir complicaciones se administra terapia 

antibiótica profiláctica.  Bacterias que se hallan en la cavidad oral: Enterococcus 

faecalis, Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes, S. pneumoniae, 

Neisseria meningitidis, miembros de las familias Enterobacteriaceae, Haemophilus 

influenzae y Actinomicetos. .36-37

Los betalactámicos funcionan a finalizar la síntesis de la pared celular bacteriana, 

incluyendo bacterias grampositivas, gramnegativas y las espiroquetas. La 

resistencia se debe a la producción de betalactamasas que se asocia con una 

colonización lenta debido a la naturaleza de la pared celular. Se dividen en 4 

grupos: penicilinas, cefalosporinas, lactámicos monocíclicos y carbapenémicos.38

formas de administración VO, IV, formas de eliminación vía rectal, vía biliar. Los 
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glucopéptidos son antibióticos que actúan sobre las paredes de las bacterias. Su 

mecanismo de acción es reducir la frecuencia del desarrollo de resistencias. En la 

práctica clínica, se utilizan dos fármacos: vancomicina bactericida con un espectro 

de actividad limitado (actividad contra bacterias grampositivas), obtenida de 

Streptomyces orientalis. La teicoplanina tiene una composición parecida a la 

vancomicina y tiene un efecto similar.38 formas de administración VI, VO absorbe 

menos, forma de eliminación por vía rectal. Los aminoglucósidos se caracterizan 

por la existencia de 2 o más amino azúcares junto con el anillo aminociclitol vía 

enlace glucosídico, los aminoglucósidos disponibles tenemos a gentamicina, 

amikacina y estreptomicina son cocos grampositivos, como betalactámicos y 

glucopéptidos. Formas de administración VP, IV, IM, forma de eliminación vía rectal 

y vía biliar.38 El macrólido es un antibiótico semisintético derivado de la eritromicina 

producido por Streptomyces eritrea con un mecanismo de acción similar y una 

composición diferente. Se clasifican según 14 carbonos, 15 carbonos y 16 

carbonos.38 Se integran de forma reversible en la subunidad 50S del ARN 

ribosómico (ARNr). Formas de administración tópica, IV, VO, formas de eliminación 

por vía biliar.36 Las quinolonas son antibióticos bactericidas, que inhiben el ADN 

girasa, es la enzima que cataliza la producción del supercomplejos cromosómico 

de ADN que garantiza la separación de células bacterianas. Formas de 

administración VO, forma de eliminación vía renal y vía biliar.38 

Un antibiótico debe cumplir con los siguientes requisitos: ser selectivo y efectivo 

contra un microorganismo sin dañar al huésped o su flora natural, matando al 

microorganismo (actividad bactericida), en lugar de retardar el crecimiento 

(actividad bacteriostática), y no ser perjudicado por enzimas, plasma o tejido. 

Rápidamente alcanzan concentraciones bactericidas en el cuerpo humano con el 

menor número de efectos colaterales.39
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III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación 

Es una investigación básica, donde se llevó a cabo el acuerdo con las metodologías 

existentes para actualizar y complementar el conocimiento.40 

El diseño fue no experimental donde no existió manipulación de las variables. 

Descriptivo comparativo porque fue informado directamente sin la intervención de 

la investigadora, transversal porque se obtuvo datos en puntos precisos y 

prospectiva a medida que evolucionaba la investigación.40 

3.2. Variables y operacionalización 

 Nivel de conocimiento en prescripción racional analgésica: variable de tipo

cualitativo

 Nivel de conocimiento en prescripción racional antibiótica: variable de tipo

cualitativo

 Sexo: Variable de tipo cualitativo

 Grupo Etario: Variable tipo cualitativo

 Experiencia profesional: Variable tipo cualitativa

3.3. Población, muestra y muestreo 

La población lo conformaron los cirujanos dentistas de la provincia de Barranca 

quienes cumplieron los siguientes criterios de inclusión: Cirujanos dentistas que 

firmaron el consentimiento informado y que su lugar de trabajo es la ciudad de 

Barranca. Se tuvo en cuenta como criterio de exclusión: Cirujanos dentistas que no 

ejercen la carrera. 

La muestra estuvo conformada por 102 cirujanos dentistas de la Provincia de 

Barranca que cumplieron con los criterios de inclusión. 

El método de muestreo que se utilizó fue la bola de nieve o muestreo no 

probalístico, dado que no requiere de una formula estadística, por lo tanto, los 

cirujanos dentistas se encargaron de informar a los nuevos participantes entre sus 

conocidos. 



11 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La técnica que se utilizó fue la encuesta y el instrumento un cuestionario. Para 

determinar el nivel de conocimiento en prescripción racional analgésica se utilizó 

un cuestionario elaborado por Zavaleta, Y12  (Anexo 02), su trabajo fue validado por 

07 expertos. Reflejando un resultado de Alfa de Crombach de 0,738; factor que 

indica la confiabilidad del instrumento, con una prueba piloto de 15 cirujanos 

dentistas del distrito de La Esperanza - Trujillo. El cuestionario consta de 16 

preguntas, un punto por cada respuesta correcta según la siguiente escala de 

calificación: baja de 0 a 5, normal de 6 a 11 y alta de 12 a 16.  

