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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar la relación entre el conocimiento sobre prescripción de fármacos y 

complicaciones post exodoncia, en estudiantes de Odontología, Ica, 2024. Estrategia 

metodológica: El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, observacional, transversal, prospectivo, 

analítico y de nivel relacional. La muestra se conformó por 70 estudiantes de Odontología de la 

Facultad de Odontología de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga, matriculados en el 

semestre 2024-II. 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 análisis de 

confiabilidad KR-20 dio un índice de 0,84, demostrando consistencia interna adecuada.. La 

validación de contenido dio un valor de 0,93, demostrando validez y concordancia excelentes. 

Resultados: El nivel de conocimiento general de los estudiantes sobre prescripción de fármacos 

y complicaciones post exodoncia, fue regular con un 50%. De acuerdo al ciclo académico, en el 

VI ciclo predominó el nivel deficiente con 25,7% y en X ciclo predominó el nivel regular con un 

25,7%. Existe relación significativa entre el conocimiento sobre prescripción de fármacos y las 

complicaciones post exodoncias (rho=0,619). Existe relación significativa entre la variable 

conocimiento sobre prescripción de fármacos 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 

daños neurosensoriales (rho=0,512). Conclusión: Existe relación significativa entre el 

conocimiento sobre prescripción de fármacos y las complicaciones post exodoncias en estudiantes 

de Odontología, Ica. 

Palabras clave: Fármaco, daño 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-II 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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I. INTRODUCCIÓN 

 

En la práctica odontológica diaria, la prescripción de fármacos es considerado como una 

rutina, basado en guías científicas fiables, siendo los analgésicos, AINES y antibióticos, los 

fármacos más prescritos luego de realizar la mayoría de tratamientos dentales. Es poco frecuente 

la prescripción de ansiolíticos, analgésicos opioides y corticosteroides.1 

Todo fármaco que se va a administrar presenta dos procesos: la farmacocinética, 

encargada de investigar los procesos del fármaco dentro del organismo durante un periodo de 

tiempo específico, siendo sus siglas LADME (Liberar, Absorber, Distribuir, Metabolizar, 

Excretar del medicamento).2 

La farmacodinamia se define como la efectividad del fármaco en el organismo2. Se 

catalogan tres contextos farmacológicos para tratar los padecimientos: a) drogas que detienen los 

mediadores inflamatorios que sensibilizan o activan los nociceptores pulpares; b) drogas que 

inhiben la transmisión de impulsos hacia los nervios periféricos; y c) drogas que detienen los 

mecanismos centrales de percepción del dolor e hiperalgesia.3,4  

Los AINEs conforman una familia de fármacos heterogéneo, pero todos inhiben las 

ciclooxigenasas. Los AINE se clasifican de acuerdo a su estructura química y selectividad: 

salicilatos, ácidos propiónicos, ácidos acéticos, ácidos enólicos, ácidos antranílicos, naftilalanina 

e inhibidores selectivos de la COX-2 5. El mecanismo de acción principal de los AINEs es inhibir 

las enzimas COX. que son las encargadas de la disminución de síntesis de prostaglandinas.6  

Los efectos terapéuticos de los AINEs son múltiples: posee efecto analgésico, ya que 

reducen el dolor producto del daño 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 hipotalámico; posee efecto antinflamatorio 

debido a su acción directa sobre las PG y posee efecto anticoagulante, ya que interfieren en el 

proceso de activación plaquetaria al inhibir a las COX.7 

Por otro lado, la prescripción de antibióticos es limitada, y solo de debe dar en ciertos 

casos especificos. El objetivo de un antibiótico es detener, reducir y eliminar a agentes patógenos 

que podrían diseminar una infección, ya que su permanencia eleva el porcentaje de fracaso de 

cualquier tratamiento farmacológico, así como su diseminación a áreas circundantes, dañando 

estructuras anatómicas comprometidas8. El cirujano dentista, mayormente, prescribe antibióticos 

en casos de infecciones odontogénicas y no odontogénicas; además como profilaxis antes de 

tratamientos invasivos en pacientes con características determinadas. 
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En relación a la prescripción de antibióticos sistémicos en Odontología es, por lo general, 

un coadyuvante en el tratamiento de las infecciones, razón por la cual la selección de 

determinados antibióticos de manera racional se justifica en estudios científicos basados en la 

experiencia de los componentes microbiológicos de una infección9. El tratamiento antibiótico 

individual resulta una decisión difícil ya que influyen varios factores que deben ser considerados, 

en relación al huésped y el antibiótico.10 

Para la elección de un antibiótico es necesario valorar el espectro bacteriano, que depende 

del tipo de infección presente en el huésped, así como también valorar el sinergismo entre las 

bacterias y el aumento de la resistencia de estos. Además, considerar la farmacocinética y 

farmacodinamia del fármaco prescrito.11 

Según la Sociedad Europea de Endodoncia (ESE)12, los casos clínicos en las que, además 

del tratamiento de conductos convencional, deben utilizarse antibióticos, son los siguientes: 

Absceso apical agudo en pacientes con compromiso del sistema inmunitario. Absceso apical 

agudo con sintomatología sistémica, con hinchazón localizada y fluctuante, acompañada de fiebre 

mayor de 38°C, malestar general, adenopatías, y a menudo trismus. Abscesos apicales agudos 

que progresan y se expanden rápidamente 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 prescripción por razones profilácticas, se fundamenta en que cualquier 

procedimiento odontológico invasivo, como una exodoncia de tercer molar u otro órgano 

dentario, la probabilidad de contaminación del campo quirúrgico se eleva con el tiempo de 

exposición y la complejidad de la herida originada13. 

Según la Asociación Americana del Corazón (AHA)14, en el 2017, la profilaxis antibiótica 

es razonable antes de los procedimientos odontológicos que impliquen la manipulación del tejido 

gingival, manipulación de la región periapical o perforación de la mucosa oral en los siguientes 

casos: pacientes con válvulas cardiacas protésicas, Endocarditis infecciosa anterior, paciente con 

material protésico utilizado para la reparación de la válvula cardiaca, cardiopatía congénita 

cianótica no reparada, trasplante cardiaco con insuficiencia valvular debido a una válvula 

anormal. 

Un problema de salud pública es la resistencia bacteriana, ya que podría interferir en la 

resolución de infecciones de distintos grados de complejidad, como las cervicofaciales, asimismo, 

se reporta que las bacterias anaerobias han cobrado más importancia en relación a patrones de 

sensibilidad, teniendo un impacto considerable en el manejo de las infecciones.15 
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Una exodoncia dental se define como un procedimiento quirúrgico que tiene como 

objetivo extraer o retirar un órgano dentario ejerciendo una acción sobre el alveolo dentario, 

siendo el procedimiento más común en el campo de la Odontología.16 

Se pueden considerar dos tipos de intervenciones, la exodoncia simple, que puede 

realizarse con el uso de fórceps y elevadores; y que según el MINSA17 lo conceptualiza como la 

remoción quirúrgica del órgano 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 bisturí para realizar un levantamiento de colgajo, osteotomía y/o 

odontosección. 

Las características más representativas del dolor, de acuerdo a una exodoncia compleja, 

son agudo, protector, adaptativo y autolimitado18. Por otro lado, la intensidad es un aspecto 

subjetivo, que puede ser medido en 3 niveles, leve, moderada y severa; siendo las dos últimas, las 

que necesitan de un tratamiento inmediato por la imposibilidad del paciente de ejercer sus 

actividades con normalidad. 

Cualquier tipo de intervención, que implique la remoción de una pieza dentaria, es 

considerada traumática y, generalmente, causará dolor e inflamación luego de la intervención, 

causa por la que el estudiante de pregrado o cirujano dentista, deberá de recetar fármacos, 

dependiendo del tipo de extracción, posible complicación y el estado sistémico del paciente. La 

complicación más frecuente como respuesta del sistema inmunológico, consta de calor, rubor, 

dolor y tumefacción.19 

En relación a las posibles complicaciones post-exodoncia, los AINEs son fármacos 

altamente prescritos y es necesario tener en cuenta todos los criterios al momento de seleccionar 

el mejor fármaco según la indicación, características, polimediación y comorbilidades del 

paciente. 

Por otro lado, la medicación postcirugía se refiere a la administración de fármacos para 

inhibir cualquier proceso de inflamación e infección posible. Es frecuente la medicación en un 

rango de 3 a 10 dias luego de la exodoncia, valorando la complejidad del procedimiento 

realizado.20 

Es necesario estructurar toda planificación, dependiendo del examen clínico – 

radiográfico para dar un diagnóstico individualizado. En este caso, el objetivo del examen 

radiográfico, antes de la exodoncia, es valorar la posición anatómica y el compromiso con 

estructuras adyacentes, sean nervios, arterias, senos paranasales, dientes adyacentes, incluso 

hallar anomalías de forma, numero o cualquier otra alteración.21  
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A nivel regional, no se han desarrollado investigaciones acerca de establecer o determinar 

el conocimiento sobre prescripción de fármacos, especialmente AINEs y antibióticos, en relación 

con las complicaciones post-exodoncias, que se puedan generar por desconocimiento o mala 

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

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

fármacos y complicaciones luego de una exodoncia, en estudiantes de Odontología, destacan:   

Arzamendia S
22

. 2020. Tuvo como propósito identificar el nivel de conocimiento sobre 

los fármacos utilizados para el control del dolor e inflamación post exodoncia de los estudiantes 

de odontología de la Universidad Nacional de Caaguazú. Fue una investigación tipo 

observacional, descriptivo y transversal. La muestra se conformó por 113 estudiantes del tercer a 

quinto año de la Facultad de Odontología. Los resultados demostraron que, del total de 

estudiantes, el 95% presentaron un conocimiento malo y solo el 5% presentó un conocimiento 

regular; sin que ningún estudiante alcanzara un nivel bueno en conocimiento y predominando un 

nivel de conocimiento malo. Se concluyó que los estudiantes no poseen el nivel de conocimiento 

adecuado para brindar un tratamiento basado en fármacos después de una exodoncia simple o 

compleja, por lo que se debe poner más énfasis en la formación los estudiantes en esta área 

Bouloux G
23

. 2007. El artículo tiene como objetivo determinar la incidencia de 

complicaciones específicas y estrategias preventivas o de manejo, en cirugías de terceros molares. 

