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RESUMEN

Obijetivo: Determinar la relacion entre el conocimiento sobre prescripcion de farmacos y
complicaciones post exodoncia, en estudiantes de Odontologia, Ica, 2024. Estrategia
metodoldgica: El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, observacional, transversal, prospectivo,
analitico y de nivel relacional. La muestra se conformé por 70 estudiantes de Odontologia de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga, matriculados en el
semestre 2024-11. La técnica fue la encuesta y el instrumento un cuestionario de 28 preguntas.
Los datos se analizaron en Statistical Package for the Social Sciences v.26. El analisis de
confiabilidad KR-20 dio un indice de 0,84, demostrando consistencia interna adecuada.. La
validacién de contenido dio un valor de 0,93, demostrando validez y concordancia excelentes.
Resultados: El nivel de conocimiento general de los estudiantes sobre prescripcion de farmacos
y complicaciones post exodoncia, fue regular con un 50%. De acuerdo al ciclo académico, en el
VI ciclo predomind el nivel deficiente con 25,7% y en X ciclo predoming el nivel regular con un
25,7%. Existe relacion significativa entre el conocimiento sobre prescripcion de farmacos y las
complicaciones post exodoncias (rho=0,619). Existe relacion significativa entre la variable
conocimiento sobre prescripcion de farmacos y las dimensiones conocimientos relacionados con
la hemostasia (rho=0,523); conocimientos relacionados con traumatismos (rho=0,314);
conocimientos relacionados con el alveolo dentario (rho= 0,584); conocimientos relacionados con
dafios neurosensoriales (rho=0,512). Conclusién: Existe relacion significativa entre el
conocimiento sobre prescripcién de farmacos y las complicaciones post exodoncias en estudiantes

de Odontologia, Ica.

Palabras clave: Farmaco, dafio sensorial, exodoncia, traumatismo dental.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between knowledge about drug prescription and post-
extraction complications in dental students in Ica, 2024. Methodological strategy: The study had
a quantitative, observational, cross-sectional, prospective, analytical, and relational approach. The
sample consisted of 70 dental students from the Faculty of Dentistry of the National University
San Luis Gonzaga, enrolled in the 2024-11 semester. The technique was a survey and the
instrument was a 28-question questionnaire. The data were analyzed using the Statistical Package
for the Social Sciences v.26. The KR-20 reliability analysis gave an index of 0.84, demonstrating
adequate internal consistency. Content validation gave a value of 0.93, demonstrating excellent
validity and agreement. Results: The students' general level of knowledge about drug prescription
and post-extraction complications was regular at 50%. According to the academic cycle, in the
sixth cycle, the poor level predominated with 25.7%, and in the tenth cycle, the fair level
predominated with 25.7%. There was a significant relationship between knowledge about drug
prescriptions and post-extraction complications (rho=0.619). There was a significant relationship
between the variable knowledge about drug prescriptions and the dimensions of knowledge
related to hemostasis (rho=0.523); knowledge related to trauma (rho=0.314); knowledge related
to the dental alveolus (rho=0.584); and knowledge related to neurosensory damage (rho=0.512).
Conclusion: There was a significant relationship between knowledge about drug prescriptions

and post-extraction complications in dental students in Ica.

Keywords: Drug, sensory damage, extraction, dental trauma
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l. INTRODUCCION

En la préctica odontoldgica diaria, la prescripcion de farmacos es considerado como una
rutina, basado en guias cientificas fiables, siendo los analgésicos, AINES y antibi6ticos, los
farmacos mas prescritos luego de realizar la mayoria de tratamientos dentales. Es poco frecuente
la prescripcion de ansioliticos, analgésicos opioides y corticosteroides.*

Todo farmaco que se va a administrar presenta dos procesos: la farmacocinética,
encargada de investigar los procesos del farmaco dentro del organismo durante un periodo de
tiempo especifico, siendo sus siglas LADME (Liberar, Absorber, Distribuir, Metabolizar,

Excretar del medicamento).?

La farmacodinamia se define como la efectividad del farmaco en el organismo® Se
catalogan tres contextos farmacolGgicos para tratar los padecimientos: a) drogas que detienen los
mediadores inflamatorios que sensibilizan o activan los nociceptores pulpares; b) drogas que
inhiben la transmision de impulsos hacia los nervios periféricos; y c) drogas que detienen los

mecanismos centrales de percepcion del dolor e hiperalgesia.®*

Los AINEs conforman una familia de farmacos heterogéneo, pero todos inhiben las
ciclooxigenasas. Los AINE se clasifican de acuerdo a su estructura quimica y selectividad:
salicilatos, acidos propidnicos, &cidos acéticos, acidos enolicos, acidos antranilicos, naftilalanina
e inhibidores selectivos de la COX-2 °. El mecanismo de accion principal de los AINEs es inhibir

las enzimas COX. que son las encargadas de la disminucion de sintesis de prostaglandinas.®

Los efectos terapéuticos de los AINEs son maltiples: posee efecto analgésico, ya que
reducen el dolor producto del dafio tisular o por mediadores inflamatorios a nivel de las
terminaciones nerviosas; posee efecto antipirético, ya que reducen la fiebre debido a que la
temperatura corporal es controlada por el termostato hipotalamico; posee efecto antinflamatorio
debido a su accidn directa sobre las PG y posee efecto anticoagulante, ya que interfieren en el

proceso de activacion plaquetaria al inhibir a las COX.”

Por otro lado, la prescripcién de antibidticos es limitada, y solo de debe dar en ciertos
casos especificos. El objetivo de un antibidtico es detener, reducir y eliminar a agentes patdgenos
gue podrian diseminar una infeccion, ya que su permanencia eleva el porcentaje de fracaso de
cualquier tratamiento farmacoldgico, asi como su diseminacién a areas circundantes, dafiando
estructuras anatémicas comprometidas®. El cirujano dentista, mayormente, prescribe antibidticos
en casos de infecciones odontogénicas y no odontogénicas; ademas como profilaxis antes de

tratamientos invasivos en pacientes con caracteristicas determinadas.



En relacion a la prescripcion de antibidticos sistémicos en Odontologia es, por lo general,
un coadyuvante en el tratamiento de las infecciones, razon por la cual la seleccion de
determinados antibidticos de manera racional se justifica en estudios cientificos basados en la
experiencia de los componentes microbioldgicos de una infeccion®. El tratamiento antibictico
individual resulta una decision dificil ya que influyen varios factores que deben ser considerados,

en relacion al huésped y el antibictico.™

Para la eleccion de un antibidtico es necesario valorar el espectro bacteriano, que depende
del tipo de infeccion presente en el huésped, asi como también valorar el sinergismo entre las
bacterias y el aumento de la resistencia de estos. Ademas, considerar la farmacocinética y

farmacodinamia del farmaco prescrito.**

Segun la Sociedad Europea de Endodoncia (ESE)™, los casos clinicos en las que, ademas
del tratamiento de conductos convencional, deben utilizarse antibi6ticos, son los siguientes:
Absceso apical agudo en pacientes con compromiso del sistema inmunitario. Absceso apical
agudo con sintomatologia sistémica, con hinchazén localizada y fluctuante, acompafiada de fiebre
mayor de 38°C, malestar general, adenopatias, y a menudo trismus. Abscesos apicales agudos
que progresan y se expanden rapidamente en menos de 24 horas, en los que el exudado purulento

progresa por el tejido intersticial y los espacios tisulares provocando celulitis cérvico-facial.

En casos de prescripcion por razones profilacticas, se fundamenta en que cualquier
procedimiento odontoldgico invasivo, como una exodoncia de tercer molar u otro 6rgano
dentario, la probabilidad de contaminacién del campo quirdrgico se eleva con el tiempo de

exposicion y la complejidad de la herida originada®.

Segun la Asociacion Americana del Corazon (AHA), en el 2017, la profilaxis antibi6tica
es razonable antes de los procedimientos odontolégicos que impliquen la manipulacién del tejido
gingival, manipulacion de la regién periapical o perforacion de la mucosa oral en los siguientes
casos: pacientes con valvulas cardiacas protésicas, Endocarditis infecciosa anterior, paciente con
material protésico utilizado para la reparacion de la valvula cardiaca, cardiopatia congénita
ciandtica no reparada, trasplante cardiaco con insuficiencia valvular debido a una valvula

anormal.

Un problema de salud publica es la resistencia bacteriana, ya que podria interferir en la
resolucion de infecciones de distintos grados de complejidad, como las cervicofaciales, asimismo,
se reporta que las bacterias anaerobias han cobrado mas importancia en relacion a patrones de

sensibilidad, teniendo un impacto considerable en el manejo de las infecciones.*



Una exodoncia dental se define como un procedimiento quirdrgico que tiene como
objetivo extraer o retirar un 6rgano dentario ejerciendo una accion sobre el alveolo dentario,

siendo el procedimiento mas comin en el campo de la Odontologia.®

Se pueden considerar dos tipos de intervenciones, la exodoncia simple, que puede
realizarse con el uso de forceps y elevadores; y que segtn el MINSA® lo conceptualiza como la
remocion quirdrgica del 6rgano dentario afectado en la vitalidad, funcionalidad y estructura para
eliminar el foco infeccioso y reducir la virulencia en progreso; y la exodoncia compleja, que
implica el uso de un bisturi para realizar un levantamiento de colgajo, osteotomia y/o

odontoseccion.

Las caracteristicas mas representativas del dolor, de acuerdo a una exodoncia compleja,
son agudo, protector, adaptativo y autolimitado'®. Por otro lado, la intensidad es un aspecto
subjetivo, que puede ser medido en 3 niveles, leve, moderada y severa; siendo las dos Gltimas, las
que necesitan de un tratamiento inmediato por la imposibilidad del paciente de ejercer sus

actividades con normalidad.

Cualquier tipo de intervencion, que implique la remocién de una pieza dentaria, es
considerada traumatica y, generalmente, causara dolor e inflamacion luego de la intervencion,
causa por la que el estudiante de pregrado o cirujano dentista, deberd de recetar farmacos,
dependiendo del tipo de extraccidn, posible complicacién y el estado sistémico del paciente. La
complicacion mas frecuente como respuesta del sistema inmunolégico, consta de calor, rubor,

dolor y tumefaccion.®

En relacion a las posibles complicaciones post-exodoncia, los AINEs son farmacos
altamente prescritos y es necesario tener en cuenta todos los criterios al momento de seleccionar
el mejor farmaco segun la indicacion, caracteristicas, polimediacién y comorbilidades del

paciente.

Por otro lado, la medicacién postcirugia se refiere a la administracion de farmacos para
inhibir cualquier proceso de inflamacion e infeccion posible. Es frecuente la medicacion en un
rango de 3 a 10 dias luego de la exodoncia, valorando la complejidad del procedimiento

realizado.?°

Es necesario estructurar toda planificacion, dependiendo del examen clinico —
radiografico para dar un diagndstico individualizado. En este caso, el objetivo del examen
radiografico, antes de la exodoncia, es valorar la posicion anatémica y el compromiso con
estructuras adyacentes, sean nervios, arterias, senos paranasales, dientes adyacentes, incluso

hallar anomalias de forma, numero o cualquier otra alteracion.?



A nivel regional, no se han desarrollado investigaciones acerca de establecer o determinar
el conocimiento sobre prescripcion de farmacos, especialmente AINEs y antibidticos, en relacion
con las complicaciones post-exodoncias, que se puedan generar por desconocimiento o mala

praxis, en los distintos casos clinicos que se presentan en la consulta diaria..

Los antecedentes de nivel internacional, acerca del conocimiento sobre prescripcion de

farmacos y complicaciones luego de una exodoncia, en estudiantes de Odontologia, destacan:

Arzamendia S?°. 2020. Tuvo como propésito identificar el nivel de conocimiento sobre
los farmacos utilizados para el control del dolor e inflamacion post exodoncia de los estudiantes
de odontologia de la Universidad Nacional de Caaguazl. Fue una investigacion tipo
observacional, descriptivo y transversal. La muestra se conform6 por 113 estudiantes del tercer a
quinto afio de la Facultad de Odontologia. Los resultados demostraron que, del total de
estudiantes, el 95% presentaron un conocimiento malo y solo el 5% present6 un conocimiento
regular; sin que ningln estudiante alcanzara un nivel bueno en conocimiento y predominando un
nivel de conocimiento malo. Se concluy6 que los estudiantes no poseen el nivel de conocimiento
adecuado para brindar un tratamiento basado en farmacos después de una exodoncia simple o

compleja, por lo que se debe poner mas énfasis en la formacidn los estudiantes en esta area

Bouloux G?. 2007. El articulo tiene como objetivo determinar la incidencia de
complicaciones especificas y estrategias preventivas o de manejo, en cirugias de terceros molares.
Se demostro que las lesiones de los nervios dentario inferior y lingual son puntos importantes que
se analizan por separado en este texto. La extirpacién quirdrgica de los terceros molares a menudo
se asocia con dolor, hinchazdn y trismo posoperatorios. Los factores que se cree que influyen en
la incidencia de complicaciones después de la extraccion del tercer molar incluyen edad, sexo,
historial médico, anticonceptivos orales, presencia de pericoronitis, mala higiene bucal,
tabaguismo, tipo de impactacion, relacion del tercer molar con el nervio alveolar inferior, tiempo
quirurgico, técnica quirdrgica, experiencia del cirujano, uso de antibi6ticos perioperatorios, uso

de antisépticos topicos, uso de medicamentos intracavital y técnica anestésica.
A nivel nacional, destacan:

L6pez E**. 2022. Tuvo como objetivo contrastar el nivel de conocimiento farmacolégico
para el dolor y la inflamacion después de una exodoncia compleja en estudiantes del VII y IX
ciclo de odontologia de la Universidad Cat6lica de Santa Maria. Fue una investigacion con disefio
no experimental, transversal y cuantitativo. La muestra fue de 100 estudiantes, 50 de cada ciclo
académico; se usé un cuestionario virtual de 20 preguntas dividido en cuatro dimensiones sobre
conocimientos de prescripcion para controlar el dolor y la inflamacion. Los resultados
demostraron que los conocimientos sobre analgésicos no opioides, antiinflamatorios no

esteroides, antiinflamatorios esteroides y analgésicos opioides, para el 1X semestre fue muy bueno
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(86%), bueno (58%), muy bueno (70%) y bueno (46%). Sin embargo, los resultados para el VII
semestre fue deficiente en todos los casos. Se concluy6 que existe una diferencia significativa de
conocimiento entre los dos semestres, de acuerdo a la prueba Chi Cuadrado (p = 0,001), siendo

los estudiantes del IX ciclo quienes poseen un conocimiento superior.

