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Resumen 

 

La presente tesis buscó determinar la cognición sobre dosificación de antiinflamatorios no 

esteroideos y antibioticoterapia en alumnos de odontología de una universidad privada de Lima, 

2023. Se delineó un estudio cuantitativo, aplicada, observacional y transversal; se analizaron 215 

alumnos matriculados en el 8vo, al 10mo ciclo de odontología, utilizando dos cuestionarios 

mediante la técnica de la encuesta, de la siguiente manera: el primero recolectó la información 

sobre la cognición sobre dosificación de antiinflamatorios no esteroideos; el segundo la 

cognición sobre antibioticoterapia. Se observó que el 11.2% de total presentaron cognición bajo 

en dosificación de aines y medio en antibioticoterapia; el 46.0% presentaron cognición media en 

dosificación de aines y medio en antibioticoterapia y el 13.0% presentaron cognición alto en 

dosificación de aines y medio en antibioticoterapia; concluyendo que no existe diferencia entre 

la cognición sobre dosificación de antiinflamatorios no esteroideos y antibióticos en los alumnos, 



verificándose que la cognición sobre dosificación de antiinflamatorios no esteroideos y 

antibioticoterapia fue de nivel medio. 

Palabras clave: Aines, antibiótico, cognición, puntajes. 

  

 

 

 

 

 

 

 

Abstract 

 

The present thesis sought to determine the cognition regarding the dosage of non-steroidal anti-

inflammatory drugs and antibiotic therapy in students from a private University, 2023. A 

quantitative, applied study with an observational and cross-sectional design was designed; 215 

students enrolled in the 8th to 10th cycle of the dental school from a private University were 

analyzed, using two questionnaires using the survey technique, as follows: the first collected 

information on the cognition about dosage non-steroidal anti-inflammatory drugs; the second the 

cognition about antibiotic therapy. It was observed that 11.2% of the total presented low 

cognition in the dosage of NSAIDs and a half in antibiotic therapy; 46.0% presented medium 

cognition in the dosage of Aines and a half in antibiotic therapy and 13.0% presented high 

cognition in the dosage of Aines and a half in antibiotic therapy; concluding that the  cognition 

regarding dosage of non-steroidal anti-inflammatory drugs and antibiotic therapy in students 215 



students enrolled in the 8th to 10th cycle of the dental school  from a private   University, 2023 

was of medium level. 

Keywords: NSAIDs, antibiotic, Cognition, scores. 
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Introducción 

La presente investigación titulada “Cognición sobre dosificación de antiinflamatorios no 

esteroideos y antibioticoterapia en alumnos de odontología de una universidad privada de Lima, 

2023” tiene como finalidad determinar la cognición sobre dosificación de antiinflamatorios no 

esteroideos y antibioticoterapia. El uso racional de los medicamentos consiste en que los 

pacientes obtengan el tratamiento adecuado en función de sus insuficiencias clínicas, en la 

porción propia necesaria, durante una duración suficiente y al menor coste para ellos y su 

comunidad; se recomienda una combinación de analgésicos para la atención a largo plazo y 

geriátrica de los pacientes debido a su utilidad en el tratamiento; en desconocimiento de 

prescripción sobre fármacos y posibles adversidades es un problema progresivo. 

Consta de cinco secciones, la primera de las cuales describe los objetivos, problemas, 

justificación y limitaciones del estudio. El segundo capítulo presenta los principales 

antecedentes. El tercer capítulo trata de la metodología de la investigación, que incluye la 



población, la muestra y el instrumento utilizado, así como su fiabilidad y validez. Los resultados, 

el análisis y la discusión se presentan en el cuarto capítulo, mientras que las conclusiones y 

recomendaciones se describen en el quinto. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



EL PROBLEMA 

• .  Planteamiento del Problema 

El uso racional de los medicamentos consiste en que los pacientes obtengan el tratamiento 

adecuado en función de sus insuficiencias clínicas, en la porción propia necesaria, durante una 

duración suficiente y al menor coste para ellos y su comunidad (1). 

La OMS recomienda una combinación de analgésicos para la atención a largo plazo y geriátrica 

de los pacientes debido a su utilidad en el tratamiento de la totalidad de los padecimientos y 

dolencia (2). 

En desconocimiento de prescripción sobre fármacos y posibles adversidades es un problema 

progresivo, múltiples saberes han verificado que los inconvenientes asociados a fármacos se 

deben a errores de prescripción, a una selección inadecuada de los medicamentos, a interacciones 

de diversos tipos y a reacciones adversas con efectos negativos para la salud (3). 

El uso inadecuado de los medicamentos conlleva una evaluación impropia de sus peligros, lo que 

conduce a un incremento del riesgo mórbil inclusive de mortalidad como consecuencia de los 

efectos adversos del abuso de la medicación, el uso indebido, la mezcla de medicinas o 

dosificación excesiva o escasas (4), (5). 

El uso de fármacos que no están relacionados con la enfermedad y el uso inadecuado de 

antibióticos, así como a la automedicación irracional con fármacos utilizados regularmente en 

cantidades inadecuadas es un problema común. (6) 

La Asociación Americana de Centros de Control de Intoxicaciones, las exhibiciones a los AINE 

están aumentando. Más de 110.000 exhibiciones a AINE (excluida la aspirina), donde el 80,6% 

fueron por ibuprofeno, el 11,2% por naproxeno, el 1,1% por inhibidores de la COX-2 y el 0,5% 

por indometacina. Una de las cinco muertes registradas fue atribuible al ibuprofeno (7). 



En la investigación de Quirós, identificó los tipos de errores preceptivos farmacológicos que se 

consultó al Centro Nacional de Intoxicaciones de Costa Rica en 2007. Observó que 618 casos 

fueron evaluados por errores en la medicación, identificando que los tipos de errores frecuentes 

como la administración y uso incorrecto de la dosis (8). Por lo tanto, es necesario el rigor 

científico para evitar que los pacientes se intoxiquen debido a errores de dosis. 

La evaluación y el seguimiento de los trastornos relacionados con las drogas son beneficiosos 

para la sociedad porque, al influir en la conducta de los expertos, tienen consecuencias. El 80% 

de los trastornos relacionados con las drogas son eludibles; por lo tanto, una mayor comprensión 

de estos problemas facilita el diagnóstico temprano; minimizando los problemas salubres de las 

personas, optimizando así su calidad de vida (9). 

Durante su formación, los alumnos de Odontología tienen dificultades para dispensar 

medicamentos. En India, los estudiantes de 2do año toman curso de farmacología que se centró 

en la farmacología general, donde aprenden sobre temas médicos y dentales. Ayuda al estudiante 

pensar críticamente para proporcionar un diagnóstico preciso y adecuado prescripción para su 

paciente (9). 

En México se realizó un estudio piloto, aplicaron un cuestionario donde evidenciaron que los 

errores reportados por estudiantes fueron: desconocimiento de la posología  del medicamento 

en un 74,2%. Finalmente, al recetar, de los 66 alumnos, solo el 30,3% siguió la guía de la 

OMS para la buena prescripción, en comparación al 60,6% que no la seguían, y un 9,1% 

que no tenían conocimiento de esta (10). 

En un estudio realizado en Chiclayo, Perú los estudiantes de Odontología presentan dificultades 

en el conocimiento de información a la mano de los analgésicos y antiinflamatorios, así como 

también desconocimiento de las fórmulas adecuadas según el peso del paciente (11).  



Por lo mismo, la presente investigación estuvo dirigida a determinar la cognición sobre 

dosificación de aines y antibioticoterapia en alumnos de odontología. 

• Formulación del Problema 

• Problema General 

• ¿Cuál es la cognición sobre dosificación de antiinflamatorios no esteroideos y 

antibioticoterapia en alumnos de odontología de una universidad privada de Lima, 2023? 

• Problemas Específicos 

1.- ¿Cuál es la cognición sobre dosificación de antiinflamatorios no esteroideos en alumnos de 

odontología? 