Se demostró que las lesiones de los nervios dentario inferior y lingual son puntos importantes que 

se analizan por separado en este texto. La extirpación quirúrgica de los terceros molares a menudo 

se asocia con dolor, hinchazón y trismo posoperatorios. Los factores que se cree que influyen en 

la incidencia de complicaciones después de la extracción del tercer molar incluyen edad, sexo, 

historial médico, anticonceptivos orales, presencia de pericoronitis, mala higiene bucal, 

tabaquismo, tipo de impactación, relación del tercer molar con el nervio alveolar inferior, tiempo 

quirúrgico, técnica quirúrgica, experiencia del cirujano, uso de antibióticos perioperatorios, uso 

de antisépticos tópicos, uso de medicamentos intracavital y técnica anestésica.  

A nivel nacional, destacan: 

López E
24

. 2022. Tuvo como objetivo contrastar el nivel de conocimiento farmacológico 

para el dolor y la inflamación después de una exodoncia compleja en estudiantes del VII y IX 

ciclo de odontología de la Universidad Católica de Santa María. Fue una investigación con diseño 

no experimental, transversal y cuantitativo. La muestra fue de 100 estudiantes, 50 de cada ciclo 

académico; se usó un cuestionario virtual de 20 preguntas dividido en cuatro dimensiones sobre 

conocimientos de prescripción para controlar el dolor y la inflamación. Los resultados 

demostraron que los conocimientos sobre analgésicos no opioides, antiinflamatorios no 

esteroides, antiinflamatorios esteroides y analgésicos opioides, para el IX 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 concluyó 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. 

Díaz L
25

. 2024. Tuvo como objetivo analizar el nivel de conocimiento sobre fármacos 

utilizados en el manejo del dolor y la inflamación de exodoncias en alumnos de Estomatología. 

Fue una investigación descriptivo y transversal. La muestra se conformó por 68 estudiantes de 

cuarto a sexto año de pregrado, se utilizó un cuestionario con 20 preguntas y para medir la 

confiabilidad se usó 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 puntuación media de 10.80 en una 

escala de 0 a 20, rechazando la hipótesis nula. Con base en la variable año de estudio, la 

calificación media fue de 8.75 para el cuarto año, 10.7 para quinto año y 13.12 para sexto año. Se 

concluyó que las calificaciones promedio aumentan con los años de estudio y no hay diferencia 

significativa en los datos por género. 

Villacorta A
26

. 2023. Tuvo como objetivo establecer la frecuencia de fármacos 

prescriptos post cirugías de los estudiantes de Estomatología de la Universidad César Vallejo. 

Fue una investigación de corte transversal, observacional, de tipo descriptivo y retrospectivo. Para 

la muestra se evaluó 344 historias clínicas del 2017 al 2019 en la clínica odontológica de la misma 

universidad, se usó la técnica de revisión documental y se recolectaron los datos en una ficha. Se 

obtuvo como resultado, que los fármacos prescritos con más frecuencia son la amoxicilina de 500 

mg (66.57%), el naproxeno de 550 mg (25.69%) y el paracetamol (24.31%); mientras que los 

fármacos prescritos con menos frecuencia fueron el metamizol, claritromicina y metronidazol, de 

500mg todos. Se concluyó que los fármacos prescriptos con mayor frecuencia después de una 

cirugía odontológica fueron los AINEs, como Naproxeno Sódico, relacionado más a exodoncias 

simples y Ketorolaco para exodoncias complejas; la amoxicilina de 500mg fue el antibiótico más 

prescrito y la dexametasona fue el corticoide prescripto más comúnmente en ambos tipos de 

exodoncias. 

Barrios J
27

. 2022. Tuvo como objetivo comprobar si el nivel de conocimiento de 

antiinflamatorios después de una exodoncia compleja se relaciona con la experiencia clínica de 

estudiantes de estomatología egresados de la Universidad Alas Peruanas. Fue una investigación 

de corte transversal, descriptivo, no experimental, prospectivo y correlacional. La muestra fue de 

246 egresados de ambos sexos, evaluados mediante una encuesta. Se demostró que el nivel de 

conocimiento sobre antiinflamatorios post exodoncia compleja presentó un porcentaje regular de 

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

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


6 
 

experiencia clínica (p >0,05). Al realizar la prueba de correlación de Spearman mostró un 

coeficiente de 0.105, lo que supone una correlación positiva muy baja (P= 0,078) de las variables 

principales de investigación. Se concluyó que los egresados de estomatología no presentan una 

relación significativa entre el nivel de conocimiento de antiinflamatorios post exodoncia compleja 

y experiencia clínica de los egresados. 

Vela R
28

.  2023. Tuvo como objetivo evaluar el nivel de conocimiento de estudiantes de 

odontología, sobre el tratamiento de complicaciones locales después de una exodoncia simple. 

Fue una investigación 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 cirugía 

oral o buco-maxilofacial durante el año 2022. Se utilizó un cuestionario de 12 preguntas con tres 

categorías, 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 cirugías de 

exodoncias simples fue en un 65% regular, 28.6% malo y 6.4% bueno. Mientras que el VI ciclo 

demostró un porcentaje de conocimiento regular más alto. Se concluyó que todos los ciclos 

presentaron un nivel de conocimientos regular o medio. 

Quispe L
29

. 2020. Tuvo como objetivo examinar la efectividad de una intervención 

respecto a los fármacos prescriptos para el dolor y la inflamación después de una exodoncia 

compleja en estudiantes de VIII y IX ciclo del consultorio odontológico de la Universidad Norbert 

Wiener. La investigación fue cuasiexperimental. La muestra se conformó por 82 estudiantes de 

odontología con un promedio de edad de 27.5 años. Como resultado antes de la intervención se 

obtuvo que el 48.8% de estudiantes tenían un conocimiento de nivel medio, prescribieron 

corticoides (42.7%), AINES (61.0%) y opioides (18.3%); después de la intervención se observó 

un conocimiento de nivel alto en el 53.7% de estudiantes, donde se incrementó la prescripción de 

corticoides (81.7%), AINES (84.1%) y opioides (59.8%). Después de la intervención el nivel de 

conocimiento mejoró de manera significativa en los estudiantes hombres y mujeres; en las 

mujeres se observó una mejora en las prescripciones de corticoides, AINES y opioides; en 

comparación con los hombres, que mejoraron solo corticoides y AINES; asimismo, el nivel de 

conocimiento mejoró en estudiantes menores a 30 años así como en estudiantes de 30 años a más. 

Se concluyó que la intervención sobre prescripción no solo fue educativa sino también efectiva. 

Diaz C
30

. 2024. Tuvo como objetivo identificar la farmacoterapia aplicada en el 

tratamiento post exodoncia en pacientes del consultorio odontológico de la Universidad Católica 

Los Ángeles de Chimbote entre los años 2018 y 2019. Fue una investigación de corte transversal, 

cuantitativa; con diseño no experimental y de nivel descriptivo. Para la muestra se usaron 169 

historias clínicas prescriptas con fármacos, la técnica utilizada fue el análisis documental. Los 

resultados mostraron que, de las prescripciones con fármacos, el 88,2% fue analgésicos con 
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antibióticos y el 11,8% analgésicos con antibióticos y corticoides. El ibuprofeno fue el analgésico 

más prescrito en casos simples (25,4%) y complejos (13,6%). La dexametasona fue el corticoide 

más prescrito para casos de exodoncia simple (1,8%) y compleja (10%). La amoxicilina fue el 

antibiótico más prescrito casos de exodoncia simple con un 40,8%; mientras que para la exodoncia 

compleja fue la clindamicina con un 20,7%. Se concluyó que la farmacoterapia post exodoncia 

en el consultorio odontológico es principalmente a base de analgésicos con antibióticos. 