Diaz L*. 2024. Tuvo como objetivo analizar el nivel de conocimiento sobre farmacos
utilizados en el manejo del dolor y la inflamacion de exodoncias en alumnos de Estomatologia.
Fue una investigacion descriptivo y transversal. La muestra se conformo por 68 estudiantes de
cuarto a sexto afio de pregrado, se utilizé un cuestionario con 20 preguntas y para medir la
confiabilidad se us6 el coeficiente alfa de Cronbach, arrojando un coeficiente de 0.92. Los
resultados demostraron que los estudiantes se encontraban en un nivel muy bueno (2.9%), bueno
(58.8%), malo (32.4%) y muy malo (5.9%). Se obtuvo una puntuaciéon media de 10.80 en una
escala de 0 a 20, rechazando la hipdtesis nula. Con base en la variable afio de estudio, la
calificacién media fue de 8.75 para el cuarto afio, 10.7 para quinto afio y 13.12 para sexto afio. Se
concluy6 que las calificaciones promedio aumentan con los afios de estudio y no hay diferencia

significativa en los datos por género.

Villacorta A%*. 2023. Tuvo como objetivo establecer la frecuencia de farmacos
prescriptos post cirugias de los estudiantes de Estomatologia de la Universidad César Vallejo.
Fue una investigacion de corte transversal, observacional, de tipo descriptivo y retrospectivo. Para
la muestra se evalud 344 historias clinicas del 2017 al 2019 en la clinica odontoldgica de la misma
universidad, se usé la técnica de revision documental y se recolectaron los datos en una ficha. Se
obtuvo como resultado, que los farmacos prescritos con mas frecuencia son la amoxicilina de 500
mg (66.57%), el naproxeno de 550 mg (25.69%) y el paracetamol (24.31%); mientras que los
farmacos prescritos con menos frecuencia fueron el metamizol, claritromicina y metronidazol, de
500mg todos. Se concluy6 que los farmacos prescriptos con mayor frecuencia después de una
cirugia odontolégica fueron los AINEs, como Naproxeno Sédico, relacionado mas a exodoncias
simples y Ketorolaco para exodoncias complejas; la amoxicilina de 500mg fue el antibi6tico mas
prescrito y la dexametasona fue el corticoide prescripto mas cominmente en ambos tipos de

exodoncias.

Barrios J¥. 2022. Tuvo como objetivo comprobar si el nivel de conocimiento de
antiinflamatorios después de una exodoncia compleja se relaciona con la experiencia clinica de
estudiantes de estomatologia egresados de la Universidad Alas Peruanas. Fue una investigacién
de corte transversal, descriptivo, no experimental, prospectivo y correlacional. La muestra fue de
246 egresados de ambos sexos, evaluados mediante una encuesta. Se demostrd que el nivel de
conocimiento sobre antiinflamatorios post exodoncia compleja present6 un porcentaje regular de

65.0%. Respecto al sexo no hay ninguna relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la


https://repositorio.ucv.edu.pe/browse?type=author&value=Villacorta%20Martinez,%20Angelica%20Lucia

experiencia clinica (p >0,05). Al realizar la prueba de correlacion de Spearman mostré un
coeficiente de 0.105, lo que supone una correlacién positiva muy baja (P=0,078) de las variables
principales de investigacion. Se concluy6 que los egresados de estomatologia no presentan una
relacion significativa entre el nivel de conocimiento de antiinflamatorios post exodoncia compleja

y experiencia clinica de los egresados.

Vela R?. 2023. Tuvo como objetivo evaluar el nivel de conocimiento de estudiantes de
odontologia, sobre el tratamiento de complicaciones locales después de una exodoncia simple.
Fue una investigacion cuantitativa, no experimental, de corte transversal y de nivel correlacional.
La muestra fue de 140 estudiantes de los ciclos que cursan o han cursado la materia de cirugia
oral o buco-maxilofacial durante el afio 2022. Se utiliz6 un cuestionario de 12 preguntas con tres
categorias, bajo o malo, medio o regular y alto o bueno. Los resultaron revelaron que el
conocimiento de los estudiantes de todos los ciclos para el tratamiento después de las cirugias de
exodoncias simples fue en un 65% regular, 28.6% malo y 6.4% bueno. Mientras que el VI ciclo
demostré un porcentaje de conocimiento regular mas alto. Se concluy6 que todos los ciclos

presentaron un nivel de conocimientos regular o medio.

Quispe L*. 2020. Tuvo como objetivo examinar la efectividad de una intervencion
respecto a los farmacos prescriptos para el dolor y la inflamacién después de una exodoncia
compleja en estudiantes de V111 y 1X ciclo del consultorio odontolégico de la Universidad Norbert
Wiener. La investigacion fue cuasiexperimental. La muestra se conformé por 82 estudiantes de
odontologia con un promedio de edad de 27.5 afios. Como resultado antes de la intervencién se
obtuvo que el 48.8% de estudiantes tenian un conocimiento de nivel medio, prescribieron
corticoides (42.7%), AINES (61.0%) y opioides (18.3%); después de la intervencién se observo
un conocimiento de nivel alto en el 53.7% de estudiantes, donde se incremento la prescripcion de
corticoides (81.7%), AINES (84.1%) y opioides (59.8%). Después de la intervencion el nivel de
conocimiento mejoré de manera significativa en los estudiantes hombres y mujeres; en las
mujeres se observo una mejora en las prescripciones de corticoides, AINES y opioides; en
comparacion con los hombres, que mejoraron solo corticoides y AINES; asimismo, el nivel de
conocimiento mejoro en estudiantes menores a 30 afios asi como en estudiantes de 30 afios a mas.

Se concluyd que la intervencion sobre prescripcion no solo fue educativa sino también efectiva.

Diaz C¥. 2024. Tuvo como objetivo identificar la farmacoterapia aplicada en el
tratamiento post exodoncia en pacientes del consultorio odontoldgico de la Universidad Cat6lica
Los Angeles de Chimbote entre los afios 2018 y 2019. Fue una investigacion de corte transversal,
cuantitativa; con disefio no experimental y de nivel descriptivo. Para la muestra se usaron 169
historias clinicas prescriptas con farmacos, la técnica utilizada fue el andlisis documental. Los

resultados mostraron que, de las prescripciones con farmacos, el 88,2% fue analgésicos con



antibidticos y el 11,8% analgésicos con antibioticos y corticoides. El ibuprofeno fue el analgésico
mas prescrito en casos simples (25,4%) y complejos (13,6%). La dexametasona fue el corticoide
mas prescrito para casos de exodoncia simple (1,8%) y compleja (10%). La amoxicilina fue el
antibidtico mas prescrito casos de exodoncia simple con un 40,8%; mientras que para la exodoncia
compleja fue la clindamicina con un 20,7%. Se concluyé que la farmacoterapia post exodoncia
en el consultorio odontoldgico es principalmente a base de analgésicos con antibi6ticos.

Surco I

. 2022. Tuvo como objetivo identificar y contrastar el nivel de conocimiento de
las complicaciones intra y post operatorio en caso de exodoncias en los estudiantes del VI 'y IX
ciclo de odontologia de la universidad Catdlica de Santa Maria. Fue una investigacion de corte
transversal, cuantitativo, prospectivo y de nivel comparativo. La muestra estuvo conformada por
176 estudiante de odontologia que cursaban el VII y IX semestre; se usd un cuestionario de 20
preguntas para recolectar los datos. Los resultados demostraron que el nivel de conocimiento
sobre las complicaciones intra y post operatorio en caso de exodoncias en estudiantes del VII
semestre fue regular (76,1%) y malo (20,5%); en los estudiantes de IX semestre se observo un
nivel de conocimiento regular (77,3%), bueno (11,4%) y malo (11,4%). Se concluy6 que los
estudiantes del VII y IX semestre presentaron una diferencia estadistica respecto al nivel de

conocimiento en caso de complicaciones intra y postoperatorio de exodoncias simples.

Esteban M*2. 2024. Tuvo como objetivo evaluar la frecuencia de farmacos prescriptos
post exodoncia durante el afio 2023, en el Centro de Salud Conchamarca. Fue una investigacion
con disefio no experimental y de corte transversal. Para la muestra se usé de 200 historias clinicas
de los pacientes que requirieron alguna exodoncia. Como resultado se obtuvo que los farmacos
mas prescriptos fueron el ibuprofeno (46,0%), diclofenaco (28,5%) y paracetamol (25,5%),
mientras que la dexametasona fue el Unico corticoide prescrito con 36,0%. Entre los antibiéticos
con mayor prescripcion estuvo la amoxicilina (59,5%), clindamicina (36,0%) y amoxicilina con
acido clavulanico (4,5%). Se concluy6 que los farmacos con mayor prescripcién son los
antibidticos como la amoxicilina, los corticoides como la dexametasona y los AINE como el

paracetamol.

Fung V*®. 2021. El objetivo fue determinar el nivel de conocimiento acerca de
complicaciones locales post exodoncias simples, en estudiantes de Estomatologia. Fue un estudio
descriptivo, transversal y no experimental. La muestra estuvo conformada por 309 estudiantes
matriculados en el semestre 2021-11. El instrumento fue un cuestionario de 12 preguntas, con un
analisis de confiabilidad aceptable (0,74). Se demostr6 que el nivel de conocimiento sobre
complicaciones locales post exodoncias simples fue medio con 73,8%, alto con 15,5% y bajo con
10,7%. De acuerdo al sexo, predominaron las mujeres con un nivel medio. De acuerdo al semestre

académico, el VI, VII, VIl y IX ciclo obtuvieron niveles medios, solo el X ciclo obtuvo un nivel



alto. Se concluyé que el nivel de conocimiento sobre complicaciones locales post exodoncias
simples, en estudiantes de Odontologia de la Universidad Cesar Vallejo, fue nivel medio.

Castro P*. 2022. Tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento del manejo
de complicaciones en exodoncias de estudiantes del VIII y X semestre de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Catolica de Santa Maria de Arequipa. Fue un estudio de tipo
cuantitativo, descriptivo, prospectivo y no experimental. La muestra estuvo conformada por 116
estudiantes que cumplieron con los criterios de inclusién. Se demostrd que el nivel de
conocimiento de los estudiantes de VIl y X semestre fue regular. De acuerdo al VIII semestre,
predomind el nivel regular con un 51.7%; en el X semestre predomind el nivel bueno con un
46.5%. En cuanto a la relacion del nivel de ambos semestres, no existi¢ diferencia significativa
(p>0,005). Se concluyé que se acepta la hipdtesis nula, demostrando que no existen diferencias
estadisticamente significativas entre ambos grupos de estudio, con un nivel de confianza de 0.05

sobre el manejo de complicaciones en extracciones dentales.

Vargas V*. 2022. Tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento acerca de las
complicaciones post-exodoncia de terceros molares inferiores, entre los estudiantes del VIII 'y X
semestre de la Facultad de Odontologia de la Universidad Catdlica de Santa Maria. Fue un estudio
no experimental, transversal y descriptivo. La muestra estuvo conformada por 170 estudiantes de
Odontologia: 80 del VIII semestre y 80 del X semestre. Se aplico un cuestionario virtual con 5
indicadores. Se demostrd que el nivel de conocimiento de acuerdo a la hemostasia fue insuficiente
en el VIII semestre y nivel bueno en el X semestre. De acuerdo al nivel sobre traumatismo, fue
insuficiente en ambos semestres. De acuerdo al nivel sobre contraccion muscular y desordenes
sensoriales, fue insuficiente en el VIII semestre y nivel bueno en el X semestre. Se concluy6 que
existe una diferencia significativa en ambos grupos, ya que el X semestre demostré mayores

niveles de conocimiento que los del VIII semestre.

Por lo explicado anteriormente, la presente investigacion tuvo como objetivo general:
Determinar la relacion entre el conocimiento sobre prescripcion de farmacos y complicaciones

post exodoncia, en estudiantes de Odontologia, Ica, 2024.