2.- ¿Cuál es la cognición sobre antibioticoterapia en alumnos de odontología? 

3.- ¿Cuál es la diferencia entre la cognición sobre dosificación de antiinflamatorios no 

esteroideos y antibioticoterapia en alumno de odontología? 

 

1.3.   Objetivos 

1.3.1. Objetivo General 

• Determinar la cognición sobre dosificación de antiinflamatorios no esteroideos y 

antibioticoterapia en alumnos de odontología de una universidad particular de Lima, 

2023. 

• Objetivos Específicos 

1.- Identificar la cognición sobre dosificación de antiinflamatorios no esteroideos en alumnos de 

odontología. 

2.- Identificar la cognición sobre antibioticoterapia en alumnos de odontología. 

3.- Comparar la cognición sobre dosificación de antiinflamatorios no esteroideos y antibióticos 

en alumnos. 



 

• Justificación 

1.4.1. Teórica 

El uso inadecuado medicamentoso es un factor que contribuye a la resistencia de los mismos. 

manifestaciones de resistencia La mayoría de estos errores se deben al desconocimiento del 

medicamento por parte del profesional que lo prescribe (indicación, interacciones, 

contraindicaciones). La investigación se considera importante porque con estos resultados sobre 

la cognición en los estudiantes se puede corregir y prevenir posibles prescripciones inadecuadas 

en los pacientes dañando su salud de manera integral. 

Así mismo; se considera importante porque busca soluciones con tópicos selectos en 

farmacología para mejorar la cognición sobre dosificación de antiinflamatorios no esteroideos y 

antibioticoterapia.  

1.4.2. Metodológica  

En la parte metodológica de este estudio se justificó utilizando el método científico para modelar 

el proceso estadístico; teniendo en cuenta que los resultados fueron obtenidos con un nivel de 

validez adecuado ya que el instrumento fue confiable y permitieron respaldo a futuras evidencias 

encontradas. 

• Práctica  

Las teorías y clínicas fundamentales de los AINEs y los antibióticos son importantes para que 

los estudiantes los comprendan, ya que esto formó parte de su práctica clínica profesional y deben 

saber cómo prescribirlos correctamente. En consecuencia, este estudio evaluó la cognición de los 

estudiantes de odontología, respecto a la dosificación de los AINEs y la terapia antibiótica y, 

basándose en los resultados, les informó e inspiró sobre la importancia de sus responsabilidades 

profesionales. 



 

1.4.4 Social 

Los beneficiados con esta investigación fueron los estudiantes de Odontología donde el resultado 

se constató la real cognición sobre uso de analgésicos, proponiendo un plan de mejora para evitar 

problemas de medicación  más adelante, asimismo mencionar que con este estudio 

indirectamente se estará beneficiando la sociedad ya que al aplicar algún plan de mejora son los 

principales beneficiados con el servicio de calidad de los futuros cirujanos dentistas. 

 

• Limitaciones de la investigación 

1.5.1. Temporal 

La ejecución fue ejecutada en mayo - junio del 2023. 

• Espacial 

Se realizó en los servicios del Centro Odontológico de la Universidad Norbert Wiener, ubicado 

en la Av. Arequipa 440, Lima. 

1.5.3. Población o unidad de análisis 

La unidad de análisis fueron los alumnos de odontología del 8vo, 9no y 10mo ciclo de 

odontología. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

2. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación 

Antecedentes internacionales 

Cantero (12)En Paraguay, buscó “Determinar el nivel de conocimiento sobre prescripción de 

antibióticos en pacientes alérgicos y embarazadas de los estudiantes del 4to y 5to año de la 

Facultad De Odontología Santo Tomas de Aquino de la Universidad Nacional de Caaguazú en 

el año 2019”; participaron del estudio 68 estudiantes mencionar la muestra los resultados de un 

estudio descriptivo transversal con muestreo censal revelaron frecuencia en el sexo femenino del 

68%, una edad media de 21 a 23 años, y que el 60% de los encuestados tenía conocimientos 

regulares sobre farmacoterapia, el 62% tenía conocimientos inadecuados sobre elección de 

antibióticos en individuos alérgicos, y el 53% tenía conocimientos regulares sobre la prescripción 

de antibióticos en mujeres embarazadas, concluye.  

Morales (13) En  República Dominicana buscaron “Determinar el nivel de conocimiento sobre 

los antimicrobianos más utilizados en odontología de los alumnos de la Clínica de pre-grado de 

la Universidad Iberoamericana (UNIBE) en el año 2020”. Investigación descriptiva y transversal 

evaluando a 114 estudiantes; se administró una indagación virtual con 26 interrogaciones sobre 

la prescripción antibiótica y los más utilizados a través de un enlace diseñado específicamente 

en este trabajo. Se evidenció, que el porcentaje de conocimiento fue del 38% (MEDIO),, 

(mencionar los resultados en cifras o porcentajes)se concluyó que carecen de información 

suficiente sobre la dosis de antibióticos para niños y adultos. 



Bittencourt (14) En Brasil, en su tesis buscó evaluar “Determinar el grado de entendimiento 

deEN los alumnos del pregrado de Odontología de la Universidad Federal de Uberlândia 

(FOUFU) en relación a la terapia medicamentosa en odontopediatría”. 51 (29,31%) de los 174 

alumnos de la muestra eran hombres, mientras que el 70,69% eran mujeres. Se evidenció que el 

12,64% y el 36,21% de los alumnos son competentes y seguros para administrar medicamentos, 

respectivamente. Se determinó que los alumnos de los últimos ciclos de su formación de grado 

tenían una mayor proporción de respuestas correctas y que la mayoría no se sentían capacitados 

para administrar medicamentos.  

Sánchez (15) (Colombia) buscó evaluar “Evaluar el conocimiento de los estudiantes de sexto a 

décimo semestre de la facultad de odontología de la Universidad Santo Tomas acerca del uso de 

AINEs en el manejo del dolor”, se realizó un estudio descriptivo y trasversal, donde se evaluaron 

a 203 estudiantes de odontología de sexto a décimo semestre. En los resultados, podemos 

observar que el 14,78% presentó conocimiento bueno, el 74,88% regular y un 10,34% malo. Se 

concluyó que el conocimiento sobre AINEs, fue regular y requiere mediaciones peremnes.  

Suazo (16) En Colombia. buscó evaluar “el uso racional de fármacos de interés odontológicos 

y el nivel de conocimiento en estudiantes de 4to año de la facultad de odontología UNAM-LEON 

en el año 2017” elaboraron un estudio descriptivo, transversal a 59 alumnos a través de una 

encuesta en dos secciones con preguntas en relación al estado sistémico, posología y 

características de los grupos farmacológicos, se encontró que el 27.1% conoce el tipo de 

medicamento no recomendado y el 51.2% saben que fármaco es el menos gastrolesivo. El nivel 

de conocimiento acerca del uso racional el 76.7% fue deficiente. Concluyeron que los estudiantes 

no saben que tipo de analgésico recomendar y más de 2/3 partes presentan bajo conocimiento 

sobre del uso racional de medicamentos. 

Antecedentes nacionales 



Carhuancho (17) En Lima, en su tesis buscó “Determinar el nivel de conocimiento sobre 

prescripción de Antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) y antibióticos en odontopediatría de 

los alumnos de 4to, 5to y 6to año de la Facultad de Odontología de la UNMSM en el año 2019”. 

Se efectuó una investigación descriptiva y transversal y evaluó a 142 alumnos mediante un 

muestreo aleatorio estratificado proporcional. Los conocimientos sobre la prescripción de AINEs 

en odontología pediátrica oscilaron entre un 69% de insuficientes y un 31% de suficientes, 

mientras que sus conocimientos sobre la administración de antibióticos oscilaron entre un 63,4% 

de insuficientes y un 33,5% de suficientes. En conclusión, los estudiantes mostraron un 

conocimiento inadecuado sobre la prescripción de antiinflamatorios y antibióticos en odontología 

pediátrica. En consecuencia, es esencial adquirir información sobre el uso sensato de estos 

medicamentos en la práctica clínica con pacientes odontopediátricos. 