Surco I
31

. 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 VII y IX 

ciclo de odontología de la universidad Católica de Santa María. Fue una investigación de corte 

transversal, cuantitativo, prospectivo y de nivel comparativo. La muestra estuvo conformada por 

176 estudiante de odontología que cursaban el VII y IX semestre; se usó 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 observó un 

nivel de conocimiento regular (77,3%), bueno (11,4%) y malo (11,4%). Se concluyó que los 

estudiantes del VII y IX semestre presentaron una diferencia estadística respecto al nivel de 

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

Esteban M
32

. 2024.  Tuvo como objetivo evaluar la frecuencia de fármacos prescriptos 

post exodoncia durante el año 2023, en el Centro de Salud Conchamarca. Fue una investigación 

con diseño no experimental y de corte transversal. Para la muestra se usó de 200 historias clínicas 

de los pacientes que requirieron alguna exodoncia. Como resultado se obtuvo que los fármacos 

más prescriptos fueron el ibuprofeno (46,0%), diclofenaco (28,5%) y paracetamol (25,5%), 

mientras que la dexametasona fue el único corticoide prescrito con 36,0%. Entre los antibióticos 

con mayor prescripción estuvo la amoxicilina (59,5%), clindamicina (36,0%) y amoxicilina con 

ácido clavulánico (4,5%). Se concluyó que los fármacos con mayor prescripción son los 

antibióticos como la amoxicilina, los corticoides como la dexametasona y los AINE como el 

paracetamol. 

Fung V
33

. 2021. El objetivo fue determinar el nivel de conocimiento acerca de 

complicaciones locales post exodoncias simples, en estudiantes de Estomatología. Fue un estudio 

descriptivo, transversal y no experimental. La muestra estuvo conformada por 309 estudiantes 

matriculados en el semestre 2021-II. El instrumento fue un cuestionario de 12 preguntas, con un 

análisis de confiabilidad aceptable (0,74). Se demostró 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, VIII y IX ciclo obtuvieron niveles medios, solo el X ciclo obtuvo un nivel 
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alto. Se concluyó que el nivel de conocimiento sobre complicaciones locales post exodoncias 

simples, en estudiantes de Odontología de la Universidad Cesar Vallejo, fue nivel medio.  

Castro P
34

. 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 

Odontología de la Universidad Católica de Santa María 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 inclusión. Se demostró que el nivel de 

conocimiento de los estudiantes de VIII y X semestre fue regular. De acuerdo al VIII semestre, 

predominó el nivel regular con un 51.7%; en el X semestre predominó el nivel bueno con un 

46.5%. En cuanto a la relación del nivel de ambos semestres, no existió diferencia significativa 

(p>0,005). Se concluyó que se acepta la hipótesis nula, demostrando que no existen diferencias 

estadísticamente significativas entre ambos grupos de estudio, con un nivel de confianza de 0.05 

sobre el manejo de complicaciones en extracciones dentales.  

Vargas V
35

. 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 Odontología de la Universidad Católica de Santa María. Fue un estudio 

no experimental, transversal y descriptivo. La muestra estuvo conformada por 170 estudiantes de 

Odontología: 80 del VIII semestre y 80 del X semestre. Se aplicó un cuestionario virtual con 5 

indicadores. Se demostró 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 contracción muscular y desordenes 

sensoriales, fue insuficiente en el VIII semestre y nivel bueno en el X semestre. Se concluyó que 

existe una diferencia significativa en ambos grupos, ya que el X semestre demostró mayores 

niveles de conocimiento que los del VIII semestre. 

Por lo explicado anteriormente, la presente investigación tuvo como objetivo general: 

Determinar la relación entre el conocimiento sobre prescripción de fármacos y complicaciones 

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

Así como los objetivos específicos: el nivel de conocimiento sobre prescripción de 

fármacos y complicaciones post exodoncia, en estudiantes de Odontología, Ica-Perú. Determinar 

el nivel de conocimiento sobre prescripción de fármacos y complicaciones post exodoncia, en 

estudiantes de Odontología, según el ciclo académico. Determinar la relación entre el nivel de 

conocimiento sobre la prescripción de fármacos y conocimientos relacionados con la hemostasia, 

en estudiantes de Odontología, Ica. Determinar la relación entre el nivel de conocimiento sobre 

la prescripción de fármacos y conocimientos relacionados con traumatismos, en estudiantes de 

Odontología, Ica. Determinar la relación entre el nivel de conocimiento sobre la prescripción de 
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fármacos y conocimientos relacionados con el alveolo dentario, en estudiantes de Odontología, 

Ica. Determinar la relación entre el nivel de conocimiento sobre la prescripción de fármacos y 

conocimientos relacionados con daños neurosensoriales, en estudiantes de Odontología, Ica. 

La presente investigación posee relevancia teórica, ya que no hay investigaciones que 

relacionen el conocimiento sobre prescripción de AINEs y antibióticos, con el conocimiento sobre 

complicaciones post-exodoncia, tratando de determinar si existe una prescripción farmacológica 

racional y en qué tipo de complicaciones son necesarios los AINEs o antibióticos, dependiendo 

del estado sistémico del paciente y características de la lesión, ya que la prescripción de algunos 

fármacos es empírica y no necesariamente se sustentan en guías clínicas o artículos basados en 

estudios científicos que respalden fiablemente su uso. 

Posee relevancia práctica, de acuerdo a los resultados de la investigación. Si los 

estudiantes obtienen un nivel regular o bueno, se determinará que poseen la suficiente base teórica 

para prescribir racionalmente a los pacientes atendidos en las clínicas odontológicas que forman 

parte de la Universidad. Sin embargo, si obtienen un nivel deficiente, se demostrará que existen 

deficiencias al momento de prescribir poniendo en riesgo al paciente y, sobre todo, dañando la 

salud integral del paciente. 

Posee relevancia metodológica 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 Odontología acerca de la prescripción de fármacos, AINEs y antibióticos, como 

también sobre las complicaciones post-exodoncias. Con el objetivo de determinar una posible 

relación entre ambas variables, además el instrumento elaborado puede aplicarse en otras 

investigaciones en poblaciones de características semejantes.  

Posee relevancia social, en relación a que se beneficiarán principalmente los estudiantes, 

así como también los cirujanos dentistas y especialistas, al poder determinar las carencias en 

algunos aspectos de la prescripción racional de AINEs y, en especial los antibióticos, siendo su 

uso muy limitado, al momento de valorar qué fármacos prescribir luego de una exodoncia dental 

para tratar de evitar o solucionar complicaciones postoperatorias 
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II. ESTRATEGÍA METODOLÓGICA 

 

2.1. Tipo, nivel y diseño de la investigación 

 

Tipo de investigación 

Según la intervención del investigador: Observacional, porque no es necesario la 

intervención del investigador.36 

Según la planificación de la toma de datos: Prospectivo, porque los datos 

obtenidos se almacenarán a partir de la encuesta.36 

Según el número de ocasiones en que se mide la variable: Transversal, debido a 

que las variables serán medidas una sola vez.36 

Según el número de variables de interés: Relacional, porque se busca evaluar las 

relacion entre dos variables mediante un análisis estadistico.36 

Nivel de investigación 

Relacional, ya que se busca analizar la relación entre dos variables.38 

Diseño de Investigación  

No experimental, porque no habrá manipulación de las variables.37 

2.2. Población y muestra 

 

Población de estudio 

Constituido por 70 estudiantes de la Facultad de Odontología de la Universidad Nacional 

San Luis Gonzaga, Ica. 

Los estudiantes de Odontología pertenecen al VI y X ciclo académico, matriculados en 

el semestre 2024-II. (Anexo N° 01) 

La elección de la población se justifica en que los estudiantes deben haber cursado el 

curso de Farmacología Clínica, razón por la cual solo se incluyo a los dos ciclo 

mencionados. 

Tamaño de muestra  

Fue la misma población: 67 estudiantes de Odontología, que cumplan con los criterios de 

inclusión. 

Tipo de muestreo 

No probabilístico, por conveniencia 
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Unidad muestral: Estudiantes de VI y X ciclo académico de la Facultad de Odontología 

de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga, Ica   

 

Criterios de selección: 

      Criterios de inclusión 

- Estudiantes matriculados en el VI y X ciclo académico de la Facultad de Odontología, 

en el semestre vigente. 

- Estudiantes que firmen el consentimiento informado voluntariamente. 

- Estudiantes que completen el cuestionario. 

      Criterios de exclusión: 

- Estudiantes de otros ciclos académicos. 

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

- Estudiantes que usen celulares o laptops durante la encuesta. 

 

2.3. Métodos, procedimientos e instrumentos de recolección de datos 

 

 Métodos 

La técnica aplicada en la presente investigación fue la encuesta. 

 Instrumento de recolección 

Se realizó la recolección de datos mediante un cuestionario, dirigido a los estudiantes 

de VI y X ciclo académico de la Facultad de Odontología de la Universidad Nacional 

San Luis Gonzaga. 

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

secciones: 

La primera sección consta de 12 preguntas y mide la variable 1 “Conocimiento sobre 

prescripción de fármacos” que, a su vez, se subdivide en dos dimensiones de seis 

preguntas cada uno de ellos: conocimiento sobre prescripción de AINEs y 

conocimiento sobre prescripción de antibióticos. 

La segunda sección 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 daños neurosensoriales. 

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

correcta vale 1 punto y de forma incorrecta vale 0 punto, por lo que el mínimo puntaje 
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será de 00 puntos y el máximo de 28 puntos. La valoración del cuestionario depende 

de una escala de 3 niveles: deficiente, regular y bueno. 