Asi como los objetivos especificos: el nivel de conocimiento sobre prescripcion de
farmacos y complicaciones post exodoncia, en estudiantes de Odontologia, Ica-Per(. Determinar
el nivel de conocimiento sobre prescripciéon de farmacos y complicaciones post exodoncia, en
estudiantes de Odontologia, segun el ciclo académico. Determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre la prescripcién de fArmacos y conocimientos relacionados con la hemostasia,
en estudiantes de Odontologia, Ica. Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento sobre
la prescripcion de farmacos y conocimientos relacionados con traumatismos, en estudiantes de

Odontologia, Ica. Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre la prescripcion de



farmacos y conocimientos relacionados con el alveolo dentario, en estudiantes de Odontologia,
Ica. Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre la prescripcion de farmacos y

conocimientos relacionados con dafios neurosensoriales, en estudiantes de Odontologia, Ica.

La presente investigacion posee relevancia teorica, ya que no hay investigaciones que
relacionen el conocimiento sobre prescripcion de AINEs y antibi6ticos, con el conocimiento sobre
complicaciones post-exodoncia, tratando de determinar si existe una prescripciéon farmacolégica
racional y en qué tipo de complicaciones son necesarios los AINEs o antibiéticos, dependiendo
del estado sistémico del paciente y caracteristicas de la lesién, ya que la prescripcion de algunos
farmacos es empirica y no necesariamente se sustentan en guias clinicas o articulos basados en

estudios cientificos que respalden fiablemente su uso.

Posee relevancia préactica, de acuerdo a los resultados de la investigacion. Si los
estudiantes obtienen un nivel regular o bueno, se determinara que poseen la suficiente base tedrica
para prescribir racionalmente a los pacientes atendidos en las clinicas odontolégicas que forman
parte de la Universidad. Sin embargo, si obtienen un nivel deficiente, se demostrara que existen
deficiencias al momento de prescribir poniendo en riesgo al paciente y, sobre todo, dafiando la

salud integral del paciente.

Posee relevancia metodolégica ya que se desarrolla un cuestionario dividido en dos
secciones con sus respectivas dimensiones, que tiene la finalidad de medir el conocimiento de los
estudiantes de Odontologia acerca de la prescripcion de farmacos, AINEs y antibidticos, como
también sobre las complicaciones post-exodoncias. Con el objetivo de determinar una posible
relacién entre ambas variables, ademas el instrumento elaborado puede aplicarse en otras

investigaciones en poblaciones de caracteristicas semejantes.

Posee relevancia social, en relacidn a que se beneficiaran principalmente los estudiantes,
asi como también los cirujanos dentistas y especialistas, al poder determinar las carencias en
algunos aspectos de la prescripcion racional de AINES y, en especial los antibi6ticos, siendo su
uso muy limitado, al momento de valorar qué farmacos prescribir luego de una exodoncia dental

para tratar de evitar o solucionar complicaciones postoperatorias



1. ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1.Tipo, nivel y disefio de la investigacion

Tipo de investigacion
Segun la intervencion del investigador: Observacional, porque no es necesario la

intervencion del investigador.®

Segun la planificacién de la toma de datos: Prospectivo, porque los datos

obtenidos se almacenaran a partir de la encuesta.*

Segun el nimero de ocasiones en que se mide la variable: Transversal, debido a

que las variables seran medidas una sola vez.*

Segun el nimero de variables de interés: Relacional, porque se busca evaluar las

relacion entre dos variables mediante un andlisis estadistico.®

Nivel de investigacion

Relacional, ya que se busca analizar la relacion entre dos variables.*

Disefio de Investigacion

No experimental, porque no habra manipulacion de las variables.*’

2.2.Poblacién y muestra

Poblacion de estudio

Constituido por 70 estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional
San Luis Gonzaga, Ica.

Los estudiantes de Odontologia pertenecen al VI 'y X ciclo académico, matriculados en
el semestre 2024-11. (Anexo N° 01)

La eleccién de la poblacion se justifica en que los estudiantes deben haber cursado el
curso de Farmacologia Clinica, razon por la cual solo se incluyo a los dos ciclo

mencionados.
Tamario de muestra

Fue la misma poblacion: 67 estudiantes de Odontologia, que cumplan con los criterios de
inclusion.

Tipo de muestreo

No probabilistico, por conveniencia
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Unidad muestral: Estudiantes de VI 'y X ciclo académico de la Facultad de Odontologia
de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga, Ica

Criterios de seleccidn:
Criterios de inclusién

- Estudiantes matriculados en el VI 'y X ciclo académico de la Facultad de Odontologia,
en el semestre vigente.

- Estudiantes que firmen el consentimiento informado voluntariamente.

- Estudiantes que completen el cuestionario.
Criterios de exclusion:

- Estudiantes de otros ciclos académicos.

- Estudiantes que no asistan el dia de la toma del cuestionario.

- Estudiantes que usen celulares o laptops durante la encuesta.

2.3. Métodos, procedimientos e instrumentos de recoleccion de datos

e Meétodos

La técnica aplicada en la presente investigacion fue la encuesta.

e Instrumento de recoleccion

Se realizo la recoleccion de datos mediante un cuestionario, dirigido a los estudiantes
de VIy X ciclo académico de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional

San Luis Gonzaga.

El cuestionario esta conformado por un total de 28 preguntas dividido en dos

secciones:

La primera seccion consta de 12 preguntas y mide la variable 1 “Conocimiento sobre
prescripcion de farmacos” que, a su vez, se subdivide en dos dimensiones de seis
preguntas cada uno de ellos: conocimiento sobre prescripcion de AINEs y

conocimiento sobre prescripcién de antibiéticos.

La segunda seccion consta de 16 preguntas y mide la variable 2 “Conocimiento sobre
complicaciones post exodoncia”, que se subdivide en 4 dimensiones de 4 preguntas
cada uno de ellos: relacionados con la hemostasia, relacionados con traumatismos,

relacionados con el alveolo dentario y relacionados con dafios neurosensoriales.

De acuerdo a la valoracion del cuestionario, cada pregunta respondida de forma

correcta vale 1 punto y de forma incorrecta vale O punto, por lo que el minimo puntaje
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serd de 00 puntos y el maximo de 28 puntos. La valoracion del cuestionario depende
de una escala de 3 niveles: deficiente, regular y bueno.

Para determinar el nivel de conocimiento general del cuestionario, se evalué segun:

NIVEL GENERAL

Niveles Puntaje

Bueno 21-28 puntos

Regular 11-20 puntos
Deficiente 0-10 puntos

Para determinar el nivel de conocimiento de la variable 1 y sus respectivas

dimensiones, se evaluara segun:

VARIABLE 1 " Conocimiento sobre prescripcion de farmacos'*

Niveles Puntaje

Bueno 9-12 puntos de 12

Regular 5-8 puntos de 12
Deficiente 0-5 puntos de 12

Dimensién 1 "Prescripcion de AINEs™

Niveles Puntaje

Bueno 5-6 puntos de 6

Regular 3-4 puntos de 6
Deficiente 0-2 puntos de 6

Dimensién 2 "'Prescripcién de antibidticos"

Niveles Puntaje

Bueno 5-6 puntos de 6

Regular 3-4 puntos de 6
Deficiente 0-2 puntos de 6

Para determinar el nivel de conocimiento de la variable 2 y sus respectivas

dimensiones, se evaluara segun:

VARIABLE 2 "Conocimiento sobre complicaciones postexodoncia™

Niveles Puntaje
Bueno 12-16 puntos de 16
Regular 6-11 puntos de 16
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Deficiente 0-5 puntos de 16

Dimensién 1 ""Relacionados con la hemostasia*

Niveles Puntaje

Bueno 4 puntos de 4

Regular 2-3 puntos de 4
Deficiente 0-1 puntos de 4

Dimensién 2 ""Relacionados con traumatismos"'

Niveles Puntaje

Bueno 4 puntos de 4

Regular 2-3 puntos de 4
Deficiente 0-1 puntos de 4

Dimensién 3 ""Relacionados con el alveolo dentario"'

Niveles Puntaje

Bueno 4 puntos de 4

Regular 2-3 puntos de 4
Deficiente 0-1 puntos de 4

Dimensiodn 4 ""Relacionados con dafos neurosensoriales"

Niveles Puntaje

Bueno 4 puntos de 4

Regular 2-3 puntos de 4
Deficiente 0-1 puntos de 4

2.4. Técnicas de procesamiento

Validacion del cuestionario: se realiz6 la validacion de contenido mediante el juicio de
03 expertos, que evaluaron el cuestionario a través de una ficha técnica dividida en seis
criterios y puntuacion del 1 al 5 (Anexo N° 02). Los datos obtenidos fueron analizados
mediante el Coeficiente de validez de contenido (Hernandez-Nieto 2002)* en el

programa Microsoft Excel, resultando un indice de 0,93; por lo que se demuestra que el

cuestionario posee validez y concordancia excelentes. (Anexo N° 03)

Confiabilidad del cuestionario: se realizd una prueba piloto en el 15% de la muestra®.

Los datos obtenidos fueron analizados mediante el Coeficiente de fiabilidad Kuder
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Richardson (KR-20), en el programa Microsoft Excel (Anexo N° 04). Se opt6 por esta
prueba estadistica debido a la naturaleza dicotdmica de las preguntas del cuestionario. El
andlisis de confiabilidad, dio un indice de 0,84, demostrando que el cuestionario posee
consistencia interna adecuada. (Anexo N° 05).

Aplicacion del instrumento

Para la autorizacion de ingreso a las aulas de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional San Luis Gonzaga, se presentd la Resolucion Decanal del proyecto de tesis.
(Anexo N° 06)

Al momento de ingresar a las aulas correspondientes, se pidié permiso a los docentes de
turno para poder explicar a los estudiantes el objetivo de la investigacion, con una

duracion aproximada de 25 minutos.

Inmediatamente, se entregd un consentimiento informado (Anexo N° 07) a cada

estudiante para que puedan decidir participar de forma voluntaria.
Luego, se entrego el cuestionario dividido en dos secciones. (Anexo N° 08)

Finalmente, se recepcionaron todos los cuestionarios de forma ordenada y se clasificaron
segun el ciclo académico respectico, para después poder ser analizadas en una base de

datos.

2.5. Tabulacion y andlisis de datos

Los datos obtenidos, a partir del cuestionario, fueron almacenados, clasificados y
ordenados en una hoja de datos del programa Microsoft Excel; para luego ser ingresados
y analizados en el programa estadistico SPSS v.26, aplicando un andlisis descriptivo a

través de elaboracion de tablas y gréaficos con porcentajes y frecuencias. (Anexo N° 09)
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1. RESULTADOS

3.1. Andlisis descriptivo

Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre prescripcion de farmacos y complicaciones post exodoncia,
en estudiantes de Odontologia, Ica-Peru.

Niveles f %
Bueno 15 21,4%
Regular 35 50,0%
Deficiente 20 28,6%
Total 70 100,0%

Interpretacion: De acuerdo al nivel de conocimiento general sobre prescripcion de farmacos y
complicaciones post exodoncia, del total de estudiantes encuestados, se evidencié que predomind
el nivel regular con un 50%, seguido del 28,6% con un nivel deficiente y el 21,4% con un nivel

bueno.

Grafico 1. Nivel de conocimiento sobre prescripcion de fArmacos y complicaciones post

exodoncia, en estudiantes de Odontologia, Ica-Perd.
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre prescripcion de fArmacos y complicaciones post exodoncia,
en estudiantes de Odontologia, segun el ciclo académico.

Niveles
o Total
Bueno Regular Deficiente
f 3 17 18 38
VI ciclo
) ) % 4,3% 24,3% 25,7% 54,3%
Ciclo académico
f 12 18 2 32
X ciclo
% 17,1% 25,7% 2,9% 45,7%
f 15 35 20 70
Total
% 21,4% 50,0% 28,6% 100,0%

Interpretacion: De acuerdo al nivel de conocimiento sobre prescripcion de farmacos y
complicaciones post exodoncia, en estudiantes de Odontologia, segun el ciclo académico, se
evidencié que en el VI ciclo hubo porcentajes casi similares en el nivel deficiente con 25,7%y el
nivel regular con el 24,3%, y solo hubo un 4,3% con un nivel bueno. En X ciclo predomino el
nivel regular con un 25,7%, seguido del nivel bueno con un 17,1% y solo el 2,9% tuvo un nivel

deficiente.

Gréfico 2. Nivel de conocimiento sobre prescripcion de farmacos y complicaciones post

exodoncia, en estudiantes de Odontologia, segun el ciclo académico.
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3.2. Andlisis inferencial
1-Hipdtesis general

a. Prueba de normalidad:

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico al Sig.
Conocimiento sobre prescripcion de farmacos 317 70 000
(V1)
Conocimiento sobre complicaciones post 215 70 000

exodoncia (V2)

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Interpretacion: Se observa que p = 0,00<0,05 en ambas variables, es decir, los datos no
poseen una distribucion normal, por lo tanto, se aplicard una prueba estadistica no

paramétrica.
b. Planteamiento de hipdtesis:

Ha: Existe relacién significativa entre el conocimiento sobre prescripcidn de farmacos y

las complicaciones post exodoncias en estudiantes de Odontologia, Ica.