Hidalgo (18) En Huánuco, en su tesis buscó “Determinar el nivel de conocimiento sobre 

prescripción de AINES en odontopediatría en los alumnos de la clínica integral del niño I y II 

de la Universidad de Huánuco – 2019”. Elaboró una investigación descriptivo, transversal, 

prospectivo y básico. Se evaluó a 52 estudiantes de odontología, 27 del noveno ciclo y 25 del 

décimo. La herramienta utilizada fue un cuestionario con quince preguntas. El 55,56% mostraron 

una falta de conocimientos sobre la prescripción de medicamentos antiinflamatorios no 

esteroideos, según los datos. El 60,0% del décimo ciclo de Odontología presentaron bajo nivel 

de conocimientos. En ambos ciclos, la comprensión de la dosificación, el mecanismo de acción 

y la concentración de los AINEs en Odontología Pediátrica fue inadecuada, con un 57,63%, 

53,52% y 45,9%, respectivamente. La mayoría tienen una información inadecuada sobre 

prescripción de AINE en odontología pediátrica. 

Caviedes (19) En Cusco. en su tesis buscó “Determinar el nivel de conocimiento sobre 

antibióticos y su aplicación clínica en estudiantes del VII- X semestre de la Escuela Profesional 



de Odontología, Cusco-2018”. Se utilizó un cuestionario de 20 preguntas para llevar a cabo una 

investigación transversal cualitativa, no experimental, descriptiva, con 92 estudiantes de ambos 

sexos del séptimo al décimo semestre. Según los resultados, el 62% conocimiento bajo, el 31,5% 

medio y el 6,5% excelente. Concluyeron que el nivel de información sobre los antibióticos y sus 

aplicaciones clínicas era mayoritariamente pobre. (19) 

 Piscoche (20) En Huancayo, buscaron “Determinar el nivel de comprensión sobre 

farmacología antiinflamatoria en odontopediatría de los alumnos de la Clínica Integral III de la 

Universidad Peruana Los Andes de Huancayo (UPLA) en el año 2018”, Se trata de una 

investigación descriptiva, prospectiva y transversal en la que se entregó a sesenta estudiantes un 

cuestionario que incluía veinte ítems. En dosis pediátricas de antiinflamatorios, el 80% presentó 

un nivel de conocimiento pobre y el 20% regular; y en la en suspensión oral de antiinflamatorios 

en niños, el 100% tiene conocimiento pobre. En conclusión, la mayoría de no están capacitados 

para administrar medicamentos en odontología pediátrica.  

Rodríguez (21) En Chimbote, en su tesis buscó “Determinar el nivel de conocimiento sobre el 

uso racional de antibióticos en los cirujanos dentistas del distrito de Florencia de Mora – 

Trujillo,2016” se ejecutó un estudio descriptiva, transversal, prospectiva y observacional, y se 

evaluó el conocimiento según la universidad de origen, años de experiencia y edad mediante un 

cuestionario de 15 preguntas a 25 cirujanos dentistas. Los resultados indicaron un nivel de 

conocimiento satisfactorio (76%). Según el origen universitario, los graduados de instituciones 

privadas tienen un grado de conocimiento adecuado (78,9%). Según los dentistas con 1 a 5 años 

de experiencia, fue satisfactorio (81%). Finalmente concluye que, en el año 2016, el 76% de los 

odontólogos tuvo un nivel regular sobre uso racional de antibióticos.  

 

• Bases teóricas  



2.2.1 La Cognición:  

Es el proceso de creación de la cognición en sus diferentes fases, que comienza con los sentidos 

en relación con el mundo interno, y culmina con el juicio empírico frecuente o adquirido a través 

de la actividad cotidiana del hombre (22). 

Los datos empíricos apoyan el proceso de conceptualización para desarrollar ideas, conceptos e 

interrelaciones sobre los procesos para cumplir con los objetivos del estudio. (22) En última 

instancia, tras la acumulación de la cognición, el pensamiento alcanza su máxima expresión e 

independencia de la realidad actual. (22) 

En la ciencia, la cognición se articula de forma sistemática, lo que compone una peculiaridad 

encaminada a subjetivar su comprensión, limpiándolo de cualquier factor subjetivo que lo 

distorsione y lo haga inexacto. (23) 

2.2.2. Medicamentos antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) 

Estos medicamentos constituyen una clase de compuestos químicos que se distinguen 

principalmente por sus propiedades antiinflamatorias y analgésicas. Cada uno de ellos tiene sus 

propias ventajas e inconvenientes, ya que puede presentar una forma de analgesia mejor que otra 

en función de la naturaleza y el origen del dolor (24). Estos medicamentos son ampliamente 

prescritos por médicos y dentistas para tratar a pacientes con diversos problemas de salud, por lo 

que son muy utilizados y muy beneficiosos. Se utilizan para el tratamiento del dolor de leve a 

intenso en odontología. (25) 

2.2.2.1. Mecanismo de acción:  

Los aines bloquean las enzimas de la ciclooxigenasa (COX) convirtiendo el ácido araquidónico 

de los revestimientos fosfolípidas en prostaglandinas (PGs). (26) 

El uso de inhibidores da lugar a respuestas no deseadas, como efectos secundarios 

gastrointestinales y renales. (24) 



En cuanto a la farmacocinética, es crucial ser consciente de que la permeabilidad de estas 

medicinas en los niños puede ser variable según la movilidad intestinal, el pH del estómago y el 

riesgo tisular. La repartición se debe a las diferencias en la estructura orgánica, así como al 

contenido de grasa y agua. En la eliminación son relevantes la madurez hepática y renal de cada 

niño. (24). 

2.2.2.2. Propiedades de los antiinflamatorios no esteroideos 

Muchos de estos medicamentos tienen las tres propiedades siguientes 

a) Antipirética: disminuyendo el aumento de la temperatura del cuerpo. 

b) Analgésico: reduciendo algunos tipos de dolor. 

b) Antiinflamatorio: modificando la respuesta inflamatoria (26). 

2.2.2.3. Indicaciones dentales de los AINEs 

Se administran específicamente aliviar dolor e inflamación dental, se sugieren para el dolor leve 

y moderado, se utilizan como medicamentos preventivos o curativos en las operaciones dentales, 

y se aconseja que no duren más de cinco días debido a sus efectos nocivos. Se aconseja que no 

se consuman en ayunas, sino con las comidas (24), (25). (27) Contraindicaciones del uso de 

AINEs 

2.2.2.4. Efectos adversos de los AINEs 

En su totalidad os AINE tienen efectos secundarios gastrointestinales (26). Renales: Pueden ser 

perjudiciales para los riñones, reduciendo el flujo sanguíneo renal y la tasa de filtración 

glomerular (25).  

El diclofenaco es el AINE más utilizado en odontología pediátrica. 

Analgésico, antiinflamatorio sugerido para niños de 2 años en adelante, indicado para irritación 

gastrointestinal, hipersensibilidad (26); es conocido por las marcas voltaren, dolotren, etc., tiene 

una especialidad farmacéutica genérica, y la dosis es de 0,5-3 mg/kg cada 6-8 horas. La dosis 



máxima por día es de 150 mg (28); está disponible en forma de comprimidos de 50 mg y en 

solución oral en forma de gotas de 15 mg/ml (24). 

- Ibuprofeno 

Analgésico, antiinflamatorio (bueno) y antipirético. Suele asociarse a terapias de larga duración, 

se vende bajo las marcas Dalsy, junifen, ibuprox, etc. y se dispone a una dosis de 5-10 mg/kg 

cada 6-8 horas (29). 