Para determinar el nivel de conocimiento general del cuestionario, se evaluó según:  

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 evaluará según: 

VARIABLE 1 " Conocimiento sobre prescripción de fármacos" 

Niveles Puntaje 

Bueno 9-12 puntos de 12 

Regular 5-8 puntos de 12 

Deficiente 0-5 puntos de 12 

 

Dimensión 1 "Prescripción de AINEs" 

Niveles Puntaje 

Bueno 5-6 puntos de 6 

Regular 3-4 puntos de 6 

Deficiente 0-2 puntos de 6 

 

Dimensión 2 "Prescripción de antibióticos" 

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 evaluará según: 

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 

 

Dimensión 1 "Relacionados con la hemostasia" 

Niveles Puntaje 

Bueno 4 puntos de 4 

Regular 2-3 puntos de 4 

Deficiente  0-1 puntos de 4 

 

Dimensión 2 "Relacionados con traumatismos" 

Niveles Puntaje 

Bueno 4 puntos de 4 

Regular 2-3 puntos de 4 

Deficiente  0-1 puntos de 4 

 

Dimensión 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 

 

Dimensión 4 "Relacionados con daños 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 

Validación del cuestionario: se realizó la validación de contenido mediante el juicio de 

03 expertos, que evaluaron el cuestionario a través de una ficha técnica dividida en seis 

criterios y puntuación del 1 al 5 (Anexo N° 02). Los datos obtenidos fueron analizados 

mediante el Coeficiente de validez de contenido (Hernandez-Nieto 2002)40 en el 

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

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

Confiabilidad del cuestionario: se realizó una prueba piloto en el 15% de la muestra39. 

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 optó por esta 

prueba estadística debido a la naturaleza dicotómica de las preguntas del cuestionario.  El 

análisis de confiabilidad, dio un índice de 0,84, demostrando que el cuestionario posee 

consistencia interna adecuada. (Anexo N° 05). 

Aplicación del instrumento 

Para la autorización de ingreso a las aulas de la Facultad de Odontología de la Universidad 

Nacional San Luis Gonzaga, se presentó la Resolución Decanal del proyecto de tesis. 

(Anexo N° 06) 

Al momento de ingresar a las aulas correspondientes, se pidió permiso a los docentes de 

turno para poder explicar a los estudiantes el objetivo de la investigación, con una 

duración aproximada de 25 minutos. 

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

estudiante para que puedan decidir participar de forma voluntaria. 

Luego, se entregó el cuestionario dividido en dos secciones. (Anexo N° 08) 

Finalmente, se recepcionaron todos los cuestionarios de forma ordenada y se clasificaron 

según el ciclo académico respectico, para después poder ser analizadas en una base de 

datos. 

2.5. Tabulación y análisis 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 estadístico SPSS v.26, aplicando un análisis descriptivo a 

través de elaboración de tablas y gráficos con porcentajes y frecuencias. (Anexo N° 09) 

.
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III. RESULTADOS 

 

3.1. Análisis descriptivo 

Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre prescripción de fármacos y complicaciones post exodoncia, 

en estudiantes de Odontología, Ica-Perú. 

Niveles f % 

Bueno 15 21,4% 

Regular 35 50,0% 

Deficiente 20 28,6% 

Total 70 100,0% 

 

Interpretación: De acuerdo al nivel de conocimiento general sobre prescripción de fármacos y 

complicaciones post exodoncia, del total de estudiantes encuestados, se evidenció que predominó 

el nivel regular con un 50%, seguido del 28,6% con un nivel deficiente y el 21,4% con un nivel 

bueno.  

 
Gráfico 1. Nivel de conocimiento sobre prescripción de fármacos y complicaciones post 

exodoncia, en estudiantes de Odontología, Ica-Perú. 
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre prescripción de fármacos y complicaciones post exodoncia, 

en estudiantes de Odontología, según el ciclo académico. 

 
Niveles 

Total 
Bueno Regular Deficiente 

Ciclo académico 

VI ciclo 
f 3 17 18 38 

% 4,3% 24,3% 25,7% 54,3% 

X ciclo 
f 12 18 2 32 

% 17,1% 25,7% 2,9% 45,7% 

Total 
f 15 35 20 70 

% 21,4% 50,0% 28,6% 100,0% 

 

Interpretación: De acuerdo al nivel de conocimiento sobre prescripción de fármacos y 

complicaciones post exodoncia, en estudiantes de Odontología, según el ciclo académico, se 

evidenció 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 predominó el 

nivel regular con un 25,7%, seguido del nivel bueno con un 17,1% y solo el 2,9% tuvo un nivel 

deficiente. 

Gráfico 2. Nivel de conocimiento sobre prescripción de fármacos y complicaciones post 

exodoncia, en estudiantes de Odontología, según el ciclo académico. 
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3.2. Análisis inferencial  

1-Hipótesis general  

a. Prueba de normalidad: 

Pruebas de normalidad 

 

Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico gl Sig. 

Conocimiento sobre prescripción de fármacos 

(V1) 
,317 70 ,000 

Conocimiento sobre complicaciones post 

exodoncia (V2) 
,215 70 ,000 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

 

Interpretación: Se observa que p = 0,00<0,05 en ambas variables, es decir, los datos no 

poseen una distribución normal, por lo tanto, se aplicará una prueba estadística no 

paramétrica. 

b. Planteamiento de hipótesis:  

Ha: Existe relación significativa entre el conocimiento sobre prescripción de fármacos y 

las complicaciones post exodoncias en estudiantes de Odontología, Ica. 

Ho: No existe relación significativa entre el conocimiento sobre prescripción de fármacos 

y las complicaciones post exodoncias en estudiantes de Odontología, Ica.  

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

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

e. Cálculo: Utilizando el software SPSS v. 26  

 

Tabla 3. Relación entre el conocimiento sobre prescripción de fármacos y las complicaciones 

post exodoncias en estudiantes de Odontología, Ica. 

Correlaciones 

 

Conocimiento sobre 

complicaciones post exodoncia 

(V2) 
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Rho de 

Spearman 

Conocimiento sobre 

prescripción de 

fármacos (V1) 

Coeficiente de 

correlación 
,619** 

Sig. (bilateral) ,000 

N 70 

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

 

Interpretación: En la tabla el p-valor (,000) de la correlación entre el conocimiento sobre 

prescripción de fármacos (V1) y el conocimiento sobre complicaciones post exodoncia 

(V2), fue menor al nivel de significancia de 0,05 (p<.05), por lo que se decidió rechazar 

la hipótesis nula  y aceptar la hipótesis alterna: Existe relación significativa entre el 

conocimiento sobre prescripción de fármacos y las complicaciones post exodoncias en 

estudiantes de Odontología, Ica. Así también, se obtuvo un coeficiente de correlación 

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

 

2-Hipótesis especifica 1  

a. Prueba de normalidad: 

Pruebas de normalidad 

 
Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico gl Sig. 

Conocimiento sobre 

prescripción de fármacos (V1) 
,317 70 ,000 

Conocimientos relacionados 

con la hemostasia (D1) 
,313 70 ,000 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

 

Interpretación: Se observa que p = 0,00 < 0,05 en ambas variables, es decir, los datos 

no poseen una distribución normal, por lo tanto, se aplicará una prueba estadística no 

paramétrica. 

b. Planteamiento de hipótesis:  

Ha: Existe relación significativa entre el conocimiento sobre prescripción de fármacos y 

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

Ho: No existe relación significativa entre el conocimiento sobre prescripción de fármacos 

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

nula  

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

e. Cálculo: Utilizando el software SPSS v. 26  

 

Tabla 4. Relación entre el conocimiento sobre prescripción de fármacos y la dimensión 

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

Correlaciones 

 
Conocimientos 

relacionados con la 

hemostasia (D1) 

Rho de 

Spearman 

Conocimiento sobre 

prescripción de 

fármacos (V1) 

Coeficiente de correlación ,523** 

Sig. (bilateral) ,000 

N 70 

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

 

Interpretación: En la tabla el p-valor (,000) de la correlación entre el conocimiento sobre 

prescripción de fármacos (V1) y la dimensión conocimiento relacionado con la 

hemostasia (D1), fue menor al nivel de significancia de 0,05 (p<.05), por lo que se decidió 

rechazar la hipótesis nula  y aceptar la hipótesis alterna: Existe relación significativa entre 

el conocimiento sobre prescripción de fármacos y los conocimientos relacionados con la 

hemostasia, en estudiantes de Odontología, Ica. Así también, se obtuvo un coeficiente de 

correlación Rho= 0,523 indicando que la relación es positiva y de grado moderado.  

 

3-Hipótesis especifica 2  

a. Prueba de normalidad: 

Pruebas de normalidad 

 
Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico gl Sig. 

Conocimiento sobre 

prescripción de fármacos (V1) 
,317 70 ,000 
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Conocimientos relacionados 

con traumatismos (D2) 
,336 70 ,000 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

 

Interpretación: Se observa que p = 0,00 < 0,05 en ambas variables, es decir, los datos 

no poseen una distribución normal, por lo tanto, se aplicará una prueba estadística no 

paramétrica. 

b. Planteamiento de hipótesis:  

Ha: Existe relación significativa entre el conocimiento sobre prescripción de fármacos y 

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

Ho: No existe relación significativa entre el conocimiento sobre prescripción de fármacos 

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

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

nula  

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

e. Cálculo: Utilizando el software SPSS v. 26  

 

Tabla 5. Relación entre el conocimiento sobre prescripción de fármacos y la dimensión 

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

Correlaciones 

 
Conocimientos 

relacionados con 

traumatismos (D2) 

Rho de 

Spearman 

Conocimiento sobre 

prescripción de 

fármacos (V1) 

Coeficiente de correlación ,314** 

Sig. (bilateral) ,008 

N 70 

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

 

Interpretación: En la tabla el p-valor (,008) de la correlación entre el conocimiento sobre 

prescripción de fármacos (V1) y la dimensión conocimientos relacionados con 

traumatismos (D2), fue menor al nivel de significancia de 0,05 (p<.05), por lo que se 

decidió rechazar la hipótesis nula  y aceptar la hipótesis alterna: Existe relación 

significativa entre el conocimiento sobre prescripción de fármacos y los conocimientos 
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relacionados con traumatismos, en estudiantes de Odontología, Ica. Así también, se 

obtuvo un coeficiente de correlación Rho= 0,314 indicando que la relación es positiva y 

de grado bajo.  