Ho: No existe relacién significativa entre el conocimiento sobre prescripcion de farmacos

y las complicaciones post exodoncias en estudiantes de Odontologia, Ica.
c. Nivel de significancia (alfa) a= 5%: si es menor que 0.05 se rechaza la hipotesis nula
d. Prueba de hipotesis: Utilizamos la prueba no paramétrica Rho de Spearman.

e. Calculo: Utilizando el software SPSS v. 26

Tabla 3. Relacion entre el conocimiento sobre prescripcion de farmacos y las complicaciones

post exodoncias en estudiantes de Odontologia, Ica.

Correlaciones

Conocimiento sobre
complicaciones post exodoncia
(V2)
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Coeficiente de o

. ,619
Conocimiento sobre  correlacion
Rho de prescripcién de
Spearman farmacos (V1) Sig. (bilateral) ,000
N 70

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion: En la tabla el p-valor (,000) de la correlacion entre el conocimiento sobre
prescripcion de farmacos (V1) y el conocimiento sobre complicaciones post exodoncia
(V2), fue menor al nivel de significancia de 0,05 (p<.05), por lo que se decidio rechazar
la hipdtesis nula y aceptar la hipdtesis alterna: Existe relacion significativa entre el
conocimiento sobre prescripcion de farmacos y las complicaciones post exodoncias en
estudiantes de Odontologia, Ica. Asi también, se obtuvo un coeficiente de correlacién

Rho= 0,619 indicando que la relacion es positiva y de grado moderado.

2-Hipotesis especifica 1

a. Prueba de normalidad:

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Conocimiento sobre
prescripcion de farmacos (V1) 317 70 ,000
Conocimientos relacionados 313 20 000

con la hemostasia (D1)

a. Correccion de significacién de Lilliefors

Interpretacidn: Se observa que p = 0,00 < 0,05 en ambas variables, es decir, los datos
no poseen una distribucion normal, por lo tanto, se aplicard una prueba estadistica no

paramétrica.
b. Planteamiento de hipétesis:

Ha: Existe relacién significativa entre el conocimiento sobre prescripcién de farmacos y

los conocimientos relacionados con la hemostasia, en estudiantes de Odontologia, Ica.

Ho: No existe relacion significativa entre el conocimiento sobre prescripcion de farmacos

y los conocimientos relacionados con la hemostasia, en estudiantes de Odontologia, Ica.
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c. Nivel de significancia (alfa) a= 5%: si es menor que 0.05 se rechaza la hipotesis

nula
d. Prueba de hipétesis: Utilizamos la prueba no paramétrica Rho de Spearman.

e. Calculo: Utilizando el software SPSS v. 26

Tabla 4. Relacion entre el conocimiento sobre prescripcion de farmacos y la dimension

conocimientos relacionados con la hemostasia, en estudiantes de Odontologia, Ica.

Correlaciones

Conocimientos
relacionados con la
hemostasia (D1)

*x

. Coeficiente de correlacion ,523
Rho de Conocimiento sobre
prescripcién de Sig. (bilateral) ,000
Spearman .
farmacos (V1) N 20

**,_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacidn: En la tabla el p-valor (,000) de la correlacion entre el conocimiento sobre
prescripcion de farmacos (V1) y la dimension conocimiento relacionado con la
hemostasia (D1), fue menor al nivel de significancia de 0,05 (p<.05), por lo que se decidid
rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipétesis alterna: Existe relacion significativa entre
el conocimiento sobre prescripcién de farmacos y los conocimientos relacionados con la
hemostasia, en estudiantes de Odontologia, Ica. Asi también, se obtuvo un coeficiente de

correlacién Rho= 0,523 indicando que la relacion es positiva y de grado moderado.

3-Hipotesis especifica 2

a. Prueba de normalidad:

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico o] Sig.

Conocimiento sobre

prescripcion de farmacos (V1) 317 70 000
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Conocimientos relacionados

con traumatismos (D2) ,336 70 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Interpretacion: Se observa que p = 0,00 < 0,05 en ambas variables, es decir, los datos
no poseen una distribucion normal, por lo tanto, se aplicard una prueba estadistica no

parameétrica.
b. Planteamiento de hipdtesis:

Ha: Existe relacion significativa entre el conocimiento sobre prescripcion de farmacos y

los conocimientos relacionados con traumatismos, en estudiantes de Odontologia, Ica.

Ho: No existe relacion significativa entre el conocimiento sobre prescripcion de farmacos

y los conocimientos relacionados con traumatismos, en estudiantes de Odontologia, Ica.

c. Nivel de significancia (alfa) o= 5%: si es menor que 0.05 se rechaza la hipotesis

nula
d. Prueba de hipotesis: Utilizamos la prueba no paramétrica Rho de Spearman.

e. Calculo: Utilizando el software SPSS v. 26

Tabla 5. Relacion entre el conocimiento sobre prescripcién de farmacos y la dimensién

conocimientos relacionados con traumatismos, en estudiantes de Odontologia, Ica.

Correlaciones

Conocimientos
relacionados con
traumatismos (D2)

*x

L Coeficiente de correlacion 314
Rho de Conocimiento sobre
S prescripcién de Sig. (bilateral) ,008
pearman ]
farmacos (V1) N 20

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacién: En la tabla el p-valor (,008) de la correlacion entre el conocimiento sobre
prescripcion de farmacos (V1) y la dimensiéon conocimientos relacionados con
traumatismos (D2), fue menor al nivel de significancia de 0,05 (p<.05), por lo que se
decidié rechazar la hipétesis nula y aceptar la hipotesis alterna: Existe relacion

significativa entre el conocimiento sobre prescripcion de f&rmacos y los conocimientos
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relacionados con traumatismos, en estudiantes de Odontologia, Ica. Asi también, se
obtuvo un coeficiente de correlacion Rho= 0,314 indicando que la relacion es positiva y

de grado bajo.
4-Hipotesis especifica 3

a. Prueba de normalidad:

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico al Sig.
Conocimiento sobre
prescripcion de farmacos (V1) 317 70 ,000
Conocimientos relacionados 285 20 000

con el alveolo dentario (D3)

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Interpretacion: Se observa que p = 0,00 < 0,05 en ambas variables, es decir, los datos
no poseen una distribucion normal, por lo tanto, se aplicard una prueba estadistica no

paramétrica.
b. Planteamiento de hipdtesis:

Ha: Existe relacién significativa entre el conocimiento sobre prescripcién de farmacos y
los conocimientos relacionados con el alveolo dentario, en estudiantes de Odontologia,

Ica.

Ho: No existe relacién significativa entre el conocimiento sobre prescripcion de farmacos
y los conocimientos relacionados con el alveolo dentario, en estudiantes de Odontologia,

Ica.

c. Nivel de significancia (alfa) o= 5%: si es menor que 0.05 se rechaza la hipotesis

nula
d. Prueba de hipotesis: Utilizamos la prueba no paramétrica Rho de Spearman.

e. Calculo: Utilizando el software SPSS v. 26

Tabla 6. Relacion entre el conocimiento sobre prescripcion de farmacos y la dimension

conocimientos relacionados con el alveolo dentario, en estudiantes de Odontologia, Ica.
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Correlaciones

Conocimientos
relacionados con el
alveolo dentario (D3)

£33

L Coeficiente de correlacion ,584
Rho de Conocimiento sobre
prescripcién de Sig. (bilateral) ,000
Spearman .
farmacos (V1) N 20

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion: En la tabla el p-valor (,000) de la correlacion entre el conocimiento sobre
prescripcion de farmacos (V1) y la dimensién conocimientos relacionados con el alveolo
dentario (D3), fue menor al nivel de significancia de 0,05 (p<.05), por lo que se decidi6
rechazar la hip6tesis nula y aceptar la hipdtesis alterna: Existe relacion significativa entre
el conocimiento sobre prescripcion de farmacos y los conocimientos relacionados con el
alveolo dentario, en estudiantes de Odontologia, Ica. Asi también, se obtuvo un
coeficiente de correlacién Rho= 0,584 indicando que la relacion es positiva y de grado

moderado.
5-Hipotesis especifica 4

a. Prueba de normalidad:

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico ol Sig.
Conocimiento sobre prescripcion
de farmacos (V1) 317 70 000
Conocimientos relacionados con 216 20 000

dafios neurosensoriales (D4)

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Interpretacién: Se observa que p = 0,00 < 0,05 en ambas variables, es decir, los datos
no poseen una distribucion normal, por lo tanto, se aplicard una prueba estadistica no

paramétrica.
b. Planteamiento de hipétesis:

Ha: Existe relacion significativa entre el conocimiento sobre prescripcion de farmacos y
los conocimientos relacionados con dafios neurosensoriales, en estudiantes de

Odontologia, Ica.
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Ho: No existe relacion significativa entre el conocimiento sobre prescripcion de farmacos
y los conocimientos relacionados con dafios neurosensoriales, en estudiantes de

Odontologia, Ica.

c. Nivel de significancia (alfa) o= 5%: si es menor que 0.05 se rechaza la hipétesis

nula
d. Prueba de hipétesis: Utilizamos la prueba no paramétrica Rho de Spearman.

e. Calculo: Utilizando el software SPSS v. 26

Tabla 7. Relacién significativa entre el conocimiento sobre prescripcion de farmacos y
la dimensién conocimientos relacionados con dafios neurosensoriales, en estudiantes de

Odontologia, Ica.

Correlaciones

Conocimientos relacionados con
dafios neurosensoriales (D4)

Coeficiente de 510"
Rho de Conocimiento sobre correlacion ’
prescripcion de . .
Spearman farmacos (V1) Sig. (bilateral) ,000
N 70

**, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion: En la tabla el p-valor (,000) de la correlacion entre el conocimiento sobre
prescripcion de farmacos (V1) y la dimensidén conocimientos relacionados con dafios
neurosensoriales (D4), fue menor al nivel de significancia de 0,05 (p<.05), por lo que se
decidi6 rechazar la hipétesis nula vy aceptar la hipétesis alterna: Existe relacion
significativa entre el conocimiento sobre prescripcion de farmacos y los conocimientos
relacionados con dafios neurosensoriales, en estudiantes de Odontologia, Ica. Asi
también, se obtuvo un coeficiente de correlaciéon Rho= 0,512 indicando que la relacién es

positiva y de grado moderado.
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(\V2 DISCUSION

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre el conocimiento sobre
prescripcion de farmacos y complicaciones post exodoncia, en estudiantes de Odontologia de
ciclos superiores, proximos a egresar. Segun Bouloux®, la exodoncia de un érgano dentario, en
especial los terceros molares inferiores, constantemente se asocia con dolor, hinchazén y demas
complicaciones post operatorios. Los factores probables que influyen en la incidencia de
complicaciones después de la exodoncia son la edad, sexo, historial médico, presencia de
pericoronitis, mala higiene bucal, tabaquismo, tipo de impactacion, tiempo y técnica quirurgica,
experiencia del profesional, prescripcién de farmacos, uso de antisépticos, técnica anestésica,

entre otros.

De acuerdo al nivel de conocimiento general sobre prescripcion de farmacos y complicaciones
post exodoncia, del total de estudiantes encuestados, se evidencid que predomind el nivel regular
con un 50%, por otro lado, los niveles deficiente y bueno obtuvieron porcentajes similares con un
28,6% y 21,4%, respectivamente. Este resultado es similar al obtenido por Barrios?, quien
evidencié que el 65% de encuestados presenté un nivel de conocimiento regular sobre
antiinflamatorios post exodoncia compleja en Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas.
Asi mismo, Diaz L%, en su estudio sobre conocimientos farmacoldgico para el control del dolor
e inflamacién de exodoncias, predominé el nivel bueno con un 58.8%. En otros estudios se
demuestra la eleccion de distintos farmacos recetados post exodoncia, tales como Arzamendia?
quien demostré que el firmaco mas prescrito para el control del dolor leve post exodoncia fue el
paracetamol 500mg para dolor leve en el 57,6%. Segin Villacorta®®, la frecuencia de la
prescripcion farmacoldgica de acuerdo al tipo de exodoncia depende del grado de complejidad,
en exodoncias simples y complejas, el antibiotico mas prescrito fue la amoxicilina con el 69,9%
y 47,1%, respectivamente. En los AINES prescritos como tratamiento post exodoncia, el mas
frecuente fue el naproxeno 550mg con el 28,5% y en casos de complejidad, fue el ketorolaco
10mg con un 39,6%. Diaz C*, segun la farmacoterapia luego de una exodoncia, demostré que el
88,2% prescribid analgésicos + antibioticos, y nadie prescribi6 la combinacion de analgésicos +
corticoides .Y Esteban® , demostré que los AINEs mas prescritos fueron el ibuprofeno con un

46%, seguido del diclofenaco con 28,5% y el paracetamol con un 25,5%.