- Naproxeno 

Analgésico, antiinflamatorio (excelente) y antipirético; contraindicado en niños de 2 años, con 

una dosis de 5-7mg/kg cada 12 horas; suspensión oral: 125 mg/5ml y comprimidos de 220 mg, 

250 mg y 275 mg; analgésico sugerido en situaciones de alergia a los AINE. (25) (27) 

- Paracetamol o Acetaminofén 

Analgésico y antipirético; generalmente sin causar daño hepático, pero sí en dosis tóxicas; tiene 

una concentración plasmática máxima de 30 a 60 minutos; se administra por vía oral y rectal; se 

comercializa bajo las marcas Apiretal®, Termalgin®, Febrectal®, etc. La dosis es de 20 mg/kg 

cada 4-6 horas; en niños menores de 1 año 60 mg/kg/día; de 1 a 3 años: 60-120 mg/kg/día; de 3 

a 6 años: 120 mg/kg/día; de 6 a 12 años: 240 mg/kg/día; suspensión oral (gotas) 100mg/ml; 

suspensión oral (jarabe): 120mg/5ml; y supositorios: 125/250 mg; it (25), (29) 

Antibióticos más utilizados en odontología 

Amoxicilina 

Es un miembro de las penicilinas de espectro extendido, que son medicamentos semisintéticos 

con acción bactericida contra bacilos Gram negativos (Haemophilus influenzae. (30). 

A.- Método de acción inhibiendo el tercer paso de la biosíntesis de la pared bacteriana. Como 

bacterias productoras de betalactamasas, algunas cepas de Staphylococcus y Haemophilus son 



resistentes a la amoxicilina. Para proteger la amoxicilina contra la actividad de las 

betalactamasas, se ha añadido al fármaco una molécula de ácido clavulánico. (31). 

Indicaciones calificadas como B- 

Las indicaciones incluyen infecciones odontogénicas, tejidos blandos, afectación del seno 

maxilar, tratamiento de infecciones sistémicas o localizadas causadas por microorganismos 

Gram-positivos y Gram-sensibles. 

C- Contraindicaciones  

Contraindicada en personas con hipersensibilidad inducida por la penicilina (31). 

Amoxicilina + ácido clavulánico. 

Se trata de penicilinas sintéticas, que son bactericidas de amplio espectro. En un diez o diez por 

ciento de los casos, en los últimos años, ha surgido una resistencia a las betalactamasas, y desde 

1982 se añadió el ácido clavulánico (32). 

A. Mecanismo de acción de la amoxicilina 

Debido a que la amoxicilina es susceptible de ser descompuesta por las betalactamasas generadas 

por las bacterias resistentes, el rango de acción de la amoxicilina por sí sola no abarca a los 

microorganismos que expresan estas enzimas. El ácido clavulánico es un inhibidor de las 

betalactamasas utilizado en las formulaciones de los antibióticos. Inhibe las enzimas 

betalactamasas y evita la inactivación de la amoxicilina, sólo es ineficaz como agente 

antibacteriano en entornos clínicos (33). 

Indicaciones clasificadas como B- 

Infecciones causadas por cepas bacterianas productoras de betalactamasas Gram-positivas o 

Gram-negativas. 

Contraindicado en individuos con antecedentes de alergia general, colitis ulcerosa, 

mononucleosis infecciosa o insuficiencia renal, no debe administrarse el medicamento (30). 



Clindamicina 

Integra la familia de las lincosamidas, se usa a menudo en el tratamiento de infecciones avanzadas 

en la práctica dental. Debe utilizarse con cuidado, ya que suele ser la opción de primera línea 

para las personas alérgicas a las penicilinas. A menudo se administra sin añadir metronidazol 

(30). 

A- Modo de acción 

La clindamicina es un antibiótico de tipo lincosamida cuya acción bacteriostática principal es 

contra las bacterias anaerobias Gram-positivas y una amplia variedad de otras bacterias 

anaerobias. La clindamicina suprime las fases iniciales de la degradación de proteínas en las 

células bacterianas al unirse al componente 50S del ribosoma. Su actividad es principalmente 

bacteriostática, sin embargo, a altas dosis, pendiendo de la sensibilidad de la cepa y del medio, 

puede tener un efecto bactericida (34). 

Indicaciones calificadas como B- 

Terapia de elección para las infecciones anaerobias, en particular Bacteroides fragilis. Las cepas 

de estreptococos, neumococos y estafilococos susceptibles son responsables de las infecciones 

graves. 

Contraindicaciones de la sustancia C 

Contraindicado en situaciones de hipersensibilidad a la lincomicina, en individuos con 

antecedentes de colitis ulcerosa, enteritis regional o colitis relacionada con el uso de antibióticos. 

En el contexto de una disfunción hepática grave, se produce una acumulación (35).  

Azitromicina  

La azitromicina forma parte de una nueva familia de macrólidos conocida como azálidos, extensa 

diligencia antimicrobiana y presenta menos interacciones con la medicación. Debido a las 

concentraciones elevadas y sostenidas de la azitromicina, puede administrarse en una única dosis 



diaria, con regímenes de tratamiento sustancialmente más cortos que los antibióticos 

tradicionales, lo que aporta beneficios como la disminución del número de tratamientos 

incompletos (32) (36). 

A- Modo de actuación 

El modo de acción basa en su capacidad para impedir la producción de proteínas bacterianas, 

impidiendo así la translocación de péptidos. 

Indicaciones clasificadas como B- 

La azitromicina está aprobada en odontología para endocarditis infecciosa, algunos tipos de 

periodontitis en individuos alérgicos a los betalactámicos (36). 

 

 

Contraindicaciones de los productos C 

Este antibiótico no debe suministrarse a individuos con insuficiencia hepática de leve a grave, ya 

que la excreción biliar es su principal vía de eliminación (36). 

Cefalexina 

Es una cefalospira de primera generación, tiene buena actividad contra bacterias que producen 

las infecciones ontogénicas, tiene buena absorción por vía oral, pero esta debe ser administrada 

sin alimentos, la dosis es de 25 -50mg /kg/Día dividido en 4 tomas cada 6 horas. 

característica 

Se administra 4 veces al día. 

No sufre reabsorción de biotransformación y se elimina por vía renal. 

Presentaciones: 

Susp.125mg /5 ml 

Susp.250mg /5 ml 



 

Cefadroxilo  

Tiene una muy buena absorción a nivel del tracto gastrointestinal, se puede consumir con los 

alimentos. tiene muy buena biodisponibilidad y mejora el tiempo de vida media, se elimina 

principalmente por vía renal. La dosis es 20 -30mg /kg/Día dividido en 2 tomas cada 12 horas. 

 

Presentaciones: 

Susp.125mg /5 ml. 

Susp.250mg /5 ml. 

 

Metronidazol 

Eficaces contra bacterias anaerobias estrictas, indicadas para infecciones moderadas a severas, 

tiene muy buena absorción por vía oral, se recomienda ser administrada separada de los alimentos 

una hora antes o dos horas después. Alcanza muy buena concentración en tejidos óseo y se 

elimina por vía renal y biliar. La dosis es 7 -15mg /kg VO cada 8 horas. (asociado a 

betalactàmicos y amino glucósidos) 

Presentaciones: 

Susp.125mg /5 ml. 

Susp.250mg /5 ml. 

 

• Hipótesis 

• Hipótesis General: 

H1 Existe diferencia entre la cognición sobre dosificación de antiinflamatorios no esteroideos y 

antibióticos en alumnos de una universidad privada de Lima, 2023. 