4-Hipótesis especifica 3  

a. Prueba de normalidad: 

Pruebas de normalidad 

 
Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico gl Sig. 

Conocimiento sobre 

prescripción de fármacos (V1) 
,317 70 ,000 

Conocimientos relacionados 

con el alveolo dentario (D3) 
,285 70 ,000 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

 

Interpretación: Se observa que p = 0,00 < 0,05 en ambas variables, es decir, los datos 

no poseen una distribución normal, por lo tanto, se aplicará una prueba estadística no 

paramétrica. 

b. Planteamiento de hipótesis:  

Ha: Existe relación significativa entre el conocimiento sobre prescripción de fármacos y 

los conocimientos relacionados con el alveolo dentario, en estudiantes de Odontología, 

Ica. 

Ho: No existe relación significativa entre el conocimiento sobre prescripción de fármacos 

y los conocimientos relacionados con el alveolo dentario, en estudiantes de Odontología, 

Ica.  

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

nula  

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

e. Cálculo: Utilizando el software SPSS v. 26  

 

Tabla 6. Relación entre el conocimiento sobre prescripción de fármacos y la dimensión 

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

 
Conocimientos 

relacionados con el 

alveolo dentario (D3) 

Rho de 

Spearman 

Conocimiento sobre 

prescripción de 

fármacos (V1) 

Coeficiente de correlación ,584** 

Sig. (bilateral) ,000 

N 70 

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

 

Interpretación: En la tabla el p-valor (,000) de la correlación entre el conocimiento sobre 

prescripción de fármacos (V1) y la dimensión conocimientos relacionados con el alveolo 

dentario (D3), fue menor al nivel de significancia de 0,05 (p<.05), por lo que se decidió 

rechazar la hipótesis nula  y aceptar la hipótesis alterna: Existe relación significativa entre 

el conocimiento sobre prescripción de fármacos y los conocimientos relacionados con el 

alveolo dentario, en estudiantes de Odontología, Ica. Así también, se obtuvo un 

coeficiente de correlación Rho= 0,584 indicando que la relación es positiva y de grado 

moderado.  

5-Hipótesis especifica 4  

a. Prueba de normalidad: 

Pruebas de normalidad 

 
Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico gl Sig. 

Conocimiento sobre prescripción 

de fármacos (V1) 
,317 70 ,000 

Conocimientos relacionados con 

daños neurosensoriales (D4) 
,216 70 ,000 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

 

Interpretación: Se observa que p = 0,00 < 0,05 en ambas variables, es decir, los datos 

no poseen una distribución normal, por lo tanto, se aplicará una prueba estadística no 

paramétrica. 

b. Planteamiento de hipótesis:  

Ha: Existe relación significativa entre el conocimiento sobre prescripción de fármacos y 

los conocimientos relacionados con daños neurosensoriales, en estudiantes de 

Odontología, Ica. 
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Ho: No existe relación significativa entre el conocimiento sobre prescripción de fármacos 

y los conocimientos relacionados con daños neurosensoriales, en estudiantes de 

Odontología, Ica.  

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

nula  

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

e. Cálculo: Utilizando el software SPSS v. 26  

 

Tabla 7. Relación significativa entre el conocimiento sobre prescripción de fármacos y 

la dimensión conocimientos relacionados con daños neurosensoriales, en estudiantes de 

Odontología, Ica. 

Correlaciones 

 
Conocimientos relacionados con 

daños neurosensoriales (D4) 

Rho de 

Spearman 

Conocimiento sobre 

prescripción de 

fármacos (V1) 

Coeficiente de 

correlación 
,512** 

Sig. (bilateral) ,000 

N 70 

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

 

Interpretación: En la tabla el p-valor (,000) de la correlación entre el conocimiento sobre 

prescripción de fármacos (V1) y la dimensión conocimientos relacionados con daños 

neurosensoriales (D4), fue menor al nivel de significancia de 0,05 (p<.05), por lo que se 

decidió rechazar la hipótesis nula  y aceptar la hipótesis alterna: Existe relación 

significativa entre el conocimiento sobre prescripción de fármacos y los conocimientos 

relacionados con daños neurosensoriales, en estudiantes de Odontología, Ica. Así 

también, se obtuvo un coeficiente de correlación Rho= 0,512 indicando que la relación es 

positiva y de grado moderado.  
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IV. DISCUSIÓN 

 

La presente investigación tuvo como objetivo determinar la relación entre el conocimiento sobre 

prescripción de fármacos y complicaciones post exodoncia, en estudiantes de Odontología de 

ciclos superiores, próximos a egresar. Según Bouloux23, la exodoncia de un órgano dentario, en 

especial los terceros molares inferiores, constantemente se asocia con dolor, hinchazón y demás 

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 impactación, tiempo y técnica quirúrgica, 

experiencia del profesional, prescripción de fármacos, uso de antisépticos, técnica anestésica, 

entre otros. 

De acuerdo al nivel de conocimiento general sobre prescripción de fármacos y complicaciones 

post exodoncia, del total de estudiantes encuestados, se evidenció que predominó 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 Barrios27, quien 

evidenció que el 65% de encuestados presentó un nivel de conocimiento regular sobre 

antiinflamatorios post exodoncia compleja en Estomatología de la Universidad Alas Peruanas. 

Asi mismo, Diaz L25, en su estudio sobre conocimientos farmacológico para el control del dolor 

e inflamación de exodoncias, predominó el nivel bueno con un 58.8%. En otros estudios se 

demuestra la elección de distintos fármacos recetados post exodoncia, tales como Arzamendia22 

quien demostró que el fármaco más prescrito para el control del dolor leve post exodoncia fue el 

paracetamol 500mg para dolor leve en el 57,6%. Según Villacorta26, la frecuencia de la 

prescripción farmacológica de acuerdo al tipo de exodoncia depende del grado de complejidad, 

en exodoncias simples y complejas, el antibiótico más prescrito fue la amoxicilina con el 69,9% 

y 47,1%, respectivamente. En los AINES prescritos como tratamiento post exodoncia, el más 

frecuente fue el naproxeno 550mg con el 28,5% y en casos de complejidad, fue el ketorolaco 

10mg con un 39,6%. Diaz C30, según la farmacoterapia luego de una exodoncia, demostró que el 

88,2% prescribió analgésicos + antibióticos, y nadie prescribió la combinación de analgésicos + 

corticoides .Y Esteban32 , demostró que los AINEs más 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 prescripción de fármacos y complicaciones post 

exodoncia, en estudiantes de Odontología, según el ciclo académico, se evidenció que en el VI 

ciclo hubo mayor porcentaje en el nivel deficiente con 25,7%. En X ciclo predominó 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, habrá un mejor nivel de conocimiento. 
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Este resultado es similar al obtenido por Diaz L25, quien demostró que los estudiantes de VIII, 

obtuvieron un nivel malo con un 57,1%. Y en X ciclo, predominó el nivel bueno con un 50%. 

Según Lopez24, en su estudio realizado en la Universidad Católica de Santa María, el 32% de 

estudiantes del VII ciclo presentó un nivel de conocimiento deficiente. Y en el IX ciclo, el 58% 

presentó un nivel de conocimiento muy bueno. También Castro34, 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 

Surco31, evaluó el nivel de conocimiento sobre complicaciones intra operatorio y post operatorio 

de exodoncias, demostrando que en el VII semestre predominó el nivel regular con un 76,1%; y 

en IX ciclo, predominó el nivel regular con un 77,3%. Y Fung y col33, en su estudio acerca del 

manejo de complicaciones locales post exodoncias simples, determinó que en el VI ciclo 

predominó el nivel medio con un 13,5%; en el VII ciclo también predominó el nivel medio con 

un 17,1%; y en el IX ciclo predominó el nivel medio con un 24,2% 

Respecto a la relación entre las variables de la investigación, se determinó que existe relación 

significativa entre el conocimiento sobre prescripción de fármacos y las complicaciones post 

exodoncias en estudiantes de Odontología, Ica. Así también, se obtuvo un coeficiente de 

correlación Rho= 0,619 indicando que la relación es positiva y de grado moderado. Este resultado 

refleja que hay relación entre la cantidad de conocimientos sobre fármacos al momento de tratar 

una complicación post exodoncia en distintos casos clínicos. Frente a este resultado, 

Arzamendia22, en su resultado acerca de qué fármaco prescribiría el estudiante para controlar el 

dolor agudo luego de una exodoncia compleja, demostró 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 C30, en su estudio demostraba que el analgésico de mayor 

prescripción post exodoncia simple fue el ibuprofeno con un 25,4%, seguido de naproxeno sódico 

con un 22,5%, y paracetamol con un 14,2%. El corticoide más prescrito fue la dexametasona con 

1,8%; también el 68% no prescribió ningún corticoide. El antibiótico de mayor prescripción fue 

amoxicilina con 40,8%; y para exodoncias complejas, fue clindamicina con un 20,7%. Y por 

último, Fung y col33, evidenciaron que el nivel de conocimiento de los estudiantes de 

Estomatología de una universidad privada de Piura, sobre el manejo de complicaciones locales 

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

Se demostró que existe relación significativa entre el conocimiento sobre prescripción de 

fármacos y la dimensión conocimientos relacionados con la hemostasia, en estudiantes de 

Odontología, Ica. Así también, se obtuvo un coeficiente de correlación Rho= 0,523 indicando que 

la relación es positiva y de grado moderado. Este resultado contrasta con el estudio de Vargas35, 

donde el nivel de conocimiento vinculado con la hemostasia, de los estudiantes de Odontología 

fue insuficiente con un 48.8%. Así mismo, Vela28, evidenció que el 62,9% de estudiantes 
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respondió incorrectamente la interrogante sobre el uso de agentes hemostáticos en exodoncias. Se 

debe tener en consideración que la hemorragia al momento de una exodoncia, sea simple o 

compleja, es un riesgo común, sobre todo en pacientes con alguna enfermedad sistémica, lo que 

obliga a que el estudiante sepa solucionar esta complicación. 