Para determinar el nivel de conocimiento en prescripción racional antibiótica se 

utilizó un cuestionario elaborado por Medina T.8 (Anexo 02), su validez fue reflejada 

mediante la prueba V de Aiken, con un coeficiente de 0,875; además obtuvo una 

confiabilidad según el análisis de Alfa de Crombach de 0,941, El cuestionario consta 

de 15 preguntas, un punto por cada respuesta correcta, según la siguiente escala 

de calificación: baja de 0 a 5, normal de 6 a 10 y alta de 11 a 15. 

En la presente investigación se realizó la prueba de confiabilidad del cuestionario 

nivel de conocimiento en prescripción racional analgésica a través de una prueba 

piloto con 25 cirujanos dentistas, reflejando una confiabilidad según el análisis de 

Alfa de Crombach de 0,816 (Anexo 03). Además, se realizó la prueba de 

confiabilidad del cuestionario nivel de conocimiento en prescripción racional 

antibiótica a través de una prueba piloto con 25 cirujanos dentistas, reflejando una 

confiabilidad según el análisis de Alfa de Crombach de 0,805 (Anexo 03).  

Se concluye que ambos cuestionarios son confiables y aplicables para recolectar 

los datos en esta investigación. 

3.5. Procedimientos 

Se solicito una carta de presentación a los encargados del área de investigación de 

la Universidad César Vallejos (Anexo 04), posteriormente esta carta se presentó a 

los cirujanos dentistas de la Provincia de Barranca que participaron en la ejecución 

de la investigación. Se adapto a la plataforma Google Forms el cuestionario de nivel 

de conocimiento en prescripción racional analgésica y antibiótica (Anexo 05), 

estructurado de la siguiente manera: la primera parte estuvo el consentimiento 

informado que explicará los detalles de la investigación (Anexo 06), la segunda 
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parte contiene datos del cirujano dentista: COP, lugar de trabajo, sexo, edad y años 

de experiencia profesional (Anexo 07), y la tercera parte contiene el cuestionario de 

nivel de conocimiento sobre prescripción racional analgésica y antibiótica que 

consta de 31 preguntas (Anexo 07). La aplicación de las encuestas se llevó a cabo 

en el mes de marzo y abril por diferentes medios de comunicación, se recopilo 

cuentas de correo electrónico y números telefónicos donde fue proporcionado el 

enlace del formulario correspondiente. (Anexo 08) 

3.6. Método de análisis de datos 

En el programa Microsoft Excel se codifico y fue importado en el programa 

estadístico SPSS versión 25 (Anexo 09). Su análisis fue descriptivo comparativo 

utilizando tablas de frecuencia apropiadas, con un análisis estadístico inferencial 

con la prueba estadística de Chi cuadrado de Pearson y con un nivel de 

significancia de 5%. (Anexo 09) 

3.7. Aspectos éticos 

Según Helsinki su estudio es científico, la investigadora garantizo la 

confidencialidad de la información proporcionada por el conjunto de cirujanos 

dentistas. A su vez, se respetó los principios de beneficencia donde se mantuvo el 

bienestar del participante en todo momento y no hubo exposición a ningún riesgo. 

Los resultados fueron elaborados con objetividad y serán publicados a la 

comunidad científica.41
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Nivel de conocimiento en prescripción racional analgésica y antibiótica en 

cirujanos dentistas, de la provincia de Barranca, 2022. 

Nivel de conocimiento 
Analgésica Antibiótica 

N % N % 

Alto 35 34,3 42 41,2 

Medio 62 60,8 47 46,1 

Bajo 5 4,9 13 12,7 

Total 102 100,0 102 100,0 

Fuente: Base de datos propia del autor 

En la tabla 1, refleja el nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas de la 

provincia de Barranca sobre prescripción racional analgésica, mostrando el total de 

encuestados (102), el mayor porcentaje presenta un nivel de conocimiento medio 

representando el 60,8%; mientras que el 34,3% registran un nivel de conocimiento 

alto y el 4,9% tienen un nivel de conocimiento bajo en prescripción racional 

analgésica. 

Además, se evidencia que el nivel de conocimiento sobre prescripción racional 

antibiótica, el mayor porcentaje de los encuestados tienen un nivel de conocimiento 

regular correspondiendo al 46,1%, seguido del 41,2% que presentan un nivel de 

conocimiento alto y el 12,7% con un nivel de conocimiento bajo en prescripción 

racional antibiótica. 
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Tabla 2. Nivel de conocimiento en prescripción racional analgésica y antibiótica en 

cirujanos dentistas, de la provincia de Barranca, 2022, según sexo. 