H0 No existe diferencia entre la cognición sobre dosificación de antiinflamatorios no esteroideos 

y antibióticos en alumnos de una universidad privada de Lima, 2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• METODOLOGÍA 

3.1.    Método de la investigación 

Técnica hipotético-deductiva determinando la cognición sobre la dosis de antiinflamatorios no 

esteroideos y antibióticos. (37) 

• Enfoque de la investigación 



Esta investigación empleó una metodología cuantitativa, ya que las variables del estudio se 

midieron numéricamente con sus correspondientes indicadores, y por el análisis de datos se 

respondieron numerosas preguntas. (37) 

• Tipo de investigación 

Básica, tipo de investigación fundamental ya que se inicia y continuó dentro de un marco teórico 

con el propósito de avanzar en el conocimiento científico, pero sin contrastarlo con un 

componente práctico. (38) 

• Diseño de la investigación 

Observacional, se registró el grado de cognición sobre la dosis de AINEs y antibióticos, y 

transversal, ya que los datos se recogieron en un instante predeterminado. 

• Corte transversal, datos recogidos en un tiempo señalado. 

•  Alcance descriptivo - prospectivo. (38) (mencionar si el estudio fue prospectivo o 

retrospectivo) 

•  Población, muestra y muestreo, criterios de selección    

3.5.1.  Población 

La constituyeron 485 alumnos registrados del 8vo, al 10mo ciclo de la escuela de odontología de 

la UPNW.  

3.5.2.   Muestra  

Se evaluó alumnos matriculados del 8vo al 10mo ciclo de la escuela de odontología y para el 

tamaño muestral se empleó la fórmula para estudio descriptivo. 

  

Dónde:  

n= (x) 



N= (485) 

k= (1.96) 

e= 5% (0.05) 

PQ= (0.25) 

 

Muestra=                            1.962 x 485 x 0.25 

                                  ------------------------------------------ 

                                   0.052 x (485 - 1) + 1.962 x 0.25 

 

                                          1863.176 x 0.25 

 Muestra=                  ----------------------------------------- 

                                   0.0025 x (484) + 3.8416 x 0.25 

                                            465.794 

 Muestra=                    --------------------------- 

                                      1.21 + 0.9604 

 

                                             465.794 

Muestra=                         ------------------ 

                                            2.1704 

 

Muestra=                             214.61 

 

Se obtuvo 214.61 redondeando, la muestra quedó constituida por 215 alumnos matriculados en 

el 8vo, al 10mo ciclo de la escuela de odontología de la UPNW. 



3.5.3. Tipo de muestreo 

Muestreo probabilístico aleatorio simple. - puesto que garantizó que los sujetos de la población 

presentaron probabilidades de ser parte de la muestra. 

 3.5.4. Criterios de selección 

-  Criterios de Inclusión  

• Alumnos adultos. 

• Alumnos inscritos en la Escuela de odontología. 

• Alumnos hombres y mujeres. 

• Alumnos que acepten participar en la evaluación. 

• Alumnos del 8vo a 10mo ciclo.  

 

- Criterios de Exclusión  

• Alumnos matriculados en otros ciclos académicos. 

• Alumnos que no completen el cuestionario. 

• Alumnos con discapacidad visual, ya que el cuestionario no tendrá sistema de 

• escritura en Braille. 

 

• Variables y Operacionalización  

 

 

Variable 
 

Definición 

operacional (el 

informe final se 

redacta el tiempo 

pasado) 

 

Dimensión 
 

Indicador 
 

Escala de 

medición 

 

Escala 

Valorativa 

 

La Cognición 

sobre Dosificación 

de 

 

La dosificación se 

alude a la dosis 

individual de un 

 

Dosis 

Concentración 

 

 

Preguntas 

afirmativa de 

las preg 1 – 

 

 

 

Ordinal 

 

Alto 

Medio  

Bajo 



Antiinflamatorios 

no esteroideos  
fármaco (aines) en un 

tratamiento 

 (explicar que es 

dosificación no que se 

va a medir) 

10 del 

cuestionario 

Cognición de 

Antibioticoterapia 

(la variable seri 

cognición de 

antibioticoterapia) 

La dosificación se 

alude a la dosis 

individual de un 

fármaco(antibioticos)  

en un tratamiento. 

 (explicar que es 

dosificación no que se 

va a medir) 

 

Indicaciones y 

contraindicaciones 

 

Dosis y 

concentración 

 

Preguntas 

afirmativas 

de las 

preguntas 1 – 

10 del 

cuestionario 

 

Ordinal 
Alto  

Medio 

Bajo 

 

• Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

• Técnica 

Se usó la encuesta, el cual se define como “una técnica que utiliza un conjunto de procedimientos 

estandarizados de investigación mediante los cuales se recoge y analiza una serie de datos de una 

muestra de casos representativa de una población o universo más amplio, del que se pretende 

explorar, describir, predecir y/o explicar una serie de características”. 

Se solicitó acceso a las clínicas de la UPNW  a Dirección de Escuela para realizar la evaluación. 

A cada estudiante de odontología de los ciclos respectivos se solicitó el consentimiento 

informado con la firma respectiva.  

Después, se obtuvo la información mediante el cuestionario entregado a los alumnos que 

aceptaron intervenir en la investigación el cual tendrá un tiempo establecido. 

Se utilizó la ficha y luego se transfirió a una base de datos. 

 

3.7.2. Descripción de instrumentos 

El cuestionario que se encuentra debidamente estructurado fue adaptado de la tesis de Hidalgo 

(18) y Carhuancho (17) que investigaron sobre AINEs y Antibióticos y al ser este cuestionario 



adaptado se realizó una prueba piloto. (mencionar si el cuestionario fue tomado de otro estudio 

o fue creado por la autora de la tesis): 

El primero recogió los datos de los alumnos (edad, sexo y ciclo académico) y 10 preguntas 

indicando el nivel de cognición sobre dosificación de antiinflamatorios no esteroideos. 

0 – 4 preguntas afirmativas: Bajo. 

5 - 7 preguntas afirmativa: Medio. 

8 – 10 preguntas afirmativas: Alto. 

El segundo recogió los datos de los alumnos (edad, sexo y ciclo académico)  y 10 preguntas 

indicando el nivel de cognición sobre antibioticoterapia: 

0 – 4 preguntas afirmativas: Bajo. 

5 - 7 preguntas afirmativa: Medio. 

8 – 10 preguntas afirmativas: Alto. 

 

• Validación 

El instrumento resultó ser muy pertinente para los objetivos y fue validado por tres profesores 

universitarios expertos en la materia. 

Anexo 03 

3.7.4. Confiabilidad 

En la confiabilidad de la herramienta de medición; se usó el estadístico Alpha de Cronbach 

mediante una prueba piloto en 20 unidades de análisis obteniendo un valor de 0.80 

considerándose como confiable. Anexo 04  

• Plan de procesamiento y análisis de datos  

Se usó el programa Excel para colocar los datos que se recogió, para que estos puedan ser 

procesados en el programa estadístico S.P.S.S versión 26.0. de igual manera se efectuó tablas y 



gráficos de distribución de características sociodemográficas como también, las frecuencias de 

la cognición sobre dosificación de anti inflamatorios no esteroideos y antibioticoterapia y el 

análisis bivariado de las variables principales 

3.9. Aspectos éticos  

Al realizar este estudio, todos los participantes recibieron una explicación completa antes de cada 

encuesta y se les pidió que leyeran y comprendieran el documento de consentimiento informado. 

Este planteamiento respetaba su derecho a decidir si participaban o no, así como su derecho a 

retirarse en cualquier momento si lo consideraban oportuno. 

Se observaron los principios éticos de autonomía, beneficencia y no maleficencia, recogidos en 

la Declaración de Helsinki. 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN 

4.1.  Resultados  

4.1.1. Análisis descriptivo de los resultados  

Tabla 1. Distribución del sexo de los alumnos de odontología de una universidad privada de 

Lima, 2023. 

Sexo 



  Frecuencia Porcentaje 
Femenino 119 55.3 
Masculino 96 44.7 
Total 215 100.0 

Fuente: propia 

Gráfico 1. Distribución del sexo de los alumnos de odontología. 

 

 

En la tabla 1 se observó que el 55.3% del total son femeninos y el 44.7% son masculinos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Tabla 2. Distribución de la edad de los alumnos de odontología. 