De acuerdo a la relación entre el conocimiento sobre prescripción de fármacos y la dimensión 

conocimientos relacionados con traumatismos, en estudiantes de Odontología, se demostró que 

existe relacion significativa. Así también, se obtuvo un coeficiente de correlación Rho= 0,314 

indicando que la relación es positiva y de grado bajo. Este resultado difiere al obtenido por 

Vargas35, 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. Según Arzamendia22, 

el 36,3% de los estudiantes consideró que el fármaco más indicado luego de una exodoncia 

compleja con riesgo de edema es la dexametasona 4 mg. También demostró que el 26,3% 

respondió correctamente que la combinación adecuada es la del paracetamol y codeína, para el 

control de dolor agudo post exodoncia. 

Se demostró que existe relación significativa entre el conocimiento sobre prescripción de 

fármacos y los conocimientos relacionados con el alveolo dentario, en estudiantes de 

Odontología, Ica. Así también, se obtuvo un coeficiente de correlación Rho= 0,584 indicando que 

la relación es positiva y de grado moderado. Contrastando con Vargas35, quien determinó que el 

nivel de conocimiento vinculado con el alveolo dentario, en los estudiantes de Odontología, fue 

insuficiente en el 52.9%. Por otro lado, Vela28 demostró que el 73,6% de los estudiantes no sabia 

como solucionar una perforación del seno maxilar producto de realizar una mala técnica con el 

elevador dentro del alveolo. También que el 71,4% no sabía el manejo adecuado de una situación 

donde el paciente refiera dolor palpitante al tercer día de la extracción que aumenta y se agudiza 

con la masticación, observándose paredes óseas expuestas sin presencia de coagulo. Y que el 

52,9% no sabía el tratamiento de una alveolitis húmeda con exudado purulento acompañado de 

halitosis. 

Se demostró que existe relación significativa entre el conocimiento sobre prescripción de 

fármacos y los conocimientos relacionados con daños neurosensoriales, en estudiantes de 

Odontología, Ica. Así también, se obtuvo un coeficiente de correlación Rho= 0,512 indicando que 

la relación es positiva y de grado moderado. Contrastando con Vargas35, quien determinó 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 quirúrgico. Sin embargo, de acuerdo el tiempo de evolución, se dividen en 

inmediatas o mediatas según sea el caso postoperatorio. Es una complicación 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 etiología es 

variada, ya que puede estar asociada a la técnica quirúrgica, estado del diente, o patología 

presente. Según Castro34, 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 prescripción de fármacos se asocia 

a la capacidad del estudiante para resolver complicaciones post exodoncia. En el estudio de 

Quispe29, se demuestra que antes de la intervención, el 48,8% de los estudiantes tenían un nivel 

medio de conocimiento y el 42.7%, 61.0% y 18.3% prescribieron corticoides, AINES y opioides, 

respectivamente; pero se evidenció que luego de la intervención el 53,7% obtuvo un nivel alto de 

conocimiento y la prescripción de corticoides, AINES y opioides se incrementó a 81.7%, 84.1% 

y 59.8%, respectivamente.  

De acuerdo a los distintos estudios citados, se demuestra que la falta de preparación teórica y 

práctica de los estudiantes de pregrado acerca de la gran cantidad de fármacos que pueden ser 

prescritos en cada paciente de forma individual según sus características; puede repercutir en su 

capacidad de resolución 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 clínicas que se presentarán en su práctica diaria profesional, por lo que se resalta la 

importancia de que el estudiante debe tener un nivel adecuado de conocimiento sobre la 

problemática estudiada. 
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V. CONCLUSIONES 

1. Existe relación significativa entre el conocimiento sobre prescripción de fármacos y las 

complicaciones post exodoncias en estudiantes de Odontología, Ica; con un coeficiente de 

correlación positivo y de grado moderado. 

 

2. Existe relación significativa entre el conocimiento sobre prescripción de fármacos y los 

conocimientos relacionados con la hemostasia, en estudiantes de Odontología, Ica; con un 

coeficiente de correlación positivo y de grado moderado. 

 

3. Existe relación significativa entre el conocimiento sobre prescripción de fármacos y los 

conocimientos relacionados con traumatismos, en estudiantes de Odontología, Ica; con un 

coeficiente de correlación positivo y de grado bajo.. 

 

4. Existe relación significativa entre el conocimiento sobre prescripción de fármacos y los 

conocimientos relacionados con el alveolo dentario, en estudiantes de Odontología, Ica; con 

un coeficiente de correlación positivo y de grado moderado. 

 

5.  Existe relación significativa entre el conocimiento sobre prescripción de fármacos y los 

conocimientos relacionados con daños neurosensoriales, en estudiantes de Odontología, Ica; 

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

 

-Se recomienda a los estudiantes de Odontología de ciclos superiores, mantenerse en constantes 

cursos de capacitación académica, con el propósito de que se mantengan actualizados acerca de 

una problemática muy común en procedimientos quirúrgicos. Estas mejoras deben enfocarse en 

asignaturas relacionadas al tema, tales como Farmacología, Cirugía oral y Emergencias 

Odontológicas.  

-Incentivar a los estudiantes para que realicen trabajos de investigación, casos clínicos, reportes, 

acerca de casos que traten sobre complicaciones post exodoncias en relacion a su manejo con 

fármacos. 

-Se recomienda que se utilice como antecedente la presente investigación para otros trabajos de 

similar metodología, para determinar si el nivel de conocimiento ha mejorado, se mantiene o se 

encuentra deficiente; pues de este modo se reflejaría el nivel actual de los estudiantes de 

Odontología. 

 -Se recomienda a la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga, 

contratar a un docente especialista en Farmacología, para evitar la perdida de tiempo que se 

origina al solicitar docentes de otras facultades; pues de este modo el desarrollo de las prácticas 

y teorías 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: POBLACIÓN 

 
     

 

 

 

SEMESTRE 2024 - II 

ESCUELA ODONTOLOGÍA 

FACULTAD ODONTOLOGÍA       

CICLO VI       

N° Estudiantes 38 

Sección "A" 38       

CICLO X       

N° Estudiantes 32 

Sección "A" 32 

  

TOTAL 70       
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Anexo N° 02: FICHA DE VALIDACIÓN DEL CUESTIONARIO 

Juez experto 1 
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Juez experto 2 
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Juez experto 3 
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Anexo N° 03: ANÁLISIS DE VALIDACIÓN DE CONTENIDO DEL CUESTIONARIO 

 

P 01 P 02 P 03 P 04 P 05 P 06 P 07 P 08 P 09 P 10 P 11 P 12 P 13 P 14 P 15 P 16 P 17 P 18 P 19 P 20 P 21 P 22 P 23 P 24 P 25 P 26 P 27 P 28
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ESTRUCTURA

EXPERTO 01

EXPERTO 02

EXPERTO 03

EXPERTO EVALUADOR

SUFICIENCIA

PERTINENCIA

OBJETIVIDAD

EXPERTO EVALUADOR

EXPERTO 01

EXPERTO 02

EXPERTO 03

EXPERTO 01

EXPERTO 02

EXPERTO 03

EXPERTO EVALUADOR

EXPERTO 01

EXPERTO 02

EXPERTO 03

“Análisis de conocimiento sobre prescripción de fármacos y complicaciones post exodoncia, en estudiantes de Odontología, Ica, 2024"
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EXPERTO 01

EXPERTO 02

EXPERTO 03

CLARIDAD
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EXPERTO 01

EXPERTO 02

EXPERTO 03
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JUEZ 1 JUEZ 2 JUEZ 3 Sx1 Mx CVCt Pei CVCtc

P01 24 24 25 73 2.92 0.97 0.03703704 0.94

P02 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

P04 25 24 24 73 2.92 0.97 0.03703704 0.94

P05 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

P07 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

0.93

N

Sx1

Vmx

Pei

J

COEFICIENTE DE VALIDEZ DE CONTENIDO (Hernández Nieto 2022)

Probabilidad del error por cada item (probabilidad de concordancia aleatoria entre jueces)