De acuerdo al nivel de conocimiento sobre prescripcion de farmacos y complicaciones post
exodoncia, en estudiantes de Odontologia, segun el ciclo académico, se evidenci6 que en el VI
ciclo hubo mayor porcentaje en el nivel deficiente con 25,7%. En X ciclo predomind el nivel
regular con un 25,7%. Esto significa que el X ciclo obtuvo un mejor nivel de conocimiento que

el VI ciclo, estableciendo que a mayor nivel académico, habrd un mejor nivel de conocimiento.
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Este resultado es similar al obtenido por Diaz L%, quien demostré que los estudiantes de VIII,
obtuvieron un nivel malo con un 57,1%. Y en X ciclo, predomind el nivel bueno con un 50%.
Segln Lopez?, en su estudio realizado en la Universidad Catélica de Santa Maria, el 32% de
estudiantes del VII ciclo presentd un nivel de conocimiento deficiente. Y en el IX ciclo, el 58%
present6 un nivel de conocimiento muy bueno. También Castro®, donde el X ciclo tuvo un nivel
de conocimiento bueno con un 46,5% y el VIII ciclo tuvo un nivel de conocimiento regular con
un 51,7%. Sin embargo, otros autores contrastaron con el resultado del estudio, puesto que
Surco®, evalug el nivel de conocimiento sobre complicaciones intra operatorio y post operatorio
de exodoncias, demostrando que en el VIl semestre predoming el nivel regular con un 76,1%; y

I®, en su estudio acerca del

en 1X ciclo, predomind el nivel regular con un 77,3%. Y Fung y co
manejo de complicaciones locales post exodoncias simples, determind que en el VI ciclo
predomind el nivel medio con un 13,5%; en el VII ciclo también predominé el nivel medio con

un 17,1%; y en el 1X ciclo predomino el nivel medio con un 24,2%

Respecto a la relacién entre las variables de la investigacion, se determind que existe relacion
significativa entre el conocimiento sobre prescripcion de farmacos y las complicaciones post
exodoncias en estudiantes de Odontologia, Ica. Asi también, se obtuvo un coeficiente de
correlacién Rho= 0,619 indicando que la relacion es positiva y de grado moderado. Este resultado
refleja que hay relacion entre la cantidad de conocimientos sobre farmacos al momento de tratar
una complicacion post exodoncia en distintos casos clinicos. Frente a este resultado,
Arzamendia®, en su resultado acerca de qué farmaco prescribiria el estudiante para controlar el
dolor agudo luego de una exodoncia compleja, demostré que el 43,2% indicaba el paracetamol
500 mg. para el control de dolor leve y el 11,7% indicaba Tramadol 50 mg, siendo esta ultima la
respuesta adecuada. También Diaz C*, en su estudio demostraba que el analgésico de mayor
prescripcion post exodoncia simple fue el ibuprofeno con un 25,4%, seguido de naproxeno sodico
con un 22,5%, y paracetamol con un 14,2%. El corticoide mas prescrito fue la dexametasona con
1,8%; también el 68% no prescribid ningun corticoide. El antibiético de mayor prescripcion fue
amoxicilina con 40,8%; y para exodoncias complejas, fue clindamicina con un 20,7%. Y por
altimo, Fung y col®, evidenciaron que el nivel de conocimiento de los estudiantes de
Estomatologia de una universidad privada de Piura, sobre el manejo de complicaciones locales

post exodoncias simples, fue medio en el 73,8%.

Se demostré que existe relacion significativa entre el conocimiento sobre prescripcién de
farmacos y la dimension conocimientos relacionados con la hemostasia, en estudiantes de
Odontologia, Ica. Asi también, se obtuvo un coeficiente de correlacion Rho= 0,523 indicando que
la relacion es positiva y de grado moderado. Este resultado contrasta con el estudio de Vargas®,
donde el nivel de conocimiento vinculado con la hemostasia, de los estudiantes de Odontologia

fue insuficiente con un 48.8%. Asi mismo, Vela®, evidencid que el 62,9% de estudiantes
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respondi0 incorrectamente la interrogante sobre el uso de agentes hemostaticos en exodoncias. Se
debe tener en consideracion que la hemorragia al momento de una exodoncia, sea simple o
compleja, es un riesgo comun, sobre todo en pacientes con alguna enfermedad sistémica, lo que

obliga a que el estudiante sepa solucionar esta complicacion.

De acuerdo a la relacion entre el conocimiento sobre prescripcion de farmacos y la dimension
conocimientos relacionados con traumatismos, en estudiantes de Odontologia, se demostrd que
existe relacion significativa. Asi también, se obtuvo un coeficiente de correlacién Rho= 0,314
indicando que la relacion es positiva y de grado bajo. Este resultado difiere al obtenido por
Vargas®, donde el nivel de conocimiento vinculado con traumatismos, entre los estudiantes, fue

insuficiente en el 55,9%.

Las complicaciones relacionadas a traumatismos durante una exodoncia Se generan por
situaciones no controladas, y no necesariamente por falta de conocimientos. Segiin Arzamendia?,
el 36,3% de los estudiantes considerd que el farmaco mas indicado luego de una exodoncia
compleja con riesgo de edema es la dexametasona 4 mg. También demostré que el 26,3%
respondio correctamente que la combinacion adecuada es la del paracetamol y codeina, para el

control de dolor agudo post exodoncia.

Se demostré que existe relacion significativa entre el conocimiento sobre prescripcién de
farmacos y los conocimientos relacionados con el alveolo dentario, en estudiantes de
Odontologia, Ica. Asi también, se obtuvo un coeficiente de correlacion Rho= 0,584 indicando que
la relacion es positiva y de grado moderado. Contrastando con Vargas®, quien determin6 que el
nivel de conocimiento vinculado con el alveolo dentario, en los estudiantes de Odontologia, fue
insuficiente en el 52.9%. Por otro lado, Vela?® demostro que el 73,6% de los estudiantes no sabia
como solucionar una perforacion del seno maxilar producto de realizar una mala técnica con el
elevador dentro del alveolo. También que el 71,4% no sabia el manejo adecuado de una situacién
donde el paciente refiera dolor palpitante al tercer dia de la extraccidén que aumenta y se agudiza
con la masticacién, observandose paredes Gseas expuestas sin presencia de coagulo. Y que el
52,9% no sabia el tratamiento de una alveolitis himeda con exudado purulento acompafiado de

halitosis.

Se demostré que existe relacion significativa entre el conocimiento sobre prescripcién de
farmacos y los conocimientos relacionados con dafios neurosensoriales, en estudiantes de
Odontologia, Ica. Asi también, se obtuvo un coeficiente de correlacion Rho= 0,512 indicando que
la relacion es positiva y de grado moderado. Contrastando con Vargas®, quien determind que el
nivel de conocimiento vinculado con desordenes neurosensoriales en los estudiantes fue

insuficiente con un 47,1%.
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En cuanto a las complicaciones post exodoncia, estas se generan durante y/o después del
procedimiento quirurgico. Sin embargo, de acuerdo el tiempo de evolucion, se dividen en
inmediatas 0 mediatas segin sea el caso postoperatorio. Es una complicacion inmediata cuando
afecta a piezas dentarias y tejidos blandos, de manera intraoperatoria; en cambio las mediatas o
postoperatorias, son la alveolitis y hemorragias. No obstante, se recuerda que la etiologia es
variada, ya que puede estar asociada a la técnica quirdrgica, estado del diente, o patologia
presente. Seglin Castro®, en su estudio acerca del nivel de conocimiento de estudiantes sobre el

manejo de complicaciones en exodoncias, el 47,4% obtuvo un nivel de conocimiento regular.

Es importante mencionar que el nivel de conocimiento sobre prescripcion de farmacos se asocia
a la capacidad del estudiante para resolver complicaciones post exodoncia. En el estudio de
Quispe®, se demuestra que antes de la intervencion, el 48,8% de los estudiantes tenian un nivel
medio de conocimiento y el 42.7%, 61.0% y 18.3% prescribieron corticoides, AINES y opioides,
respectivamente; pero se evidencio que luego de la intervencion el 53,7% obtuvo un nivel alto de
conocimiento y la prescripcion de corticoides, AINES y opioides se incrementé a 81.7%, 84.1%

y 59.8%, respectivamente.

De acuerdo a los distintos estudios citados, se demuestra que la falta de preparacion teorica y
practica de los estudiantes de pregrado acerca de la gran cantidad de farmacos que pueden ser
prescritos en cada paciente de forma individual segun sus caracteristicas; puede repercutir en su
capacidad de resolucidn al momento de realizar una exodoncia, en especial compleja, donde se
generen complicaciones post exodoncia. A su vez, origina desconfianza para afrontar las diversas
situaciones clinicas que se presentaran en su practica diaria profesional, por lo que se resalta la
importancia de que el estudiante debe tener un nivel adecuado de conocimiento sobre la

problematica estudiada.
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V. CONCLUSIONES

Existe relacion significativa entre el conocimiento sobre prescripcion de farmacos y las
complicaciones post exodoncias en estudiantes de Odontologia, Ica; con un coeficiente de
correlacion positivo y de grado moderado.

Existe relacion significativa entre el conocimiento sobre prescripcion de farmacos y los
conocimientos relacionados con la hemostasia, en estudiantes de Odontologia, Ica; con un

coeficiente de correlacion positivo y de grado moderado.

Existe relacion significativa entre el conocimiento sobre prescripcion de farmacos y los
conocimientos relacionados con traumatismos, en estudiantes de Odontologia, Ica; con un

coeficiente de correlacion positivo y de grado bajo..

Existe relacion significativa entre el conocimiento sobre prescripcion de farmacos y los
conocimientos relacionados con el alveolo dentario, en estudiantes de Odontologia, Ica; con

un coeficiente de correlacion positivo y de grado moderado.

Existe relacion significativa entre el conocimiento sobre prescripcion de farmacos y los
conocimientos relacionados con dafios neurosensoriales, en estudiantes de Odontologia, Ica;

con un coeficiente de correlacion positivo y de grado moderado.
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VI. RECOMENDACIONES

-Se recomienda a los estudiantes de Odontologia de ciclos superiores, mantenerse en constantes
cursos de capacitacion académica, con el prop6sito de que se mantengan actualizados acerca de
una problematica muy comdn en procedimientos quirdrgicos. Estas mejoras deben enfocarse en
asignaturas relacionadas al tema, tales como Farmacologia, Cirugia oral y Emergencias
Odontoldgicas.

-Incentivar a los estudiantes para que realicen trabajos de investigacion, casos clinicos, reportes,
acerca de casos que traten sobre complicaciones post exodoncias en relacion a su manejo con

farmacos.

-Se recomienda que se utilice como antecedente la presente investigacion para otros trabajos de
similar metodologia, para determinar si el nivel de conocimiento ha mejorado, se mantiene o se
encuentra deficiente; pues de este modo se reflejaria el nivel actual de los estudiantes de

Odontologia.

-Se recomienda a la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga,
contratar a un docente especialista en Farmacologia, para evitar la perdida de tiempo que se
origina al solicitar docentes de otras facultades; pues de este modo el desarrollo de las préacticas
y teorias de los estudiantes de desarrollaran con normalidad, beneficiando a los distintos ciclos

académicos que lo requieran.
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VIII.  ANEXOS

Anexo N° 01: POBLACION

SEMESTRE 2024 - 11
ESCUELA ODONTOLOGIA
FACULTAD ODONTOLOGIA
CICLO VI
N° Estudiantes 38
Seccion "A" 38
CICLO X
N° Estudiantes 32
Seccion "A" 32
TOTAL 70
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Anexo N° 02: FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO

Juez experto 1
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FICHA DE EVALUACION POR JUECES EXPERTOS

Titulo de la investigacion: “Andlisis de conocimicnto sobre prescripcion de farmacos y
complicaciones post exodoncia, en estudiantes de Odontologia, Ica, 2024”

Distinguido (a) Juez Experto(a): De acuerdo a su amplia experiencia académica y con la finalidad
de determinar la validez de contenido del instrumento, mucho agradeceré emitir su opinion u
observacion de los items, segun los siguientes criterios,

VALORES

1=Inaceptable 2=Deficiente T3=chular ]7=Bueno 5=Excelente
Criterios a evaluar

Suficiencia Las preguntas que pertenecen a una misma dimension bastan para su medicion

Pertinencia Las preguntas miden lo planteado en los objetivos propuestos
Claridad Las preguntas se comprenden fcilmente, su sintdctica y seméntica son adecuadas.

Objetividad Las preguntas se expresan en situaciones clinicas especificas.
Consistencia Las preguntas estén planteadas en relacion a las bases teoricas del tema.
Estructura El instrumento cuenta con instrucciones y opciones de respuestas bien definidas
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Consideraciones generales:

Las instrucciones orientan claramente a responder el
cuestionario
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Juez experto 2

FICHA DE EVALUACION POR JUECES EXPERTOS

Titulo de la investigacidn: “Anélisis de conocimlento sobre prescripcién de farmacos y
complicaciones post exodoncia, en estudiantes de Odontologfa, lca, 2024”

Distinguido (a) Juez Experto(a): De acuerdo a su amplia experiencia académica y con la finalidad
de determinar la validez de contenido del Instrumento, mucho agradeceré emitir su opinién u
observacion de los ftems, segin los siguientes criterios,

VALORES
1=Inaceptable I 2=Deficiente | 3=Regular | 4=Bueno | 5=Excelente
Criterios a evaluar
Suficiencia Las p'r?guntas que pertenecen a una misma dimensién bastan para su
medicion
Pertinencia Las preguntas miden lo planteado en los objetivos propuestos
Claridad Las preguntas se comprenden facilmente, su sintactica y seméntica son
adecuadas.
Objetividad | Las preguntas se expresan en situaciones clinicas especificas.
Consistencia | Las preguntas estan planteadas en relacidn a las bases tedricas del tema.
Estructura El insfrumento cuenta con instrucciones y opciones de respuestas bien
definidas
Criterios a evaluar
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Juez experto 3
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FICHA DE EVALUACION POR JUECES EXPERTOS

Titulo de la investigacién: “Anlisis de conocimiento sobre prescripcién de farmacos y
complicaciones post exodoncia, en estudiantes de Odontologfa, Ica, 2024”

Distinguido (a) Juez Experto(a): De acuerdo a su amplia experiencia académica y con la finalidad
de determinar la validez de contenido del instrumento, mucho agradeceré emitir su opinién u
observacién de los items, segun los siguientes criterios.