Nivel de 
conocimiento 

Sexo 
Total 

p_valor* Masculino Femenino 

n % n % N % 

Analgésica 

Alto 16 15,7 19 18,6 35 34,3 

0,833 
Medio 30 29,4 32 31,4 62 60,8 

Bajo 3 2,9 2 2,0 5 4,9 

Total 49 48,0 53 52,0 102 100,0 

Antibiótica 

Alto 21 20,6 21 20,6 42 41,2 

0,946 
Medio 22 21,6 25 24,5 47 46,1 

Bajo 6 5,9 7 6,9 13 12,7 

Total 49 48,0 53 52,0 102 100,0 

Fuente: Base de datos propia del autor 

*Prueba estadística: Chi Cuadrado de Pearson, Nivel de significancia 0,05

En la tabla 2, se describe que el 31,4% del sexo femenino y 29,4% del sexo 

masculino presentan un nivel de conocimiento medio; el 18,6% de los hombres y 

15,7% de las mujeres presentan un nivel de conocimiento alto; mientras que el 2,9% 

del sexo masculino y un 2,0% del sexo femenino registran un nivel de conocimiento 

bajo en prescripción racional de analgésica. Mediante la prueba estadística Chi 

Cuadrado de Pearson se obtiene un nivel de significancia p_valor = 0,833. Por otra 

parte, se muestra el nivel de conocimiento en prescripción racional antibiótica según 

el sexo de los cirujanos dentistas encuestados; observándose que el 24,5% del 

sexo femenino y 21,6% del sexo masculino tienen un nivel de conocimiento medio; 

asimismo, se evidencia que tanto hombres y mujeres presentan un porcentaje 

similar de 20,6% con nivel de conocimiento alto; mientras que el 6,9% del sexo 

femenino y un 5,9% del sexo masculino registran un nivel de conocimiento bajo en 
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prescripción racional antibiótica, según la prueba estadística de Chi Cuadrado de 

Pearson se obtiene un nivel de significancia p_valor= 0,946; se concluye que no 

existe relación significativa entre el nivel de conocimiento en prescripción racional 

analgésica y antibiótica con el sexo de los cirujanos dentistas de la provincia de 

Barranca. 
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Tabla 3. Nivel de conocimiento en prescripción racional analgésica y antibiótica en 

cirujanos dentistas, de la provincia de Barranca,2022, según grupo etario 

Nivel de 
conocimiento 

Grupo Etario 

Total 
p_valor* Jóvenes Adultos 

Adultos 
mayores 

n % n % n % N % 

Analgésica 

Alto 8 7,8 27 26,5 0 0,0 35 34,3 

0,714 
Medio 17 16,7 43 42,2 2 2,0 62 60,8 

Bajo 2 2,0 3 2,9 0 0,0 5 4,9 

Total 27 26,5 73 71,6 2 2,0 102 100,0 

Antibiótica 

Alto 10 9,8 31 30,4 1 1,0 42 41,2 

0,965 
Medio 13 12,7 33 32,4 1 1,0 47 46,1 

Bajo 4 3,9 9 8,8 0 0,0 13 12,7 

Total 27 26,5 73 71,6 2 2,0 102 100,0 

Fuente: Base de datos propia del autor 

*Prueba estadística: Chi Cuadrado de Pearson, Nivel de significancia 0,05

De la tabla 3, se aprecia que los tres grupos etarios en su mayoría presentan un 

nivel de conocimiento medio, correspondiendo un 16,7% al grupo de jóvenes (entre 

18 a 29 años de edad); el 42,2% son adultos (de 30 a 59 años de edad) y 2,0% son 

adultos mayores (de 60 a más años de edad). Por otro lado, el 7,8% de los jóvenes 

y el 26.5% de adultos registran un nivel de conocimiento alto; por último, el grupo 

de jóvenes con 2,0 % y el grupo de adultos con 2,9% tienen un nivel de 

conocimiento bajo en prescripción racional analgésica. Mediante la prueba 

estadística Chi Cuadrado de Pearson se obtiene un nivel de significancia p_valor= 

0,714. Por otra parte, se muestra el nivel de conocimiento en prescripción racional 

antibiótica según el grupo etario de los cirujanos dentistas encuestados; se aprecia 

que los grupos etarios en su mayoría presentan nivel de conocimiento medio, 
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correspondiendo un 12,7% al grupo de jóvenes, el 32,4% al grupo de adultos y 

1,0% son adultos mayores. Por otro lado, el 9.8% de los jóvenes, el 30,4% de 

adultos y 1,0% de adultos mayores presentan un nivel de conocimiento alto; por 

último, el 3,9% de los jóvenes y 8.8% de adultos tienen un nivel de conocimiento 

bajo en prescripción racional antibiótica. A través de la prueba estadística Chi 

Cuadrado de Pearson se obtiene un nivel de significancia p_valor= 0,965; se 

concluye que no existe relación significativa entre el nivel de conocimiento de 

prescripción racional analgésica y antibiótica según el grupo etario de los cirujanos 

dentistas de la provincia de Barranca. 
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Tabla 4. Nivel de conocimiento en prescripción racional analgésica en cirujanos 

dentistas, de la provincia de Barranca, 2022, según años de experiencia 

profesional. 

Nivel de 
conocimiento 

Experiencia profesional (Años) 
Total 

p_valor* 1 a 5 años 6 a 10 años 11 a 15 años 

n % n % n % N % 

Analgésica 

Alto 8 7,8 16 15,7 11 10,8 35 34,3 

0,399 
Medio 16 15,7 37 36,3 9 8,8 62 60,8 

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

Total 25 24,5 56 54,9 21 20,6 102 100,0 

Antibiótica 

Alto 9 8,8 23 22,5 10 9,8 42 41,2 

0,921 
Medio 13 12,7 25 24,5 9 8,8 47 46,1 

Bajo 3 2,9 8 7,8 2 2,0 13 12,7 

Total 25 24,5 56 54,9 21 20,6 102 100,0 

Fuente: Base de datos propia del autor 

*Prueba estadística: Chi Cuadrado de Pearson, Nivel de significancia 0,05

En la tabla 4, se describe que, de los cirujanos dentistas con experiencia profesional 