Edad 
  Frecuencia Porcentaje 
18 a 25 años 83 38.6 
26 a 35 años 123 57.2 
36 años a más 9 4.2 
Total 215 100.0 

Fuente: propia 

Gráfico2. Distribución de la edad de los alumnos de odontología. 

 

 

 

En la tabla 2 se observó que el 38.6% de total tienen de 18 a 25 años; el 57.2% tienen de 26 a 35 

años y el 4.2% tienen 36 años a más. 

 

 

 

 

 



 

 

Tabla 3. Distribución del ciclo académico de los alumnos de odontología. 

Ciclo académico 
  Frecuencia Porcentaje 
8vo ciclo 120 55.8 
9no ciclo 56 26.0 
10mo ciclo 39 18.1 
Total 215 100.0 

Fuente: propia 

Gráfico 3. Distribución del ciclo académico de los alumnos de odontología.

 

 

 

En la tabla 3 se observó que el 55.8% del total son 8vo ciclo; el 28.0% son del 9no ciclo y el 

18.1% son 10mo ciclo. 

 

 

 

 

 



Tabla 4. La cognición sobre dosificación de antiinflamatorios no esteroideos y antibioticoterapia 

en alumnos de odontología. 

 

  Cognición sobre Antibioticoterapia Total 

    Bajo Medio Alto   
Cognición sobre Dosificación 

de Antiinflamatorios no 

esteroideos 

Bajo 22 24 0 46 
  10.2% 11.2% 0.0% 21.4% 
Medio 16 99 13 128 
  7.4% 46.0% 6.0% 59.5% 
Alto 0 28 13 41 
  0.0% 13.0% 6.0% 19.1% 

Total   38 151 26 215 
    17.7% 70.2% 12.1% 100.0% 

Fuente: propia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Gráfico 4. La cognición sobre dosificación de antiinflamatorios no esteroideos y 

antibioticoterapia en alumnos de odontología. 

 

 
En la tabla 4 se observó que el 11.2% de total presentaron cognición bajo en dosificación de aines 

y medio en antibioticoterapia; el 46.0% presentaron cognición media en dosificación de aines y 

medio en antibioticoterapia y el 13.0% presentaron cognición alto en dosificación de aines y 

medio en antibioticoterapia. 

 

 

 

 

 

 

 



Tabla 5.  Cognición sobre dosificación de antiinflamatorios no esteroideos en alumnos de 

odontología. 

Dosificación de Antiinflamatorios no esteroideos 
  Frecuencia Porcentaje 
Bajo 46 21.4 
Medio 128 59.5 
Alto 41 19.1 
Total 215 100.0 

Fuente propia 

Gráfico 5. La cognición sobre dosificación de antiinflamatorios no esteroideos en alumnos de 

odontología. 

 

 

 

En la tabla 5 se observó que el 21.4% de total presentaron cognición bajo en dosificación de 

aines; el 59.5 % presentaron cognición media y el 19.1 % presentaron cognición alto. 

 

 

 

Tabla 6. La cognición sobre antibioticoterapia en alumnos de odontología. 



Antibioticoterapia 
  Frecuencia Porcentaje 
Bajo 38 17.7 
Medio 151 70.2 
Alto 26 12.1 
Total 215 100.0 

Fuente: propia 

Gráfico 6. La cognición sobre antibioticoterapia en alumnos de odontología. 

 

 

 

 

En la tabla 6 se observó que el 17.7% de total presentaron cognición bajo en antibioticoterapia; 

el 70.2% presentaron cognición media y el 12.1 % presentaron cognición alto. 

 

 

 

Tabla 7. Comparación de la cognición sobre dosificación de antiinflamatorios no esteroideos y 

antibióticos en alumnos de odontología. 

 
Estadísticas de grupo 



 Comparación de cognición N Media Desv. 

Desviación 
Desv. Error 

promedio 
Comparación 

de puntaje 
Dosificación de AINEs 215 5,89 1,645 ,112 
Antibioticoterapia 215 5,79 1,531 ,104 

Fuente: propia 

 

Gráfico 7. Comparación de la cognición sobre dosificación de antiinflamatorios no esteroideos y 

antibióticos en alumnos de odontología. 

 

En la tabla 7 se observó que el puntaje medio de la Cognición sobre dosificación de 

antiinflamatorios no esteroideos fue de 5.89 frente al puntaje medio de antibioticoterapia que fue 

de 5.79 considerándose como nivel medio. 

 

 

 

 

 

4.1.2 Análisis inferencial  

Hipótesis de normalidad:                        

H0: Los datos analizados siguen una distribución normal  



H1: Los datos analizados no siguen una distribución normal  

Nivel de significancia:  0.95 %   alfa = 0.05 

Test de normalidad 

Si n > 50: Kolmogorov –Smirnov           Si < 50: Shapiro – Wilk. 

Criterio de selección 

Si p-valor <0.05, se rechaza la H0            Si p – valor > 0.05, se acepta la H0 

Tabla 8. Prueba de normalidad  

Comparación de cognición Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

    Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Comparación de 

puntaje de 

cognición  

AINEs 0.156 215 0.000 0.949 215 0.000 

  Antibioticoterapia 0.157 215 0.000 0.946 215 0.000 

Fuente: propia 

La prueba de normalidad de Kolmogórov-Smirnov, en más de 50 elementos (215 estudiantes), 

la toma de decisión: Sig (p valor) < alfa (0.05): se rechaza la H0, por lo que estadísticamente se 

puede indicar que los datos no provienen con distribución normal, lo que se resulta que el análisis 

se efectué a través de pruebas estadísticas no paramétrica: U de Mann-Withney, utilizada para 

comparar datos de dos muestras distintas. 

Análisis estadístico inferencial de la hipótesis general   

Prueba de hipótesis general: 

H1 Existe diferencia entre la cognición sobre dosificación de antiinflamatorios no esteroideos y 

antibióticos en alumnos de una universidad privada de Lima, 2023. 



H0 No existe diferencia entre la cognición sobre dosificación de antiinflamatorios no esteroideos 

y antibióticos en alumnos de una universidad privada de Lima, 2023. 

Nivel de significancia:   95% y alfa = 0.05 

Estadístico de prueba:   

Criterio de selección 

Si p-valor <0.05, se rechaza la H0   Si p – valor > 0.05, se acepta la H0 

Tabla 8. U de Mann-Withney 

Estadísticos de prueba 

 Comparación de puntaje 

U de Mann-Whitney 3,764,000 

W de Wilcoxon 14,790,000 

Z -1,215 

Sig. asintótica(bilateral)                                       ,225 

Fuente: propia 

Interpretación: Dado que el valor de Sig. (Bilateral) es 0,225, entonces existe evidencia 

estadística para aceptar la hipótesis nula (H0), se concluye que “No existe diferencia entre la 

cognición sobre dosificación de antiinflamatorios no esteroideos y antibióticos en alumnos de 

una universidad privada de Lima, 2023” 

4.1.2.  Discusión de los resultados  

Esta investigación buscó la cognición sobre dosificación de antiinflamatorios no esteroideos y 

antibioticoterapia en alumnos de odontología de una universidad de Lima, 2023, empleando dos 

cuestionarios que se encuentra debidamente estructurado, verificando que según la metodología 

descrita se observó que el 11.2% de total presentaron cognición bajo en dosificación de aines y 



medio en antibioticoterapia; el 46.0% presentaron cognición media en dosificación de aines y 

medio en antibioticoterapia y el 13.0% presentaron cognición alto en dosificación de aines y 

medio en antibioticoterapia; se evidencia que la cognición de ambos tipos de fármacos fue medio, 

siendo similar a los resultados de Cantero en el año 2020, donde los encuestados obtuvieron un 

nivel regular en cuanto a conocimiento sobre farmacoterapia con un 60%  y regular conocimiento 

sobre prescripción de antibióticos en mujeres embarazadas con un 53%, sin embargo, el tipo de 

variables difieren a los considerados con este estudio. 