VALORES
1=Inaceptable l 2=Deficiente I 3=Regular ] 4=Bueno | 5=Excelente
Criterios a evaluar
Suficlencls Las p'rtaguntas que pertenecen a una misma dimension bastan para su
medicidn
Pertinencia Las preguntas miden lo planteado en los objetivos propuestos
Claridad Las preguntas se comprenden facilmente, su sintactica y semantica son
adecuadas.
Objetividad Las preguntas se expresan en situaciones clinicas especificas.
Consistencia | Las preguntas estn planteadas en relacién a las bases tedricas del tema.
Estructura El |ns?rumento cuenta con instrucciones y opciones de respuestas bien
definidas
Criterios a evaluar
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Consideraciones generales:
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Anexo N° 03: ANALISIS DE VALIDACION DE CONTENIDO DEL CUESTIONARIO

EXPERTO EVALUADOR
EXPERTO 01
EXPERTO 02
EXPERTO 03

EXPERTO EVALUADOR
EXPERTO 01
EXPERTO 02
EXPERTO 03

EXPERTO EVALUADOR
EXPERTO 01
EXPERTO 02
EXPERTO 03

EXPERTO EVALUADOR
EXPERTO 01
EXPERTO 02
EXPERTO 03

EXPERTO EVALUADOR
EXPERTO 01
EXPERTO 02
EXPERTO 03

EXPERTO EVALUADOR
EXPERTO 01
EXPERTO 02
EXPERTO 03

po1

P02

P05

“Andlisis de conocimiento sobre prescripcion de farmacos y complicaciones post exodoncia, en estudiantes de Odontologia, Ica, 2024"

SUFICIENCIA
P06 PO7
5 5
5 4
5 5
PERTINENCIA
P06 pO7
5 5
5 5
5 4
CLARIDAD
P06 P07
5 4
5 5
5 5
OBJETIVIDAD
P06 PO7
5 5
5 5
5 5
CONSISTENCIA
P06 PO7
5 5
5 5
5 5
ESTRUCTURA
P06 P07
5 5
5 5
5 5
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JUECES
Sx1 Mx CVCt Pei CVCtc

PO1 24 24 25 73 2.92 0.97 0.03703704 0.94
PO2 25 24 24 73 2.92 0.97 0.03703704 0.94
P03 24 25 25 74 2.96 0.99 0.03703704 0.95
PO4 25 24 24 73 2.92 0.97 0.03703704 0.94
PO5 23 24 25 72 2.88 0.96 0.03703704 0.92
P06 25 25 25 75 3.00 1.00 0.03703704 0.96
PO7 24 24 24 72 2.88 0.96 0.03703704 0.92
P08 25 23 25 73 2.92 0.97 0.03703704 0.94
P09 24 24 24 72 2.88 0.96 0.03703704 0.92
P10 25 24 25 74 2.96 0.99 0.03703704 0.95
P11 24 23 23 70 2.80 0.93 0.03703704 0.90
P12 24 25 24 73 2.92 0.97 0.03703704 0.94
P13 24 24 20 68 2.72 0.91 0.03703704 0.87
P14 25 25 25 75 3.00 1.00 0.03703704 0.96
P15 25 24 25 74 2.96 0.99 0.03703704 0.95
P16 24 24 24 72 2.88 0.96 0.03703704 0.92
P17 24 25 25 74 2.96 0.99 0.03703704 0.95
P18 24 24 24 72 2.88 0.96 0.03703704 0.92
P19 24 24 25 73 2.92 0.97 0.03703704 0.94
P20 25 24 25 74 2.96 0.99 0.03703704 0.95
P21 24 25 23 72 2.88 0.96 0.03703704 0.92
P22 24 24 24 72 2.88 0.96 0.03703704 0.92
P23 25 25 23 73 2.92 0.97 0.03703704 0.94
P24 24 24 25 73 2.92 0.97 0.03703704 0.94
P25 25 25 24 74 2.96 0.99 0.03703704 0.95
P26 24 25 25 74 2.96 0.99 0.03703704 0.95
P27 25 24 25 74 2.96 0.99 0.03703704 0.95
P28 24 24 24 72 2.88 0.96 0.03703704 0.92

~ PROMEDIOCVCte o093

SIGNIFICADO DE ABREVIATURAS
N Numero total de los items
Sx1 Sumatoria de los puntajes asignados por cada juez (J) a cada uno de los items (i)
Vmx Valor maximo de la escala utilizada por los jueces
Pei Probabilidad del error por cada item (probabilidad de concordancia aleatoria entre jueces)
J Numero de jueces asignando puntajes a cada item
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Anexo N° 04: PRUEBA PILOTO DEL CUESTIONARIO

Cantad ~ |Mrcatemporal [C6cligo de estudiante |Ciclo académico |A raes de presente1-E| mecanis-Los AINES 3 caso deld-Paciente of5-Paciente al6Luego de f{7-;Cudles sl Cuando elo;Para qué |10:51 se pret{11Paciente {1251 un pac{13-¢Cudl es

| 42012025 22:27:57 20185475 Xciclo Acepto | 0 0 | | 0 | 0 0 0 0 0 0
2 412012025 22:36:06 20186353 Xciclo Acepto | 0 0 0 0 0 0 0 0 | 0 | |
3 412012025 22:39:15 20184320 Xciclo Acepto 0 0 0 | 0 | 0 0 | | | 0 |
4 412012025 22:49:09 20183598 Xciclo Acepto 0 0 0 | 0 0 0 0 0 | | 0 |
5 412012025 23:03:10 20185468 Xciclo Acepto | 0 0 | 0 0 | | 0 0 | 0 0
6 42012025 23:04:57 20184318 Xciclo Acepto | 0 0 | 0 0 | 0 | | | 0 |
1 42012025 23:11:42 20185462 Xciclo Acepto | 0 | | | | 0 | | | | | 0
§ 412212025 (:49:36 20183597 Xciclo Acepto | | 0 | 0 | | 0 | | | | |
g 412212025 8:44:18 20172488 Xciclo Acepto 0 0 0 0 0 0 0 | 0 0 0 0 0
10 412212025 8:48:36 20185480 Xciclo Acepto | 0 0 | 0 0 0 0 0 1 1 0 |
1 412212025 9:09:00 20185465 Xciclo Acepto 1 1 | 1 1 1 l l 1 1 1 l 0
12 412212025 115723 20183594 Xciclo Acepto | 0 0 | | 0 | | 0 | 0 0 |
13 412212025 13:50:45 20182295 Xciclo Acepto 0 0 0 | | 0 0 0 0 0 0 0 0
1 42212025 13:59:26 20173715 Xciclo Acepto | 0 0 0 | | | | | | 0 0 |
15 412212025 14:11.41 20073120 Xciclo Acepto 1 0 | 0 1 1 0 0 1 0 1 0 1
16 412312025 9:55:59 20186357 Xciclo Acepto | 0 0 | 0 0 0 0 0 | | | |
17 412512025 113117 20073710 Xciclo Acepto 0 0 0 | 0 0 0 0 0 0 | 0 0
18 412512025 11:35:14 20075042 Xciclo Acepto 0 | 0 0 0 0 0 0 | 0 0 0 |
19 412512025 11:38:02 20175347 Xciclo Acepto | | 0 | 0 | 0 0 | 0 0 | |
2 412512025 11:40:00 20186351 Xciclo Acepto 0 | 0 0 0 0 | 0 0 0 0 | 0
2 412512025 13:06:42 20183567 Xciclo Acepto | 0 0 | 0 0 | 0 | 0 0 | 0
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Anexo N° 05: ANALISIS DE CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO

ENCUESTADOS
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CUESTIONARIO: "Anlisis de conocimiento sobre prescripcion de farmacos y complicaciones post exodoncia, en estudiantes de Odontologia, Ica, 2024"
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+ KR-20= Coeficiente de Confiabiidad (Kuder-Richardson)

* k=Nimero tota items en el mstrumento.

+ V. Varianza total.

+ §p.q= Sumatoria dc a varianza de los items.

+ p=TRC//N; Total de Respuestas Correctas (TRC) entreel
Nimero de sujtos particpentes (N)
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Anexo N° 06: AUTORIZACION PARA TRABAJO DE CAMPO

OMAL g
aF "'to

f

WS,

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

RESOLUCION DECANAL N° 0131-F.0.-UNICA-2025

Ica, 10 de abril de 2025

VISTO
El Oficio N° 160-PCI-DUI-FO-UNSLG-2024, del Director de la Unidad de Investigacion de la
Facultad de Odontologia solicitando la Aprobacién de Proyecto de Tesis del (a) Egresado (a) HUAMANI
MANTARI RUTH BRENDA, Oficio N°0102-P/C.|.-FO-UNSLG-2024 del Dr. Edgar M. Hernandez
Huaripaucar designando al Asesor, constancia de aprobacion de proyecto de tesis y Constancia de
Antiplagio,

CONSIDERANDO

Que, la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” es una Unidad
Fundamental de Organizacién, cuya finalidad es la formaciéon académica y profesional de los alumnos y
esta integrada por Docentes y Estudiantes, la misma que es auténoma en lo académico, administrativo,
econdmico, de gobierno y normativo, dentro del marco previsto en el articulo 18° de la Constitucién
Politica del Peru, articulo 8° de la Ley Universitaria 30220.

Que, mediante Resolucién Presidencial N°098-CEU-UNICA-2024 de fecha 26 de setiembre de
2024, se proclama ganadores del proceso electoral de rector y vicerrectores de la Universidad Nacional
“San Luis Gonzaga”, quienes fueron elegidos el 25 de setiembre de 2024, para el periodo comprendido
del 30 de setiembre de 2024 al 29 de setiembre de 2029,

Que, mediante Resolucion Rectoral N° 1564-R-UNICA-2024, de fecha 28 de setiembre de 2024,
se ratifica la Resolucién Presidencial N° 098-CEU-UNICA-2024 de fecha 26 de setiembre de 2024,
emitida por el Comité Electoral Universitaria, que resuelve en su Articulo 2° Nombrar al Dr. CALDERON
HUAMANI DANTE FERMIN como RECTOR de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”, para el
periodo comprendido del 30 de setiembre de 2024 al 29 de setiembre de 2029;

Que, mediante Resolucién Presidencial N°100-CEU-UNICA-2024 de fecha 26 de setiembre de
2024, se proclama ganadores del proceso electoral de Decanos de las diversas facultades de la
Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”, quienes fueron elegidos el 25 de setiembre de 2024, para el
periodo comprendido del 30 de setiembre de 2024 al 29 de setiembre de 2028,

Que, mediante Resolucion Rectoral N° 1588-R-UNICA-2024, de fecha 28 de setiembre de 2024,
se ratifica la Resolucion Presidencial N° 100-CEU-UNICA-2024 de fecha 26 de setiembre de 2024,
emitida por el Comité Electoral Universitaria, que resuelve en su Articulo 2° Nombrar a GONZALES AEDO
NESTOR OLIVER como DECANO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA de la Universidad Nacional
“San Luis Gonzaga”, para el periodo comprendido del 30 de setiembre de 2024 al 29 de setiembre de

2028;

Que, la Ley N° 30220, en su articulo 100. Derechos de los estudiantes, establece en el inc. 100.1
Recibir una formacién académica de calidad que les otorgue conocimientos generales para el desempefio
profesional y herramientas de investigacion;

Que, el inciso 7.2) del articulo 7° del Estatuto Universitario, determina que es fin de la Universidad
Nacional “San Luis Gonzaga”. Formar profesionales de alta calidad de manera integral y con pleno
sentido de responsabilidad social de acuerdo a las necesidades del pais.

Que, mediante Resolucion Rectoral N° 363-R-UNICA-2025 de fecha 20 de febrero de 2025, se
resuelve aprobar, Dejar en suspenso, por un periodo concordante con los procedimientos
administrativos, el articulo 32 inciso 10 del Reglamento de Grados y Titulos Profesionales de la
Universidad Nacional “San Luis Gonzaga.

Que, mediante Resolucion Rectoral N° 424-R-UNICA-2025 de fecha 28 de febrero de 2025, se
resuelve aprobar, la Directiva para la obtencion de Titulo Profesional en la Universidad Nacional
San Luis Gonzaga.
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Que, mediante Resolucion Rectoral N° 565-R-UNICA-2025 de fecha 24 de marzo de 2025, se
resuelve aprobar, la Directiva Excepcional para la obtencion de Titulo Profesional en las Facultades
de Ciencias de la Salud en la Universidad Nacional San Luis Gonzaga.