de 1 a 5 años, el 15,7% tienen un nivel de conocimiento medio; el 7,8% con nivel 

alto y solo el 1,0% presentan un nivel de conocimiento bajo. Con respecto a los 

profesionales de 6 a 10 años de experiencia, el 36,3% registran un nivel de 

conocimiento medio; el 15,7% tienen un nivel alto y el 2,9% corresponden un nivel 

de conocimiento bajo. Los cirujanos dentistas de 11 a 15 años de experiencia 

profesional, el 10,8% presentan un nivel de conocimiento alto; el 8,8% tienen un 

nivel medio y solo el 1,0% registra un nivel de conocimiento bajo en prescripción 

racional analgésica. Mediante la prueba estadística Chi Cuadrado de Pearson se 

obtiene un nivel de significancia p_valor= 0,399. Por otro lado, se observa los 
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resultados del nivel de conocimiento sobre prescripción racional antibiótica según 

los años de experiencia profesional de los cirujanos dentistas de la provincia de 

Barranca; se evidencia que, de los cirujanos dentistas con experiencia profesional 

de 1 a 5 años, el 12,7% tienen un nivel de conocimiento medio; el 8,8% con nivel 

alto y el 2,9% presentan un nivel de conocimiento bajo. Con respecto a los 

profesionales de 6 a 10 años de experiencia profesional, el 24,5% registran un nivel 

de conocimiento medio, el 22,5% tienen un nivel alto y el 7,8% presentan un nivel 

de conocimiento bajo. En cuanto a los cirujanos dentistas con 11 a 15 años de 

experiencia profesional, el 9,8% muestran un nivel de conocimiento alto; el 8,8% 

tienen un nivel medio y solo el 2.0% presentan un nivel de conocimiento bajo en 

prescripción racional antibiótica. Finalmente, a través de la prueba estadística Chi 

Cuadrado de Pearson se obtiene un nivel de significancia p_valor= 0,921; se 

concluye que no existe relación significativa entre el nivel de conocimiento de 

prescripción racional analgésica y antibiótica según los años de experiencia 

profesional de los cirujanos dentistas de la provincia de Barranca. 
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V. DISCUSIÓN

Prescribir medicamentos tiene un papel esencial, ya que determina la acción de 

salud después del diagnóstico y la evaluación, e introduce medidas farmacológicas 

y no farmacológicas de acuerdo con las necesidades del paciente. El presente 

estudio estuvo conformado por 102 cirujanos dentistas de la provincia de Barranca, 

donde se obtuvo su nivel de conocimiento en prescripción racional analgésica y 

antibiótica. 

La presente investigación utilizo tablas de frecuencia obteniendo como resultado 

un nivel medio de 60,8% sobre nivel de conocimiento en prescripción racional 

analgésica, resultados que coinciden con Zavaleta, Y12 quien determina que el 

69,1% de los cirujanos dentistas tienen un conocimiento de nivel medio, esta 

coincidencia  puede estar relacionada debido a que el estudio se realizó en el 

mismo país, con régimen de políticas y funciones de salud públicas iguales, 

incluyendo la formación universitaria, otro factor relacionado es la economía. 

En cuanto al nivel de conocimiento en prescripción racional antibiótica en cirujanos 

dentistas, presenta un nivel medio de 46,1%, resultados que coinciden con Medina, 

K8 quien determina que el 70 % de los cirujanos dentistas tienen un conocimiento 

de nivel medio, se recalca una diferencia de valores obtenidos debido a que su 

estudio tuvo una muestra de 30 cirujanos dentistas y la presente investigación su 

muestra fue de 102 cirujanos dentistas. 

En cuanto al sexo del nivel de conocimiento en prescripción racional analgésica en 

cirujanos dentistas se obtuvo como resultado que ambos géneros presentaron un 

nivel medio 31,4% en femenino y 29,4% en masculino, resultados que coinciden 

con Zavaleta, Y12 quien determina que el sexo femenino y masculino, presentan un 

nivel medio de 69,4% y 68,8% con una mínima diferencia en los valores obtenidos. 

En cuanto al sexo del nivel de conocimiento en prescripción racional antibiótica en 

cirujanos dentista, refleja como resultado que ambos sexos presentan un nivel 

medio 58% en femenino y  48% en femenino, resultados que no coincide con la 

investigación de Acosta, C et al.9 quien determina que el sexo masculino presenta 

un nivel bajo 26,32% y el sexo femenino un nivel alto 73,68%, reflejando una 

diferencia de valores obtenidos debido a que su estudio tuvo una muestra de 190 
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cirujanos dentistas y la presente investigación su muestra fue de 102 cirujanos 

dentistas. 