Número de jueces asignando puntajes a cada item

PROMEDIO CVC tc

JUECES

SIGNIFICADO DE ABREVIATURAS

Numero total de los items

Sumatoria de los puntajes asignados por cada juez (J) a cada uno de los items (i)

Valor maximo de la escala utilizada por los jueces
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Anexo N° 04: PRUEBA PILOTO DEL CUESTIONARIO 

 

Cantidad Marca temporal Código de estudiante (Ejemplo: 20171550)Ciclo académico A través del presente documento manifiesto estar informado sobre la naturaleza de la investigación y los procedimientos que se realizarán, dando mi consentimiento voluntario para ser participe en la investigación. Asimismo, estoy consciente de que en la i1-El mecanismo de acción de los AINEs es:2-Los AINEs pueden tener efectos adversos sobre el feto debido a la inhibición de las PG (hemorragia digestiva, inhibición plaquetaria, disfunción renal y cierre prematuro del conducto arterial), ¿a partir de qué momento se recomienda no tomarlo?: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?4-Paciente de 09 años de edad, al cual se le realizo una exodoncia O.D. 55, que fármaco prescribiría para su control postoperatorio:5-Paciente de 32 años, acude a consulta dental refiriendo dolor intenso en el alveolo dentario del O.D. 36, que fue extraído hace 8 días. Se le diagnosticó alveolitis húmeda, ¿qué fármaco se recomienda para el dolor intenso?:6-Luego de realizar la extracción compleja del O.D. 48 en posición incluida. ¿Qué fármacos prescribiría para el dolor e inflamación?7-¿Cuáles son los factores necesarios para prescribir un antibiótico?8-¿Cuándo está contraindicado el uso de antibióticos en I.O?9-¿Para qué se indica profilaxis antibiótica en odontología? 10-Si se pretende prescribir un antibiótico, ¿cuál es la vía de administración con mayor velocidad de absorción? 11-Paciente de 48 años de edad, es remitido al hospital para realizar múltiples exodoncias, ¿en cuál de las siguientes alternativas se justifica la P.A.? 12-Si un paciente es alérgico a la penicilina y presenta absceso apical agudo con sintomatología sistémica, ¿cuál es el antibiótico adecuado?13-¿Cuál es el tiempo aproximado en que se considera normal un sangrado post exodoncia?

1 4/21/2025 22:27:57 20185475 X ciclo Acepto 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0

2 4/21/2025 22:36:06 20186353 X ciclo Acepto 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1

3 4/21/2025 22:39:15 20184320 X ciclo Acepto 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1

4 4/21/2025 22:49:09 20183598 X ciclo Acepto 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1

5 4/21/2025 23:03:10 20185468 X ciclo Acepto 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0

6 4/21/2025 23:04:57 20184318 X ciclo Acepto 1 0 0 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1

7 4/21/2025 23:11:42 20185462 X ciclo Acepto 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0

8 4/22/2025 0:49:36 20183597 X ciclo Acepto 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1

9 4/22/2025 8:44:18 20172488 X ciclo Acepto 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0

10 4/22/2025 8:48:36 20185480 X ciclo Acepto 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1

11 4/22/2025 9:09:00 20185465 X ciclo Acepto 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0

12 4/22/2025 11:57:23 20183594 X ciclo Acepto 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1

13 4/22/2025 13:50:45 20182295 X ciclo Acepto 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0

14 4/22/2025 13:59:26 20173715 X ciclo Acepto 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1

15 4/22/2025 14:11:41 20173720 X ciclo Acepto 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 1

16 4/23/2025 9:55:59 20186357 X ciclo Acepto 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1

17 4/25/2025 11:31:17 20173710 X ciclo Acepto 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0

18 4/25/2025 11:35:14 20175042 X ciclo Acepto 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1

19 4/25/2025 11:38:02 20175347 X ciclo Acepto 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 1

20 4/25/2025 11:40:00 20186351 X ciclo Acepto 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0

21 4/25/2025 13:06:42 20183587 X ciclo Acepto 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0
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14-¿Cuándo se considera una hemorragia mediata o secundaria en complicaciones post-exodoncia?15-¿Cuáles serían las causas locales en las que se podría generar una hemorragia post exodoncia?16-En el seguimiento de control post-exodoncia. ¿Cuál es un motivo para una visita anticipada?17-¿Cómo se define hematoma como una complicación post exodoncia?18-¿Cuál es la secuencia del cambio color de piel que caracteriza clínicamente a un hematoma post exodoncia?19-¿La equimosis siendo una complicación recurrente en qué tipo de pacientes suele presentarse frecuentemente?20-¿De qué manera podemos prevenir el edema, hemorragia y hematoma, después de una exodoncia?21-¿Cuál es una etiología de la alveolitis post exodoncia del tercer molar?22-El dolor post exodoncia que se eleva al tercer o cuarto día de forma aguda e irradiado, que no presenta tumefacción ni coagulo necrótico, es síntoma de:23-¿Cuál es la característica clínica principal de la alveolitis?24-¿Cuál es la alveolitis que es producida por cuerpo extraño dentro del alveolo?25-Es una condición que se presenta por la injuria del tejido nervioso donde presenta ausencia de sensibilidad en una región es producido por:26-¿Cuándo decimos que tenemos una parestesia post exodoncia? 27-¿Cuáles son algunos reparos anatómicos que afectan la lesión del nervio dentario inferior? 28-¿Cuáles son las relaciones anatómicas que podrían ocasionar una parestesia del nervio dentario inferior (NDI)?Puntuación

0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 / 28

0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 13 / 28

1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 / 28

1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 8 / 28

0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17 / 28

0 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 17 / 28

0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 22 / 28

0 0 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 1 19 / 28

0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 9 / 28

0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 14 / 28

1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 26 / 28

0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 15 / 28

0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 7 / 28

0 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 14 / 28

0 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 13 / 28

0 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 1 14 / 28

0 0 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 7 / 28

0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 9 / 28

0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1 1 12 / 28

0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 1 8 / 28

0 0 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 10 / 28
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Anexo N° 05: ANÁLISIS DE CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO 

 

ENCUESTADOS P01 P02 P03 P04 P05 P06 P07 P08 P09 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23 P24 P25 P26 P27 P28 Σ 

1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5

2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 13

3 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20

4 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 8

5 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17

6 1 0 0 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 17

7 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 22

8 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 1 19

9 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 9

10 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 14

11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 26

12 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 15

13 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 7

14 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 14

15 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 13

16 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 1 14

17 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 7

18 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 9

19 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1 1 12

20 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 1 8

21 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 10

p 0.67 0.24 0.14 0.71 0.33 0.33 0.43 0.29 0.48 0.52 0.52 0.38 0.57 0.14 0.71 0.67 0.43 0.52 0.19 0.76 0.57 0.48 0.76 0.48 0.38 0.48 0.43 0.67

q(1-p) 0.33 0.76 0.86 0.29 0.67 0.67 0.57 0.71 0.52 0.48 0.48 0.62 0.43 0.86 0.29 0.33 0.57 0.48 0.81 0.24 0.43 0.52 0.24 0.52 0.62 0.52 0.57 0.33

p*q 0.22 0.18 0.12 0.20 0.22 0.22 0.24 0.20 0.25 0.25 0.25 0.24 0.24 0.12 0.20 0.22 0.24 0.25 0.15 0.18 0.24 0.25 0.18 0.25 0.24 0.25 0.24 0.22

Σ(p*q) 6.11

VARIANZA 30.01

k 21

KR-20= 1.05 * 0.80

KR-20=

CUESTIONARIO:  "Análisis de conocimiento sobre prescripción de fármacos y complicaciones post exodoncia, en estudiantes de Odontología, Ica, 2024"

0.84

FÓRMULA:

VALORES
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Anexo N° 06: AUTORIZACIÓN PARA TRABAJO DE CAMPO 
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Anexo N° 07: CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA” 

Facultad de Odontología 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo, ……………………………………………………………………………………, 

identificado(a) con D.N.I. N°………………………, a través del presente documento manifiesto 

estar informado sobre la naturaleza de la investigación y los procedimientos que se realizarán, 

dando mi consentimiento voluntario para ser participe en la investigación. Asimismo, estoy 

consciente de que en la investigación “Análisis de conocimiento sobre prescripción de 

fármacos y complicaciones post exodoncia, en estudiantes de Odontología, Ica, 2024” del 

Bach. Huamani Mantarí, Ruth Brenda, egresado de la Facultad de Odontología de la 

Universidad Nacional San Luis Gonzaga; no percibiré beneficio económico alguno; pero sí me 

informaré de los resultados de dicho estudio.  

 

 

Ica. ..…… de …………………… del 2025  

 

_____________________________ 

FIRMA 
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Anexo N° 08: CUESTIONARIO 

 

CUESTIONARIO 

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA” 

 Facultad de Odontología 

 

DATOS GENERALES: 

Código de estudiante N°: ________________   Ciclo académico: ______________________ 

 

INSTRUCCIONES: Esta encuesta es de carácter personal, dirigida a los estudiantes de IV, V y 

X ciclo académico de la Facultad de Odontología de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga. 
Se recomienda leer detenidamente las siguientes preguntas y marcar la respuesta correcta con un 

aspa (x). 