Que, en la VIl Disposicion Especificas 7.1 Procedimiento para la obtencion del Titulo
Profesional senalado en el item 10. expresa, con esta aprobacion, el asesorado debera desarrollar
el Proyecto de tesis en un plazo maximo de sesenta (60) dias calendario, pudiéndose prorrogar el
plazo por 15 dias calendario mas. Vencido el plazo, el asesorado tendra que presentar un nuevo
proyecto.

Que, mediante Oficio N° 160-PCI-DUI-FO-UNSLG-2024, de fecha 21 de marzo de 2025 del Director
de la Unidad de Investigacion, solicita la Aprobacion de Proyecto de Tesis “ANALISIS DE CONOCIMIENTO
SOBRE PRESCRIPCION DE FARMACOS Y COMPLICACIONES POST EXODONCIA, EN
ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA, ICA, 2024”, perteneciente al egresado HUAMANI MANTARI RUTH
BRENDA, oficio N° 0102-P/C.|.-F.O-UNSLG-24, del Dr. Edgar M. Hernandez Huaripaucar, designando
como Asesor al Dr. Clemente Candelario Lara Huallcca, carta S/N del Asesor Dr. Clemente Candelario
Lara Huallcca, que informa el resultado de antiplagio de calificativo APROBADO de fecha 18 de marzo de
2025 a horas 13.10 pm. y el Informe de Revisién Antiplagio,

Que, dando cumplimiento a las disposiciones especificas vigentes establecias en la Directiva
Excepcional para la obtencién del Titulo Profesional en las Facultades de Ciencias de la Salud en la
Universidad Nacional San Luis Gonzaga, aprobado con R.R.N°565-R-UNICA-2021 de fecha 24-03-25,
numeral 9, determina, La aprobacion del Proyecto debera ser comunicada por el Asesor al Comité de
Investigacion, sefialando la fecha y hora de su aprobacion, esta aprobacion deberé ser formalizada
mediante Resolucion Decanal (.....);y conforme a lo informado es procedente la emision de la Resolucién
Decanal;

En uso de las atribuciones conferidas al Sefior Decano, y en aplicacion del articulo 5.14 de la
Ley Universitaria N° 30220, en los articulos 68°y70° de la nueva Ley Universitaria-Ley N°30220; y Articulos
37° - 39°, numeral 39.1,39.2,39.3 ,39.4 ,39.5 y 39.6 del Estatuto de la Universidad Nacional "San Luis
Gonzaga;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar, el Proyecto de Tesis “ANALISIS DE CONOCIMIENTO SOBRE PRESCRIPCION
DE FARMACOS Y COMPLICACIONES POST EXODONCIA, EN ESTUDIANTES DE
ODONTOLOGIA, ICA, 2024", perteneciente al egresado HUAMANI MANTARI RUTH
BRENDA, de acuerdo a la Resolucion Rectoral N° 565-R-UNICA-2025 de fecha 24 de
marzo de 2025, se resuelve aprobar, la Directiva Excepcional para la obtencion de Titulo
Profesional en las Facultades de Ciencias de la Salud en la Universidad Nacional San
Luis Gonzaga.

Asesor Dr. Clemente Candelario Lara Huallcca

Articulo 2°.-TRANSCRIBIR la presente Resolucion a la Unidad de Investigacién de la Facultad, a los
Interesados y a las Instancias correspondientes para su conocimiento y fines.

Registrese, comuniquese y Archivese.

Ty
ar
Mag. Néstor Oliver Gonzales Aedo

Decano de la Facultad de Odontologia
Universidad Nacional “San Luis Gonzaga

”
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Anexo N° 07: CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”

Facultad de Odontologia

\ONAL “s
» 44,(

%
]
Q
8
In

2

B

identificado(@) con D.N.L. N°®................oonil. , a través del presente documento manifiesto
estar informado sobre la naturaleza de la investigacion y los procedimientos que se realizaran,
dando mi consentimiento voluntario para ser participe en la investigacién. Asimismo, estoy
consciente de que en la investigacion “Andlisis de conocimiento sobre prescripcion de
farmacos y complicaciones post exodoncia, en estudiantes de Odontologia, Ica, 2024 del
Bach. Huamani Mantari, Ruth Brenda, egresado de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional San Luis Gonzaga; no percibiré beneficio econémico alguno; pero si me

informaré de los resultados de dicho estudio.

Ica. ........ de .o del 2025

FIRMA
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Anexo N° 08: CUESTIONARIO

CUESTIONARIO

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
Facultad de Odontologia

DATOS GENERALES:

Cadigo de estudiante N°:

Ciclo académico:

INSTRUCCIONES: Esta encuesta es de caracter personal, dirigida a los estudiantes de IV, V'y
X ciclo académico de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga.
Se recomienda leer detenidamente las siguientes preguntas y marcar la respuesta correcta con un

aspa (x).

CUESTIONARIO

“Analisis de conocimiento sobre prescripcion de firmacos y complicaciones post
exodoncia, en estudiantes de Odontologia, Ica, 2024”

CONOCIMIENTOS SOBRE
PRESCRIPCION DE FARMACOS

Relacionados con
AINEs:

la prescripcion de

1-El mecanismo de accion de los AINEs
es:

a) Inhibicion directa de la sintesis del acido
araquidoénico.

b) Inhibicion de la ciclooxigenasa (COX)
mediante la  oxidacion del  acido
araquidonico.

c¢) Bloqueo del canal de Na+ y por lo tanto la
conduccion del impulso nervioso.

d) Inhibicion solamente del COX-3.

2-Los AINEs
adversos

pueden tener efectos
sobre el feto debido a la
inhibicion de las PG (hemorragia
digestiva, inhibicion plaquetaria,
disfuncién renal y cierre prematuro del
conducto arterial), ;a partir de qué
momento se recomienda no tomarlo?:

a) A partir de la segunda mitad del embarazo
b) A partir del 7° mes.

c) A partir del 1° mes.
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d) A partir del 2° mes.

3-En caso de paciente que presente dolor
luego de una exodoncia simple del O.D.
24, que padecen de gastritis, ;qué
antinflamatorio no se recomienda
prescribir?

a) Indometacina

b) Diclofenaco.

¢) Codeina.

d) Tramadol.

4-Paciente de 09 aiios de edad, al cual se le
realizo una exodoncia O.D. 55, que
farmaco prescribiria para su control
postoperatorio:

a) Ketorolaco 20mg tab. recubierta

b) Dexketoprofeno 25mg tab

c) Ibuprofeno 100mg/5ml susp oral

d) Amoxicilina 500mg tab. recubierta

5-Paciente de 32 afios, acude a consulta
dental refiriendo dolor intenso en el
alveolo dentario del O.D. 36, que fue
extraido hace 8 dias. Se le diagnostico
alveolitis humeda, ;qué fiarmaco se
recomienda para el dolor intenso?:



a) Diclofenaco 75mg amp IM.
b) Naproxeno 500mg tab VO
c) Paracetamol 500mg tabVO
d) Medicilina UM amp IM
6-Luego de realizar la extraccion
compleja del O.D. 48 en posicion incluida.
.Qué farmacos prescribiria para el dolor

e inflamacion?

a) Clindamicina 600mg amp IM vy
Ketorolaco 10mg tab VO

b) Diclofenaco 75mg amp IM vy
Dexametasona 4mg amp IM

c¢) Paracetamol 500mg tab VO vy

Azitromicina 500mg comp VO
d) Ibuprofeno 400mg cap VO y Amoxicilina
500mg tab VO

Relacionados con
antibioticos:

la prescripcion de

7-¢Cuales son los factores necesarios para

prescribir un antibidtico?

a) Edad, talla y grupo sanguineo

b) Funcidn hepatica/renal, gravedad de la
infeccion y antecedentes de alergia

c) Antecedentes de enfermedades
cardiovasculares

d) Funcion hematolégica, gravedad de la
infeccion y antecedentes de alergia

8-¢ Cuando esta contraindicado el uso de

antibioticos en 1.0?

a) Necrosis pulpar

b) Reimplantacion de dientes permanentes
avulsionados

c) Abscesos apicales agudos que progresan
y se expanden rapidamente en menos de
24 horas

d) Absceso apical agudo con
sintomatologia sistémica
9-¢Para qué se indica profilaxis

antibidtica en odontologia?

a) Para disminuir el dolor durante la cirugia.
b) Para reducir el riesgo de infeccion
postquirurgica.
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c) Para disminuir la carga bacteriana en un
absceso dental.

d) Para promover la rapida cicatrizacion de
la herida quirdrgica.

10-Si  se pretende prescribir un
antibiético, ¢cual es la via de
administracién con mayor velocidad de
absorcién?

a) Via intramuscular

b) Via oral

c) Via transdérmica

d) Via subcutanea

11-Paciente de 48 afios de edad, es
remitido al hospital para realizar
multiples exodoncias, ¢en cual de las
siguientes alternativas se justifica la P.A.?
a) Herpes labial.

b) Ebola

c) Artritis.

d) Virus de Inmunodeficiencia Humana
(VIH)

12-Si un paciente es alérgico a la

penicilinay presenta absceso apical agudo

con sintomatologia sistémica, ¢cual es el

antibiotico adecuado?

a) Amoxicilina 500mg tab

b) Azitromicina 250mg tab

¢) Ciprofloxacino 50mg comprimido

d) Solo prescribo AINE y tratamiento de
conductos

CONOCIMIENTOS SOBRE
COMPLICACIONES POSTEXODONCIAS

Relacionados con la hemostasia:

13-¢Cual es el tiempo aproximado en que
se considera normal un sangrado post
exodoncia?

a) Sangrado abundante durante las primeras
24 horas.

b) Un ligero sangrado que rezuma del
alveolo durante las 12 a 24 horas.

¢) Un sangrado tenue de 48 horas



d) Ligero sangrado durante las primeras 4
horas luego de la exodoncia.

14-; Cuando se considera una hemorragia
mediata o secundaria en complicaciones
post-exodoncia?

a) Aparece luego de los 7 dias realizada la
exodoncia

b) Aparece a las 6 horas de la intraoperatorio
c) Aparece dentro las 72 hrs y los 7 dias
realizada la exodoncia

d) Aparece después de 15 dias

15-; Cuales serian las causas locales en las
gue se podria generar una hemorragia
post exodoncia?

a) La destruccion del coagulo por su uso
indebido de enjuagues o erosion de los vasos
por el tejido de granulacion

b) Uso de Aines como ibuprofeno o
ketoprofeno

c) El uso de agentes fisicos como las
esponjas de coladgeno o cera para hueso,
obviamente asociados a suturas
compresivas.

d) Uso de enjuagues bucales sin alcohol
luego de 24 horas realizada la exodoncia.

16-En el seguimiento de control post-
exodoncia. ¢Cudl es un motivo para una
visita anticipada?

a) Hinchazon hemifacial

b) Edema

c) Halitosis

d) Hemorragia prolongada

Relacionados con traumatismos:
17-;,Como se define hematoma como una
complicacién post exodoncia?

a) Contusién

b) Lesion traumatica

¢) Acumulacién de sangre en un espacio
anatémico.

d) Hinchazo6n por acumulacién de liquido en
un tejido.
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18-¢ Cual es la secuencia del cambio color
de piel que caracteriza clinicamente a un
hematoma post exodoncia?

a) Primero rojo vinoso, segundo violeta y
finalmente de un color amarillo

b) Primero verde, segundo violeta y
finalmente de un color amarillo

c) Primero verde, segundo morado y
finalmente de un color marrén

d) No se genera ningun cambio de color en
un hematoma.

19-¢La equimosis siendo una
complicacion recurrente en qué tipo de
pacientes suele presentarse
frecuentemente?

a) Pacientes jovenes, debido a su menor tono
tisular, su mayor fragilidad capilar y la
existencia de uniones intercelulares mas
débiles.

b) Pacientes con diabetes, debido a su menor
tono tisular, su mayor fragilidad capilar y la
existencia de uniones intercelulares mas
débiles.

¢) Pacientes embarazadas, debido a su menor
tono tisular, su mayor fragilidad capilar y la
existencia de uniones intercelulares mas
débiles.

d) Pacientes mayores, debido a su menor
tono tisular, su mayor fragilidad capilar y la
existencia de uniones intercelulares mas
débiles.

20-¢,De qué manera podemos prevenir el
edema, hemorragia y hematoma, después
de una exodoncia?

a) Bolsas de hielo en la zona

b) Crioterapia en la zona

¢) Hacer ejercicio solo 2-4 horas al dia

d) Tener comida blanda y blanca

Relacionados con el alveolo:

21-¢Cual es una etiologia de la alveolitis
post exodoncia del tercer molar?

a) Hematoma severo

b) Técnica traumatica y falta de asepsia

¢) Hemorragia dentro de las primeras 8 horas
d) Fiebre mayor a 39 °C



22-El dolor post exodoncia que se eleva al
tercer o cuarto dia de forma aguda e
irradiado, que no presenta tumefaccion ni
coagulo necrdtico, es sintoma de:

a) Alveolitis himeda

b) Alveolitis marginal superficial

c) Alveolitis seca.

d) Osteonecrosis de la mandibula

23-¢Cual es la caracteristica clinica
principal de la alveolitis?

a) No presenta dolor

b) Presenta un dolor agudo e intenso

c) Presenta un dolor solo provocado

d) Presenta un dolor leve y pasajero

24-¢Cual es la alveolitis que es producida
por cuerpo extrafio dentro del alveolo?

a) Alveolitis himeda

b) Alveolitis marginal superficial

c) Alveolitis seca.

d) Absceso periapical

Relacionado con dafios neurosensoriales:

25-Es una condicion que se presenta por
la injuria del tejido nervioso donde
presenta ausencia de sensibilidad en una
region es producido por:

a) Parestesia de la arteria auricular profunda.
b) Solucion anestésica sin epinefrina.