En relación al nivel de conocimiento en prescripción racional antibiótica en cirujanos 

dentista según el sexo, dio como resultado que el sexo femenino y masculino 

presentaron un nivel medio 58% y 48% respectivamente y coincide con la 

investigación de Halboub E.14 quien determina que el sexo masculino y femenino, 

presentan un nivel regular 43,6% y 56,4% respectivamente, se recalca una 

diferencia de valores obtenidos debido a que su estudio tuvo una muestra de 489 

cirujanos dentistas y la presente investigación su muestra fue de 102 cirujanos 

dentistas. El cirujano dentista debe estar familiarizados con este tema, porque en 

las consultas médicas se enfrenta a diversas situaciones que requieren decisiones 

para recetar un medicamento, así como para una cirugía, una mala medicación 

podría acarrear problemas en la salud del paciente, lo que puede generar 

problemas legales si no se prescribe de la manera adecuada. En cuanto al grupo 

estario su nivel de conocimiento es medio. 

En relación al grupo etario del nivel de conocimiento en prescripción racional 

analgésica en cirujanos dentistas, los resultados reflejan un nivel medio en jóvenes 

16,7%, adultos 42,2% y adultos mayores 2%, existiendo relación con Zavaleta, Y12 

quien determina un nivel medio de 23 a 35 años con 65.4% y más de 35 años con 

75,9%, con una mínima diferencia en los valores obtenidos. 

De acuerdo a la experiencia laboral del nivel de conocimiento en prescripción 

racional antibiótica en cirujanos dentistas, de 1 a 5 años de experiencias reflejan un 

nivel de conocimiento medio, que coincide con el estudio de Alkhabuli J, et al.13 

quien determina un nivel medio de conocimiento a los cirujanos dentistas menores 

de 5 años de experiencia, esto se debe a que los cirujanos dentistas han culminado 

recientemente su formación de pregrado. 

Por otro lado, de acuerdo a la metodología de investigación de Medina K8 2020 en 

Perú, realizo un estudio con una población de 50 y una muestra de 30 cirujanos 

dentistas, aplico un método Inductivo - Deductivo, en cuanto a su enfoque fue 

cuantitativo, diseño descriptivo, observacional, trasversal, prospectivo y univariado. 

Su objetivo principal fue determinar el nivel de conocimiento sobre prescripción 

antibiótica racional y sus objetivos específicos fue valorar 5 dimensiones, no 
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coincide con la siguiente investigación por que la muestra estuvo conformada por 

102 cirujanos, con un diseño de estudio básico, descriptivo comparativo, transversal 

y prospectivo, se aplicó un método no probabilístico por bola de nieve y como 

objetivo general determinar el nivel de conocimiento de prescripción racional 

analgésica y antibiótica, y como objetivos específicos determinar según sexo, grupo 

etario y experiencia profesional. 

En cuanto a la metodología de Acosta, C et al.9 2019 en Paraguay, su muestra 

estuvo constituida por 190 cirujanos dentistas, aplicando un método no 

probabilístico, con un diseño de estudio descriptivo de tipo observacional, 

transversal y prospectivo.  Su objetivo principal es medir el nivel de conocimiento y 

práctica de la normativa de la receta simple archivada para la prescripción de 

antibióticos de uso sistémico en odontólogos de Asunción y Gran Asunción, no 

coincide con el estudio investigación por que la muestra estuvo constituida por 102 

cirujanos dentistas y como objetivo determinar el nivel de conocimiento de 

prescripción racional analgésica y antibiótica. 

De acuerdo a la metodología de Puranik M et al.10 2018 en India, realizo un estudio 

con una muestra de 380 odontólogos, aplicando un diseño descriptivo, de corte 

transversal, utilizando un paquete estadístico versión 22.0. Su objetivo principal fue 

evaluar el conocimiento y la práctica con respecto a la prescripción de antibióticos 

y el desarrollo de resistencia entre los odontólogos, no coincide con la investigación 

porque su muestra fue superior al estudio, él fue objetivo determinar el nivel de 

conocimiento de prescripción racional analgésica y antibiótica, utilizando el paquete 

estadístico SPSS versión 25. 

Según la metodología de Montero, R et al.11 2018 en Costa Rica, desarrollo un 

estudio con una muestra de 163 estudiantes de Universidades Nacionales, 

aplicando un diseño descriptivo, tipo transversal, su cuestionario estuvo divididos 

por 3 segmentos generalidades de los antibióticos, indicaciones y condiciones 

clínicas y protocolos antibióticos específicos, no coincide con el estudio porque 

existe una diferencia en las muestras, el cuestionario del presente estudio estuvo 

dividido en consentimiento informado, datos del cirujano y las 31 preguntas 

establecidas. 
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En cuanto a la metodología de Zavaleta, Y12 2017 en Perú, su muestra estuvo 

constituida por 81 cirujanos, aplicando un diseño descriptivo, transversal y 

prospectiva, analizando su naturaleza de cada variable, su objetivo principal fue 

medir el nivel de conocimiento sobre analgésicos de los cirujanos y sus objetivos 

específicos según sexo, grupo etario, universidad de procedencia y años de 

egresado, no coincide con la presente investigación porque  4 de sus objetivos 

específicos solo 2 coinciden con el estudio.  

De acuerdo a la metodología de Alkhabuli J, et al.13 2016 en Emiratos Árabes 

Unidos, su muestra se desarrolló con 200 cirujanos dentistas, aplicando un diseño 

descriptivo, tipo transversal, su objetivo fue evaluar el conocimiento y la actitud de 

los cirujanos dentistas sobre la prescripción de antibiótico, no coincide con el 

presente estudio por la diferencia alta en la muestra y el objetivo principal del 

estudia es determinar el nivel de conocimiento en prescripción racional analgésica 

y antibiótica y sus objetivos específicos determinar según sexo, grupo etario y 

experiencia profesional. 