Por su lado, Carhuancho observó que en los alumnos presentaron conocimiento insuficiente 

sobre prescripción antibiótica, con el 63,4% y el 69% en AINEs, totalmente discrepante con los 

resultados de este estudio que evidenciaron nivel de cognición bajo es del 21.4% en AINEs y 

17.7% en antibioticoterapia y esto se debe a que en nuestro estudio se evaluaron estudiantes de 

8vo , 9no y 10mo ciclo. 

Bittencourt en Brasil indica que los alumnos de los últimos ciclos de formación en el 36,21% 

tenían una mayor proporción de respuestas correctas y que la mayoría no se sentían capacitados 

para administrar medicamentos, difiriendo a los encontrado en nuestro estudio donde observamos 

que el nivel de cognición medio es del 59.5% en aines y 70.2% en antibioticoterapia indicando 

un mejor manejo de los medicamentos indicados. 

Respecto a la cognición sobre dosificación de antiinflamatorios no esteroideos se encontró que 

el 21.4% de total presentaron cognición bajo en dosificación de aines; el 59.5 % presentaron 

cognición media y el 19.1 % presentaron cognición alto. 

Sánchez en Colombia evidenció nivel de conocimiento regular en cuanto a prescripción de 

AINEs en el 74.88% y sólo un 10,34% está en un nivel malo manifestando que requiere 

intervenciones constantes siendo valores similares a nuestro estudio donde el 59.5% presentó 



regular cognición sobre AINEs ésta similitud se debe a que en ambos estudios se realizó en 

alumnos de pregrado de los últimos ciclos de formación académica. 

También debemos considerar a Hidalgo en Huánuco  quién evidenció que la comprensión de la 

dosificación, el mecanismo de acción y la concentración de los AINEs en Odontología Pediátrica 

fue inadecuada, con un 57,63%, 53,52% y 45,9%, respectivamente, del mismo modo Piscoche 

en Huancayo demostró que en dosis pediátricas de antiinflamatorios, el 80% presentó un nivel 

de conocimiento pobre; y en la en suspensión oral de antiinflamatorios en niños, el 100% de los 

estudiantes tiene conocimiento pobre, contrario a lo encontrado en nuestro estudio donde el nivel 

de cognición bajo en dosificación de AINEs se presentó en el 21.4% y esta diferencia se deba a 

que no se consideró la dimensión mecanismo de acción en nuestro estudio. 

Respecto a la cognición sobre antibioticoterapia en alumnos se observó que el 17.7% de total 

presentaron cognición bajo en antibioticoterapia; el 70.2% presentaron cognición media y el 12.1 

% presentaron cognición alto. 

Morales al analizar el conocimiento sobre uso de antimicrobianos en el 2020, obtuvo como 

resultado un nivel de conocimiento medio en el 38%;  por su lado, Caviedes en Cusco encontró 

que el nivel de conocimiento sobre antibióticos fue nivel de conocimiento bajo en el 62%, medio 

en el 31,5% y sólo el 6,5% nivel excelente lo cual difiere de lo encontrado en nuestra población, 

que muestra un nivel de conocimiento medio sobre antibioticoterapia pero en el 70.2% de la 

muestra, mencionando que esta diferencia se debe al contexto social y demográfico de ambos 

estudios 

Respecto a la diferencia de la cognición sobre dosificación de antiinflamatorios no esteroideos y 

antibióticos en alumnos se observó que el puntaje medio de la Cognición sobre dosificación de 

antiinflamatorios no esteroideos fue de 5.89 frente al puntaje medio de antibioticoterapia que fue 

de 5.79 considerándose como nivel medio resultados que no fueron considerados en otros estuios. 



Por su parte, Suazo señala que los estudiantes de 4to año de la facultad de odontología UNAM-

LEON en el año 2017 muestran que el 27.1% conoce el tipo de medicamento no recomendado y 

el 51.2% saben que fármaco es el menos gastrolesivo, sobre del uso racional el 76.7% fue 

deficiente, demostrando carencias en cuanto a prescripción, diferente a lo obtenido en nuestro 

estudio que en general fue cognición regular en ambos tipos de fármacos sin embargo, esta 

diferencia se puede deber a que Suazo evaluó tres tipos de variables dos de ellas diferente a este 

estudio. 

Rodríguez en Chimbote, evidenció conocimiento satisfactorio sobre el uso racional de 

antibióticos en el 76%, los graduados de instituciones privadas tienen un grado de conocimiento 

adecuado (78,9%) resultados diferentes a los encontrados en nuestro estudio donde solo el 12.1% 

presentó cognición alta sobre antibioticoterapia y esta diferencia se debe a que la población de 

estudio no cuenta con un grados académico ni años de experiencia, en comparación con la 

población considerada por Rodríguez, que ya son profesionales y en los años de experiencia 

recibieron capacitaciones sobre antibióticos. 
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 



 

5.1. Conclusiones 

1. No existe diferencia entre la cognición sobre dosificación de antiinflamatorios no esteroideos 

y antibióticos en alumnos de una universidad privada de Lima, 2023 verificándose que la 

cognición sobre dosificación de antiinflamatorios no esteroideos y antibioticoterapia en alumnos 

de odontología de una universidad privada de Lima, 2023 fue de nivel medio. 

2. La cognición sobre dosificación de antiinflamatorios no esteroideos en alumnos de odontología 

de una universidad privada, 2023 fue de nivel medio. 

3. La cognición sobre antibioticoterapia en alumnos de odontología de una universidad privada 

de Lima, 2023 fue cognicion medio. 

4. La cognición sobre dosificación de antiinflamatorios no esteroideos y antibióticos en alumnos 

de odontología de una universidad privada de Lima, 2023 fueron similares. 

 

5.2. Recomendaciones  

• Es aconsejable realizar más investigación basada en la evidencia para establecer guías de 

práctica clínica y justificar o eliminar los patrones de prescripción rutinarios 

documentando los beneficios clínicos del uso de antibióticos y aminas. También animo 

al desarrollo de talleres, seminarios y temas que aporten conocimientos teóricos y 

prácticos apoyados en evidencias científicas y clínicas. 

• Se recomienda realizar nuevas investigaciones que ayuden a los estudiantes a estar 

actualizados en aines, asimismo realizar investigación sobre otra muestra poblacional, 

como los odontólogos generales. 

• Se encarga la elaboración de investigaciones similares en mayor población que amplíe el 

panorama del estado actual, en la cognición sobre el uso de antibióticos.  



• Se recomienda las autoridades académicas modificar el plan de estudios de farmacología, 

de esta forma llevar dicho curso en los últimos ciclos, y de esta manera reforzar sus 

conocimientos teóricos-prácticos de los alumnos de odontológica. 
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ANEXO   1: MATRIZ DE CONSISTENCIA  

 

FORMULACIÓN 

DEL PROBLEMA 

 

OBJETIVOS 
 

HIPÓTESIS 
 

VARIABLES 
 

DISEÑO 

METODOLÓGICO 
Problema general: 

¿Cuál es la cognición 

sobre dosificación de 

antiinflamatorios no 

esteroideos y 

Objetivo general: 

Determinar la 

cognición sobre 

dosificación de 

antiinflamatorios no 

Hipótesis 

general: 

No se formuló 

por el tipo de 

estudio 

Variable 1: 

 

La Cognición sobre 

Dosificación de 

Método de la 

investigación: 

Se aplicó el método 

hipotético – deductivo, el 

cual permitirá conocer la 



antibioticoterapia en 

alumnos de una 

universidad de 

lima,2023?  

Problema 

específicos 

 ¿Cuál es la de 

cognición sobre 

dosificación de 

antiinflamatorios no 

esteroideos en 

alumnos de una 

universidad de 

lima,2023? 

¿Cuál es la cognición 

sobre 

antibioticoterapia en 

alumnos de una 

universidad de 

lima,2023? 