) Sensacion de hormigueo durante 1 hora
luego de la anestesia troncular.

d) Parestesia del nervio dentario inferior.

26-¢Cuando decimos que tenemos una
parestesia post exodoncia?

a) Perturbacion sobre la cicatrizacion de la
herida alveolar tras la exodoncia dental.

b) Se considera como un estado necrético
ante la ausencia de vasos sanguineos.

¢) No permite a la proliferacion de capilares
ni de tejido de granulacion para el coagulo
sanguineo conjuntamente con sensacion de
hormigueo en la zona afectada.

d) Presenta hormigueo, entumecimiento,
alteracioén de la sensibilidad y a los cambios
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térmicos, que puede afectar la lengua, los
labios, las mejillas.

27-;Cuales  son algunos  reparos
anatomicos que afectan la lesién del
nervio dentario inferior?

a) Hemilabio del lado contrario, mucosa
gingival y dientes del lado afectado.

b) Hemilabio inferior, mucosa gingival y
dientes del lado afectado.

c) Hemilabio inferior, mucosa palatina y
dientes del lado afectado.

d) Mucosa gingival, Gvula, mucosa palatina
y dientes del lado afectado.

28-¢Cuales son las relaciones anatémicas
gue podrian ocasionar una parestesia del
nervio dentario inferior (NDI)?

a) Posicion del tercer molar y lejania al NDI

b) Posicion del tercer molar, grosor
adecuado mandibular
¢) Posicion del tercer molar, longitud

radicular y cercania al NDI.
d) Posicion del tercer molar, anastomosis de
la arteria maxilar inferior
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@ BASE DE DATOS 5PS5 - BRENDA HUAMANI 2025.5av [CenjuntoDatos1] - IBM 5PSS Statistics Editor de datos - O x
Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
S0 e BLIAR K B «19/@
| Mombre || Tipo || Anchura || Decimales" Etiqueta || Valares || Perdidos || Calumnas || Alineacidn || Medida || Rol

1 CICLO_ACAD Numérico 8 0 CICLO ACADEMICO Minguna Minguna ] =Derecha gl Ordinal i Entrada [
W1 Numérica B 0 V1 - CONOCIMIENTO SOBRE PRESCRIPCION DE FARMACOS {1. Bueno}... Minguna B =Derecha ¢ Escala ™ Entrada
V2 Numérica B 0 V2 - CONOCIMIENTO S0BRE COMPLICACIONES POST EXODONCIA {1. Buena}...  Ninguna 8 =Derecha ¢ Escala ™ Entrada

4 D1_Variable2 Numérico 8 0 D1 - RELACIONADOS CON LA HEMOSTASIA {1, Buena}... Minguna 8 = Derecha ¢ Escala “ Entrada

5 D2_Variable2 Numérico 8 0 D2 - RELACIONADOS CON TRAUMATISMOS {1, Buena}... Minguna 8 =Deracha ¢ Escala “ Entrada
III D3 Variable2 MNumérico 3 0 D3 - RELACIONADOS CON EL ALVEOLO DENTARIO {1. Buena}... Minguna 8 = Derecha & Escala “ Entrada
D4 Variable2 Numérico 8 0 D4 - RELACIONADOS CON DAMOS SENSORIALES {1, Bueno}... Minguna ] =Deracha & Escala “ Entrada
NVEL GE.. Numérico 8 0 NIVEL GENERAL {1. Buena}... Ninguna 8 = Derecha o Ordinal i Entrada
9]

il

12

17

18

24 |

ar =

L o ——— e —————————————————— | |

M Vista de variables



@ *BASE DE DATOS SP5S5 - BRENDA HUAMANI 2025.5av [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo  Editar  Ver Datos  Transformar

Analizar

Graficos

Utilidades

Ampliaciones  Ventana  Ayuda

D

0

e

SHe o Bl B

Visible: 8 de 8 variables
4l cicLo AcAD A% &2 & D1 Variable2 | ¢ D2 Variable2 | ¢ D3 Variable2 | ¢ D4 Variable2 JNVELGENER . . .
AL

50 2 1 1 2 1 1 1 1 =
51 2 2 2 2 2 2 3 2
52 2 2 1 2 2 2 1 1
2 2 1 1 2 2 1 1
2 1 1 2 2 1 1 1
2 2 2 2 2 2 2 2
%6 2 2 2 2 2 2 2 2
2 1 1 1 2 2 2 1
2 2 1 2 2 1 1 2
2 2 2 2 2 2 3 2
2 2 1 2 1 2 2 2
2 2 1 1 2 2 1 1
&2 2 1 1 2 2 1 1 1
6 2 2 2 2 1 2 2 2
2 2 2 2 2 2 2 2
65 2 2 1 1 2 2 1 1
66 2 2 1 2 2 1 1 2
2 2 2 2 2 2 2 2
2 2 1 2 2 2 2 2
2 2 1 1 1 2 1 1
70 2 2 1 1 2 1 1 1

1 b

(R I~

Wit s Vilevares
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Anexo N° 11: OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

DEFINICION DEFINICION VALOR | ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS FINAL MEDICION INSTRUMENTO | FUENTE
Mecanismo de accion de 1
AINEs
Efectos adversos de AINES en 2
gestantes
_ Prescripcién de | AINE no recomendado en caso 3
U Conjunto de AINE de gastritis Ordinal
onocimiento S
conceptos AINE para dolor 4
sobre el acto de _ ) postexodoncia en nifios
Conocimien | rocotar medidos a traves AINE en caso de alveolitis 5
to  sobre i t de un cuestionario himeda
... | medicamentos a i
prescripcio divido en AINE postexodoncia de tercer 6  |Bueno
. molar inferior
n de | un paciente, en L (21-28 Lo
farmacos iy prescripcion sobre Factores  para  prescribir 7 ( Cuestionario
relacion a su AINES y antibiéticos puntos)
dosificacién y o Contraindicacion de 8 Estudiantes
. antibiéticos, en antibiéticos -Regular
duracion del . L —— — 11-20 de Ia
_ estudiantes  de | Prescripcion de | Indicacion  de  profilaxis | o (11- Facultad dd
tratamiento o antibidtica puntos) .
pregrado. antibidticos Via de administracion de Odontologi
; L, 10 i
mayor velocidad de absorcion i Ordinal a de |Ia
icacio ’ - Universidad
Indicacién de P.A. segun 11 |Deficiente v
enfermedad (00-10 Nacional
Antibidtico en casos de alergia \ San  Luig
- 12 |puntos)
a penicilinas Gonzaga,
Tiempo normal de sangrado 13 Ica
imi . ostexodoncia
Conocimien Relacionados P - -
N b Hemorragia mediata 0 14
° .SO .re Conjunto  de | Conjunto de | con la | secundaria postexodoncia .
complicacio | ¢onceptos sobre | conocimientos hemostasia Causas (;ocalies de hemorragia | ¢ Ordinal
nes resultados distribuidos en 4 postexodoncia -
o . . Control  postoperatorio  de
clinicos dimensiones exodoncia 16
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postexodon | desfavorables aplicados Relacionad Definicién de hematoma 17
. elacionados - -
cia producto de la | mediante un Secuencia de cambio de color | g
realizacion  de | cuestionario que | con de piel en hematoma
exodoncias. sera valorado en 3 | traumatismos Equimosis en paciente gestante 19
categorias. Prevencion de edema, 20
hematoma y hemorragia
Etiologia de alveolitis. 21
Relacionados Caracteristica  clinica  de 29
con el alveolo alVeoIitiS seca.
. Caracteristica principal de Ordinal
-l 23 rainal
dentario alveolitis.
Caracteristica  clinica  de
L 24
alveolitis humeda.
Definicién de parestesia del
. YA 25
Relacionad nervio dentario inferior (NDI).
elacionado con [—; -
Sintomas de parestesia del NDI 26
dafios Reparos anatémicos afectados 27 _
-Relaciones anatémicas
causantes de parestesia del 28
NDI.
. Indica el semestre | q0 4n
Duracion  del 3 afio VI ciclo
Ciclo CUrso en el que se
. L encuentra Ordinal
académico | universitario por 5° afio
cursando el X ciclo
semestre .
estudiante
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Anexo N° 12: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “Analisis de conocimiento sobre prescripcion de farmacos y complicaciones post exodoncia, en estudiantes de Odontologia, Ica, 2024”
NOMBRE DEL INVESTIGADOR: Huamani Mantari, Ruth Brenda

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS | VARIABLE D'MENSS'ONE METODOLOGIA
¢Cual es la relacion entre el|Determinar la relacion entre el ) Enfoque: Cuantitativo
conocimiento sobre prescripcion de | conocimiento sobre prescripcion de | Hu- B Existe _ _ _
farmacos y complicaciones post|farmacos 'y complicaciones post |relacion Nivel de estudio: Relacional
exodoncia, en estudiantes  de|exodoncia, en  estudiantes  de |significativa S .

Odontologfa, Ica, 2024. entre el Disefio: No experimental

Odontologia, Ica, 2024?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1-;Cuél es el nivel de conocimiento
sobre prescripcién de farmacos y
complicaciones post exodoncia, en
estudiantes de Odontologia, Ica-Per(?

1-Determinar el nivel de conocimiento
sobre prescripcién de farmacos y
complicaciones post exodoncia, en
estudiantes de Odontologia, Ica-Per(

2-¢Cual es el nivel de conocimiento
sobre prescripcién de farmacos y

2--Determinar el nivel de conocimiento
sobre prescripcién de farmacos y

conocimiento
sobre
prescripcion de
farmacos y las
complicaciones
post exodoncias
en estudiantes
de Odontologia,
Ica, 2024.

Conocimiento
sobre
prescripcion de
farmacos

-Prescripcion
de AINEs

-Prescripcion
de antibidticos

Poblacion: 70 estudiantes de VI 'y
X ciclo académico de la Facultad de
Odontologia, de la Universidad
Nacional San Luis Gonzaga, Ica.

Muestra: 70 estudiantes de
Odontologia

Muestreo: No probabilistico, por
conveniencia
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complicaciones post exodoncia, en
estudiantes de Odontologia, segun el
ciclo académico?

complicaciones post exodoncia, en
estudiantes de Odontologia, segun el
ciclo académico

3-¢Cudl es la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre la prescripcion de
farmacos y conocimientos relacionados
con la hemostasia, en estudiantes de
Odontologia, Ica?

3-Determinar la relacién entre el nivel
de conocimiento sobre la prescripcién
de farmacos y  conocimientos
relacionados con la hemostasia, en
estudiantes de Odontologia, Ica.

4-;Cual es la relacién entre el nivel de
conocimiento sobre la prescripcion de
farmacos y conocimientos relacionados
con traumatismos, en estudiantes de
Odontologia, Ica?

4-Determinar la relacion entre el nivel
de conocimiento sobre la prescripcién
de farmacos y  conocimientos
relacionados con traumatismos, en
estudiantes de Odontologia, Ica.

5-¢Cual es la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre la prescripcion de
farmacos y conocimientos relacionados
con el alveolo dentario, en estudiantes
de Odontologia, Ica?

5-Determinar la relacién entre el nivel
de conocimiento sobre la prescripcion
de farmacos y  conocimientos
relacionados con el alveolo dentario, en
estudiantes de Odontologia, Ica.

6-¢Cual es la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre la prescripcion de
farmacos y conocimientos relacionados
con dafios neurosensoriales, en
estudiantes de Odontologia, Ica?

6-Determinar la relacion entre el nivel
de conocimiento sobre la prescripcién
de farmacos y  conocimientos
relacionados con dafios
neurosensoriales, en estudiantes de
Odontologia, Ica.

Ho- No existe
relacion
significativa
entre el
conocimiento
sobre
prescripcion de
farmacos y las
complicaciones
post exodoncias
en estudiantes
de Odontologia,
Ica, 2024.

Conocimiento
sobre
complicaciones
post exodoncia

-Relacionados
con la
hemostasia

-Relacionados
con
traumatismos

-Relacionados
con el alveolo
dentario

-Relacionados
con dafios
sensoriales

Técnicas e instrumentos de

recoleccion de informacion:

La técnica a emplear sera la encuesta,
siendo el cuestionario el instrumento
para la medicion de ambas variables.

Los datos se agruparan en categorias:
deficiente (0-10), regular (11-20) ,
bueno (21-28).

Técnicas de analisis estadistico
de datos:

Para el anélisis de fiabilidad se hara
uso de la prueba Kuder Richardson.
(KR-20) debido a la naturaleza
dicotémica de las respuestas.

Para el andlisis de validacion a través
de jueces expertos, se utilizara el
coeficiente de Hernandez-Nieto.

La informacion del cuestionario serd
almacenada y ordenada en una hoja
de datos de Microsoft Excel, para
luego ser interpretada en el programa
estadistico SPSS v.26.

La prueba de hipétesis y la
correlacion de variables se hard
utilizando la prueba no paramétrica
Rho de Spearman
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