Según la metodología de Halboub E. et al.14 2016 en Arabia Saudita, su muestra 

estuvo constituida por 5199 cirujanos dentistas registrados en la sociedad dental, 

realizo un estudio de diseño descriptivo, tipo transversal y prospectivo, no coincide 

con la metodología de la investigación por que su muestra fue superior, la 

encuestas se realizó por un método no probabilístico por bola de nieve y como 

objetivo general determinar el nivel de conocimiento de prescripción racional 

analgésica y antibiótica, y como objetivos específicos determinar según sexo, grupo 

etario y experiencia profesional. 

En cuanto a la metodología de Gallego C.15 2015 en Cuba, realizó un estudio con 

123 cirujanos dentistas que poseen una cuenta en INFOMED, desarrollo un estudio 

de diseño descriptivo, enfoque cuantitativo, diseño, corte transversal, prospectiva y 

observacional, no coincide con la metodología de la presente investigación porque 

el método de muestreo fue no probalístico y los participantes se encargaron de 

informar entre sus colegas la existencia del cuestionario. 
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VI. CONCLUSIONES

1. El nivel de conocimiento en prescripción racional analgésica y antibiótica en

cirujanos dentistas, de la provincia de barranca,2022 reflejan un nivel medio.

2. En cuanto al sexo en nivel de conocimiento en prescripción racional

analgésica y antibiótica, ambos géneros presentan un nivel medio.

3. En relación al grupo etario en nivel de conocimiento en prescripción racional

analgésica y antibiótica en jóvenes, adultos y adultos mayores obtienen un

nivel medio.

4. De acuerdo a la experiencia profesional en nivel de conocimiento en

prescripción racional analgésica y antibiótica de 1 a 5 – 6 a 10 años tienen

un nivel medio y 11 a 15 años presentan un nivel alto.
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VII. RECOMENDACIONES

Para elevar el nivel de conocimiento se recomienda, la difusión sobre las pautas de 

prescripción racional de analgésicos y antibióticos, participar en congresos, 

seminarios, formación en práctica clínica y aprendizaje auto dirigido. 

Realizar estudios de investigación sobre nivel de conocimiento en prescripción 

racional analgésica y antibiótica en cirujanos dentistas, comparando el sector 

público y el sector privado 

Realizar estudios de investigación sobre nivel de conocimiento, pero hacia el uso 

de otro tipo de grupos farmacológicos. 
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ANEXOS 

ANEXO 1 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES DE 

ESTUDIO 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
INDICADORES 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

Nivel de 

conocimiento de 

prescripción de 

analgésicos 

Una colección de ideas 

e información sobre 

factores cognitivos, 

cómo se usan los 

analgésicos y cómo 

funcionan. 

Conjunto de 

conocimientos del 

cirujano dentista 

medido por 

cuestionario 

Alto: 12 a 16 

Medio: 6 a 11 

Bajo: 0 a 5 

Ordinal 

Nivel de 

conocimiento de 

prescripción de 

antibióticos 

Una colección de ideas 

e información sobre 

factores cognitivos, 

cómo se usan los 

antibióticos y cómo 

funcionan. 

Conjunto de 

conocimientos del 

cirujano dentista 

medido por 

cuestionario 

Alto: 11 a 15 

Medio: 6 a 10 

Bajo: 0 a 5 

Ordinal 

sexo 

Conjunto de 

características físicas y 

biológicas que 

distinguen a los 

hombres de las mujeres 

El tipo de género 

sugerido por los 

participantes a 

través del 

cuestionario. 

Masculino 

Femenino 
Nominal 

Grupo etario 
Ciclo de vida humana 

desde el nacimiento. 

Años que 

presenta el 

cirujano dentista 

a través del 

cuestionario. 

Jóvenes: 18 a 29 

años 

Adultos: 30 a 59 

años 

Adultos Mayores: 

60 a más 

Nominal 

Experiencia 

profesional 

Una colección de 

conocimientos y 

habilidades adquiridos a 

lo largo de la vida. 

Tiempo en el 

campo 

profesional a 

través del 

cuestionario 

1 a 5 años 

6 a 10 años 

11 a 15 años 

Ordinal 



33 

ANEXO 2 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
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HOJAS DE RESPUESTA DE ANALGESICOS 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PREGUNTA RESPUESTA 

1 b 

2 d 

3 a 

4 e 

5 e 

6 d 

7 e 

8 c 

9 c 

10 e 

11 e 

12 c 

13 a 

14 c 

15 d 

16 b 
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CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE PRESCRIPCION ANTIBIOTICA 
RACIONAL 
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HOJAS DE RESPUESTA DE ANTIBIOTICOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PREGUNTA RESPUESTA 

1 d 

2 b 

3 c 

4 b  

5 a  

6 c  

7 d  

8 c 

9  a  

10 c  

11 d  

12 d  

13  c  

14 b  

15 a  
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ANEXO 3 

VALIDEZ Y CONFIABLIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE 

DATOS 
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Tabla N° 01: Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

0,816 16 

 

Como criterio general, George y Mallery (2003, p. 231) sugiere las siguientes recomendaciones para evaluar los 

coeficientes de Alfa de Cronbach:  