 

¿Cuál es la cognición 

sobre dosificación de 

antiinflamatorios no 

esteroideos y 

antibioticoterapia en 

alumnos de una 

universidad de 

lima,2023? 

 

esteroideos y 

antibioticoterapia en 

alumnos de una 

universidad de 

lima,2023. 

 

Objetivos 

específicos  

Identificar la 

cognición sobre 

dosificación de 

antiinflamatorios no 

esteroideos en 

alumnos de una 

universidad de 

lima,2023. 

 

Identificar la 

cognición sobre 

antibioticoterapia en 

alumnos de una 

universidad de 

lima,2023. 

. 

 

Comparar la 

cognición sobre 

dosificación de 

antiinflamatorios no 

esteroideos y en 

alumnos de una 

universidad de 

lima,2023. 

 

 antiinflamatorios 

no esteroideos 

 

 

Variable 2: 

 

Antibioticoterapia 

 

cognición sobre 

dosificación de 

antiinflamatorios no 

esteroideos y 

antibioticoterapia, primero 

a través de la observación 

del problema estudiado, de 

su desarrollo y 

comportamiento. 

 

Tipo de investigación:  

Fue de tipo básica porque 

se caracteriza porque se 

origina en un marco teórico 

y permanece en él con el 

objetivo de incrementar la 

cognición científicos, pero 

sin contrastarlos con 

ningún aspecto práctico. 

 

Diseño de la 

investigación:  

Fue de diseño 

observacional puesto que 

se observa y registra la 

cognición sobre 

dosificación de 

antiinflamatorios no 

esteroideos y 

antibioticoterapia y 

Transversal puesto que los 

datos serán recolectados en 

un momento establecido. 

 
 

ANEXO 2: INSTRUMENTO  

 

“FICHA DE RECOLECCION DE DATOS” 

Cognición sobre Dosificación de Antiinflamatorios no esteroideos y antibioticoterapia en 

alumnos de una universidad de Lima, 2023. 

• Datos generales 



Edad:                                   Sexo: F  (   )   M (      )    Ciclo académico: VIII (   )  IX (   )  X (   ) 

• Cognición sobre Dosificación de antiinflamatorios no esteroideos:  

1. ¿Cuál es la dosis pediátrica para el Paracetamol?  

a) 0.5 – 2 mg/kg  

b) 3 – 4 mg/kg  

c) 5 – 6 mg/kg  

d) 7 – 9 mg/kg  

e) 10 – 15 mg/kg  

2. ¿Cuál es la dosis pediátrica para el Ibuprofeno?  

a) 1 – 3 mg/kg  

b) 4 – 5 mg/kg  

c) 6 – 7 mg/kg  

d) 8 – 10 mg/kg  

e) 12 – 14 mg/kg  

 

3. ¿Cuál es la dosis pediátrica para el Naproxeno?  

a) 0.5 – 2 mg/kg  

b) 3 – 4 mg/kg  

c) 10 mg/kg  

d) 5 – 7 mg/kg  

e) 8 – 15 mg/kg  

4. ¿Cuál es la dosis pediátrica para el Diclofenaco?  

a) 0.3 – 0.7 mg/kg  

b) 0.5 – 3 mg/kg  



c) 4 – 6 mg/kg  

d) 7 – 9 mg/kg  

e) 0.4 – 0.8 mg/kg  

5. ¿Cada cuántas horas se administra el Paracetamol?  

a) Cada 4 horas  

b) Cada 6 horas  

c) Cada 8 horas  

d) Cada 10 horas  

e) Cada 24 horas  

6. ¿Cada cuántas horas se administra el ibuprofeno?  

a) Cada 3 horas  

b) Cada 4 horas  

c) Cada 6 horas  

d) Cada 8 horas  

e) Cada 24 horas  

7. ¿Cuál es la concentración pediátrica en suspensión oral del Paracetamol?  

a) 80 mg/ 4ml  

b) 100 mg/ 3ml  

c) 120 mg/ 5ml  

d) 140 mg/5ml  

e) 150 mg/ 2ml  

8. ¿Cuál es la concentración pediátrica en suspensión oral del Ibuprofeno?  

a) 80 mg/ 5ml  

b) 100 mg/5ml  



c) 120 mg/5ml 68  

d) 140 mg/5ml  

e) 150 mg/5ml  

9. ¿Cuál es la concentración pediátrica en suspensión oral del Naproxeno?  

a) 120 mg/5ml  

b) 125 mg/5ml  

c) 130 mg/5ml  

d) 135 mg/5ml  

e) 140 mg/5ml  

10. ¿Cuál es la concentración pediátrica en suspensión oral del Diclofenaco?  

a) 6 mg/5ml  

b) 7 mg/5ml  

c) 8 mg/5ml  

d) 9 mg/5ml  

e) 10 mg/5ml  

 

“FICHA DE RECOLECCION DE DATOS” 

Antibioticoterapia en alumnos de la Universidad Norbert Wiener, 2023 

• Datos generales 

Edad:                                   Sexo: F  (   )   M (      )    Ciclo académico: VIII (   )  IX (   )  X (   ) 

II.  Antibioticoterapia 



1. Los antibióticos están indicados como:  

a) Sustancias utilizadas para la inflamación.  

b) Sustancias utilizadas solo para controlar el crecimiento bacteriano. 

c) Sustancias naturales o sintéticas diseñados para inhibir o destruir microorganismos 

infecciosos.  

d) Ninguna de las anteriores.  

2. ¿Cuál es el tiempo mínimo de prescripción de terapia antibiótica con antibióticos 

bactericidas?  

a) 3 días  

b) 5 días  

c) 7 días  

d) 4 días  

3. Se recomienda la administración de Amoxicilina:  

a) Antes de los alimentos  

b) Junto con los alimentos  

c) Después de los alimentos  

d) En ayunas  

4. En infecciones moderadas afebriles en niños se indica como terapia antibiótica oral: a) 

Clindamicina  

b) Amoxicilina  

c) Amoxicilina + Ac. clavulánico  

d) Tetraciclina  

5. En pacientes pediátricos alérgicos a penicilinas se recomienda prescribir:  

a) Ampicilina  



b) Dicloxacilina  

c) Tetraciclina  

d) Azitromicina  

6. Son consideradas reacciones adversas de los antibióticos:  

a) Malestares gastrointestinales  

b) Urticaria  

c) Anafilaxia  

d) Todas las anteriores 

7. ¿Cuál es la dosis máxima diaria de prescripción de amoxicilina en niños?  

a) 50mg/kg/día  

b) 10mg /kg/día  

c) 250mg/kg/día  

d) 300mg/kg/día  

8. ¿Cuál es una de las concentraciones pediátricas en suspensión vía oral de amoxicilina?  

a) 120mg/5ml.  

b) 250mg/5ml.  

c) 200mg/5ml.  

d) 100mg/5ml.  

9. ¿Cuál es la concentración pediátrica en suspensión vía oral de amoxicilina + ácido 

clavulánico?  

a) 80mg/12,5mg/ml.  

b) 50mg/10,5mg/ml.  

c) 100mg/12,5mg/ml.  

d) 125mg/10mg/ml.  



10. ¿Cuál es la dosis de azitromicina, de uso más frecuente en odontopediatría?  

a) 10mg/kg/1 dosis al día  

b) 20mg/kg /1 dosis al día  

c) 40mg/kg /1 dosis al día  

d) 60mg/kg /1 dosis al día  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 3: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO 

 



 



 

 



 

 

                       ANEXO 4: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 



                                                          

                                                                   





 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 5: APROBACIÓN DEL COMITÉ DE ÉTICA 



 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 6: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 



 

 

 



 



   ANEXO 7: SOLICITUD DE PERMISO PARA EJECUCIÓN  DE   PROYECTO DE   

INVESTIGACIÓN. 

 

 

 

 

 



 

                       ANEXO 8:  INFORME DEL ASESOR DE TURNITIN 
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19% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

18% Base de datos de Internet 0% Base de datos de publicaciones
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