• Coeficiente alfa >.9 es excelente 

• Coeficiente alfa >.8 es bueno 

• Coeficiente alfa >.7 es aceptable 

• Coeficiente alfa >.6 es cuestionable 

• Coeficiente alfa >.5 es pobre 

• Coeficiente alfa <.5 es inaceptable 

 

Tabla N° 02: 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 

Ítem 1 9.28 12.710 0.509 0.800 

Ítem 2 9.00 14.250 0.147 0.821 

Ítem 3 9.04 14.707 -0.021 0.831 

Ítem 4 9.28 12.960 0.436 0.806 

Ítem 5 9.36 12.490 0.571 0.796 

Ítem 6 9.00 13.500 0.424 0.807 

Ítem 7 9.40 13.250 0.352 0.811 

Ítem 8 9.40 12.500 0.572 0.796 

Ítem 9 8.92 14.160 0.274 0.814 

Ítem 10 9.32 13.143 0.380 0.809 

Ítem 11 9.12 13.277 0.395 0.808 

Ítem 12 9.08 13.160 0.461 0.804 

Ítem 13 9.48 12.260 0.672 0.789 

Ítem 14 9.40 12.667 0.522 0.799 

Ítem 15 9.24 12.773 0.499 0.801 

Ítem 16 9.28 12.960 0.436 0.806 

 

Interpretación: La Tabla 2 de eliminación por ítems, se concluye que los 16 ítems que miden 

el instrumento son relevantes, por lo tanto, no procedería la eliminación de uno o más, puesto 

que al eliminar uno de ellos no incrementaría notoriamente la fiabilida
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Tabla N° 01: Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,805 15 

.  

Como criterio general, George y Mallery (2003, p. 231) sugiere las siguientes recomendaciones para evaluar los 

coeficientes de Alfa de Cronbach:  

• Coeficiente alfa >.9 es excelente 

• Coeficiente alfa >.8 es bueno 

• Coeficiente alfa >.7 es aceptable 

• Coeficiente alfa >.6 es cuestionable 

• Coeficiente alfa >.5 es pobre 

• Coeficiente alfa <.5 es inaceptable 

Tabla N° 02: 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 

Ítem 1 8.84 10.473 0.474 0.789 

Ítem 2 8.88 10.777 0.368 0.797 

Ítem 3 8.72 11.543 0.162 0.812 

Ítem 4 8.76 11.357 0.210 0.809 

Ítem 5 8.72 10.460 0.535 0.784 

Ítem 6 8.88 9.860 0.673 0.771 

Ítem 7 8.64 11.157 0.342 0.798 

Ítem 8 9.16 10.390 0.561 0.782 

Ítem 9 8.56 11.757 0.171 0.807 

Ítem 10 8.92 10.160 0.565 0.781 

Ítem 11 8.60 11.333 0.311 0.800 

Ítem 12 9.28 10.543 0.647 0.779 

Ítem 13 8.76 11.023 0.318 0.801 

Ítem 14 8.60 11.083 0.415 0.794 

Ítem 15 8.84 10.473 0.474 0.789 

 

Interpretación: La Tabla 2 de eliminación por ítems, se concluye que los 15 ítems que miden 

el instrumento son relevantes, por lo tanto, no procedería la eliminación de uno o más, puesto 

que al eliminar uno de ellos no incrementaría notoriamente la fiabilidad.



 

 

ANEXO 4 

CARTA DE PRESENTACION COMO INVESTIGADORAS AL DIRECTOR DE LA 

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO 

 

 



 

 

ANEXO 5 

GOOGLE FORMS 

 

 

 
 
 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 

 
 

 
 
 
 
 

 



 

 

ANEXO 6 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 7 

INFORMACION DEL CIRUJANO DENTISTAS 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 8 

COMUNICACIÓN CON CIRUJANOS DENTISTAS A TRAVES DE 

WHATSAPP Y MESSENGER 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 9 

PROGRAMA MICROSOFT EXCEL DIRECTAMENTE DE LA PLATAFORMA 

GOOGLE FORMS- CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE 

PRESCRIPCION RACIONAL ANALGESICA Y ANTIBIOTICA  

 

 

CODIFICACIÓN DE LA MUESTRA 



CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE PRESCRIPCION RACIONAL 

ANALGESICA 

 (Matriz de recolección de datos- SPSS versión 25) – 102 cirujanos dentistas 

encuestados 

Lista de Variables 



 

 

 

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE PRESCRIPCION RACIONAL 

ANTIBIÓTICA 

 (Matriz de recolección de datos- SPSS versión 25) – 102 cirujanos dentistas 

encuestados 

Lista de Variables 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Cuestionario de conocimiento sobre prescripción racional de analgésica 

Respuesta 

Correcta Incorrecta 

N % N % 

1. ¿El analgésico es más efectivo cuando se inhibe exclusivamente? 76 74.5 26 25.5 

2. ¿Cuál de las siguientes opciones NO corresponde al nombre genérico de un 
analgésico? 

60 58.8 42 41.2 

3. ¿Dónde se lleva a cabo el principal mecanismo de eliminación de los AINES? 78 76.5 24 23.5 

4. ¿Cuál de las siguientes opciones corresponde al efecto de la inhibición de 
síntesis de prostaglandinas? 

53 52.0 49 48.0 

5. ¿Cuál de las siguientes opciones corresponde a efectos adversos de la 
inhibición de síntesis de prostaglandina? 

58 56.9 44 43.1 

6. ¿Qué efecto terapéutico tiene el Acetaminofén? 57 55.9 45 44.1 

7. ¿En cuál de las siguientes opciones NO se puede administrar AINES? 61 59.8 41 40.2 

8. ¿Qué efecto terapéutico tiene el ibuprofeno? 76 74.5 26 25.5 

9. ¿Qué analgésico es de elección para pacientes gestantes en el primer trimestre 
de embarazo? 

83 81.4 19 18.6 

10. ¿En cuál de las siguientes alternativas clínicas está contraindicado los 
analgésicos opioides? 

62 60.8 40 39.2 

11. ¿En qué casos empleamos los AINES en odontología? 54 52.9 48 47.1 

12. En una paciente de 4 años de edad, con caries profunda en la pza 61 presenta 
ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal y reabsorción radicular. Se 
le diagnostica absceso periapical con fistula Se decide realizar la exodoncia de la 
pza 61 ¿Cuál de las siguientes medidas es la correcta respecto al control del dolor? 

85 83.3 17 16.7 

13. Paciente de 20 años de edad, género masculino de 70 kg de peso. Refiere 
sufrir de asma bronquial con periodos pocos frecuentes de crisis que se controla 
con salbutamol en aerosol. Acude a la consulta con un dolor moderado asociada 
a la pza. 25 Se decide realizar la endodoncia de la pza 25 Diagnostico 
estomatológica pulpitis irreversible. ¿Cuál de las siguientes medidas es la correcta 
respecto al control del dolor? 

53 52.0 49 48.0 

14. Paciente de 9 años de edad, género masculino de 28 kg de peso. Acude a la 
consulta y se le diagnostica absceso periapical sin fistula en la pza 74 Se le 
procede a realizar la exodoncia en la pza 74. La madre refiere que el paciente 
presenta hepatitis. ¿Cuál de las siguientes medidas es la correcta respecto al 
control del dolor? 

56 54.9 46 45.1 

15. Paciente de 63 años de edad de género masculino de 68 kg, con hipertensión 
controlado con losar tan 50mg hace 4 meses atrás, refiere ser alérgico a la aspirina 
Se decide realizar una cirugía pre protésica para permitir el uso de prótesis totales. 
¿Cuál de las siguientes medidas es la correcta respecto al control del dolor? 

60 58.8 42 41.2 

16. Paciente de 45 años género femenino de 70 kg de peso, ASA I se le 
diagnostico periodontitis crónico generalizada. Se le decide realizar fase I y colgajo 
periodontal ¿Cuál de las siguientes medidas es la correcta respecto al control del 
dolor? 

73 71.6 29 28.4 

Fuente: Base de datos propia del autor 

Frecuencia de conocimiento en prescripción racional antibiótica en cirujanos 

dentista de la provincia de Barranca-2022, según ítems. 

 



Cuestionario de conocimiento sobre prescripción racional de antibiótica 

Respuesta 

Correcta Incorrecta 

N % N % 

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

60 58.8 42 41.2 

2. ¿Qué antimicrobiano prescribirá en caso de una infección odontogénica
moderada?

75 73.5 27 26.5 

3. ¿En un paciente sin antecedentes sistémicos, presenta como diagnóstico
necrosis pulpar de una pieza la indicación farmacológica será?

82 80.4 20 19.6 

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

79 77.5 23 22.5 

5. ¿Cuál será el antimicrobiano que evitará complicaciones post operatorias según
el protocolo profiláctico en cirugía de implantes?

65 63.7 37 36.3 

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

70 68.6 32 31.4 

7. Según la AHA ( American Heart Association) ¿Qué tipo de antimicrobiano usaría
como alternativa en pacientes con endocarditis bacteriana alérgicos a la penicilina?

55 53.9 47 46.1 

8. Según la FDA (Food and Drug Administration: Agencia de alimentos y
medicamentos) ¿Cuál es el antimicrobiano utilizado en infecciones severas en
mujeres embarazadas que se encuentran en el segundo y tercer trimestre?

21 20.6 81 79.4 

9. ¿Cuál es el fármaco de elección en pacientes alérgicos a la penicilina? 73 71.6 29 28.4 

10. Según recomendación de la AHA ( American Heart Association) , de las
alternativas que presentan a continuación marque el momento indicado para la
administración de antimicrobiano profiláctico ante un tratamiento odontológico
invasivo.

71 69.6 31 30.4 

11. La profilaxis antimicrobiana según la AHA( American Heart Association) se
debe plantear en las situaciones clínicas siguientes.

77 75.5 25 24.5 

12. ¿Cuál es el fármaco de elección para el tratamiento antimicrobiano de una
alveolitis seca?

24 23.5 78 76.5 

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

80 78.4 22 21.6 

14. Según la clasificación de la FDA (Food and Drug Administration: Agencia de
alimentos y medicamentos ¿Cuál de estos antimicrobianos puede causar efecto
teratógeno en el feto durante el embarazo como hipoplasia del esmalte?

66 64.7 36 35.3 

15. En una endocarditis infecciosa, los gérmenes más frecuentes encontrados son: 39 38.2 63 61.8

Fuente: Base de datos propia del autor 
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