CUESTIONARIO 

“Análisis de conocimiento sobre prescripción de fármacos y complicaciones post 

exodoncia, en estudiantes de Odontología, Ica, 2024” 

   

CONOCIMIENTOS SOBRE 

PRESCRIPCIÓN DE FÁRMACOS 

 

Relacionados con la prescripción de 

AINEs: 

 

1-El mecanismo de acción de los AINEs 

es: 

a) Inhibición directa de la síntesis del ácido 

araquidónico. 

b) Inhibición de la ciclooxigenasa (COX) 

mediante la oxidación del ácido 

araquidónico. 

c) Bloqueo del canal de Na+ y por lo tanto la 

conducción del impulso nervioso. 

d) Inhibición solamente del COX-3. 

 

2-Los AINEs pueden tener efectos 

adversos sobre el feto debido a la 

inhibición de las PG (hemorragia 

digestiva, inhibición plaquetaria, 

disfunción 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. 

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. 

c) Codeína. 

d) Tramadol. 

 

4-Paciente de 09 años de edad, al cual se le 

realizo una exodoncia O.D. 55, que 

fármaco prescribiría 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 años, acude a consulta 

dental refiriendo dolor intenso en el 

alveolo dentario del O.D. 36, que fue 

extraído hace 8 días. Se le diagnosticó 

alveolitis húmeda, ¿qué fármaco se 

recomienda para el dolor intenso?: 
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a) Diclofenaco 75mg amp IM. 

b) Naproxeno 500mg tab VO 

c) Paracetamol 500mg tabVO 

d) Medicilina UM amp IM 

 

6-Luego de realizar la extracción 

compleja del O.D. 48 en posición incluida. 

¿Qué fármacos prescribiría para el dolor 

e inflamación? 

a) Clindamicina 600mg amp IM y 

Ketorolaco 10mg tab VO 

b) Diclofenaco 75mg amp IM y 

Dexametasona 4mg amp IM 

c) Paracetamol 500mg tab VO y 

Azitromicina 500mg comp VO 

d) Ibuprofeno 400mg cap VO y Amoxicilina 

500mg tab VO 

 

Relacionados con la prescripción de 

antibióticos: 

 

7-¿Cuáles son los factores necesarios para 

prescribir un antibiótico? 

a) Edad, talla y grupo sanguíneo 

b) Función hepática/renal, gravedad de la 

infección y antecedentes de alergia 

c) Antecedentes de enfermedades 

cardiovasculares 

d) Función hematológica, gravedad de la 

infección y antecedentes de alergia 

 

8-¿Cuándo está contraindicado el uso de 

antibióticos en I.O? 

a) Necrosis pulpar 

b) Reimplantación de dientes permanentes 

avulsionados 

c) Abscesos apicales agudos que progresan 

y se expanden rápidamente en menos de 

24 horas 

d) Absceso apical agudo con 

sintomatología sistémica 

 

9-¿Para qué se indica profilaxis 

antibiótica en odontología?  

a) Para disminuir el dolor durante la cirugía.  

b) Para reducir el riesgo de infección 

postquirúrgica.  

c) Para disminuir la carga bacteriana en un 

absceso dental.  

d) Para promover la rápida cicatrización de 

la herida quirúrgica.  

 

10-Si se pretende prescribir un 

antibiótico, ¿cuál es la vía de 

administración con mayor velocidad de 

absorción?  

a) Vía intramuscular 

b) Vía oral  

c) Vía transdérmica  

d) Vía subcutánea  

 

11-Paciente de 48 años de edad, es 

remitido al hospital para realizar 

múltiples exodoncias, ¿en cuál de las 

siguientes alternativas se justifica la P.A.?  

a) Herpes labial.  

b) Ébola  

c) Artritis. 

d) Virus de Inmunodeficiencia Humana 

(VIH)  

 

12-Si un paciente es alérgico a la 

penicilina y presenta absceso apical agudo 

con sintomatología sistémica, ¿cuál es el 

antibiótico adecuado? 

a) Amoxicilina 500mg tab 

b) Azitromicina 250mg tab 

c) Ciprofloxacino 50mg comprimido 

d) Solo prescribo AINE y tratamiento de 

conductos 

 

 

CONOCIMIENTOS SOBRE 

COMPLICACIONES POSTEXODONCIAS 

 

Relacionados con la hemostasia: 

13-¿Cuál 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. 

c) Un sangrado tenue de 48 horas 
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d) Ligero sangrado durante las primeras 4 

horas luego de la exodoncia. 

 

14-¿Cuándo 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 días 

realizada la exodoncia 

d) Aparece después de 15 días 

 

15-¿Cuáles serían las causas locales en las 

que se podría generar una hemorragia 

post exodoncia? 

a) La destrucción del coágulo por su uso 

indebido de enjuagues o erosión de los vasos 

por el tejido de granulación 

b) Uso de Aines como ibuprofeno o 

ketoprofeno  

c) El uso de agentes físicos como las 

esponjas de colágeno 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. ¿Cuál es un motivo para una 

visita anticipada? 

a) Hinchazón hemifacial 

b) Edema 

c) Halitosis 

d) Hemorragia prolongada 

 

Relacionados con traumatismos: 

17-¿Cómo se define hematoma como una 

complicación post exodoncia? 

a) Contusión 

b) Lesión traumática 

c) Acumulación de sangre en un espacio 

anatómico. 

d) Hinchazón por acumulación de líquido en 

un tejido. 

 

18-¿Cuál es la secuencia del cambio color 

de piel que caracteriza clínicamente 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 marrón 

d) No se genera ningún cambio de color en 

un hematoma. 

 

19-¿La equimosis siendo una 

complicación recurrente en qué tipo de 

pacientes suele presentarse 

frecuentemente? 

a) Pacientes jóvenes, debido a su menor tono 

tisular, su mayor fragilidad capilar y la 

existencia de uniones intercelulares más 

débiles. 

b) Pacientes con diabetes, debido a su menor 

tono tisular, su mayor fragilidad capilar y la 

existencia de uniones intercelulares más 

débiles. 

c) Pacientes embarazadas, debido a su menor 

tono tisular, su mayor fragilidad capilar y la 

existencia de uniones intercelulares más 

débiles. 

d) Pacientes mayores, debido a su menor 

tono tisular, su mayor fragilidad capilar y la 

existencia de uniones intercelulares más 

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 

c) Hacer ejercicio solo 2-4 horas al día 

d) Tener comida blanda y blanca 

 

Relacionados con el alveolo: 

21-¿Cuál es una etiología de la alveolitis 

post exodoncia del tercer molar? 

a) Hematoma severo 

b) Técnica traumática y falta de asepsia 

c) Hemorragia dentro de las primeras 8 horas 

d) Fiebre mayor a 39 °C 
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22-El dolor post exodoncia que se eleva al 

tercer o cuarto día de forma aguda e 

irradiado, que no presenta tumefacción ni 

coagulo necrótico, es síntoma de: 

a) Alveolitis húmeda 

b) Alveolitis marginal superficial 

c) Alveolitis seca. 

d) Osteonecrosis de la mandíbula 

 

23-¿Cuál es la característica clínica 

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-¿Cuál es la alveolitis que es producida 

por cuerpo extraño dentro del alveolo? 

a) Alveolitis húmeda 

b) Alveolitis marginal superficial 

c) Alveolitis seca. 

d) Absceso periapical 

 

Relacionado con daños neurosensoriales: 

25-Es una condición que se presenta por 

la injuria del tejido nervioso donde 

presenta ausencia de sensibilidad en una 

región es producido por: 

a) Parestesia de la arteria auricular profunda. 

b) Solución anestésica sin epinefrina. 

c) Sensación de hormigueo durante 1 hora 

luego de la anestesia troncular. 

d) Parestesia del nervio dentario inferior. 

 

26-¿Cuándo decimos que tenemos una 

parestesia post exodoncia?  

a) Perturbación sobre la cicatrización de la 

herida alveolar tras la exodoncia dental. 

b) Se considera como un estado necrótico 

ante la ausencia de vasos sanguíneos. 

c) No permite a la proliferación de capilares 

ni de tejido de granulación para el coágulo 

sanguíneo conjuntamente con sensación de 

hormigueo en la zona afectada. 

d) Presenta hormigueo, entumecimiento, 

alteración de la sensibilidad y a los cambios 

térmicos, que puede afectar la lengua, los 

labios, las mejillas. 

 

27-¿Cuáles son algunos reparos 

anatómicos que afectan la lesión 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, úvula, mucosa palatina 

y dientes del lado afectado. 

 

28-¿Cuáles son las relaciones anatómicas 

que podrían ocasionar una parestesia del 

nervio dentario inferior (NDI)? 

a) Posición del tercer molar y lejanía al NDI 

b) Posición del tercer molar, grosor 

adecuado mandibular 

c) Posición del tercer molar, longitud 

radicular y cercanía al NDI. 

d) Posición del tercer molar, anastomosis de 

la arteria maxilar inferior 
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Anexo N° 09: BASE DE DATOS 
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Anexo N° 10: EVIDENCIAS FOTOGRÁFICAS 
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Anexo N° 11: OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES ITEMS 

VALOR 

FINAL 

ESCALA DE 

MEDICION 
INSTRUMENTO FUENTE 

Conocimien

to sobre 

prescripció

n de 

fármacos 

 

Conocimiento 

sobre el acto de 

recetar 

medicamentos a 

un paciente, en 

relación a su 

dosificación y 

duración del 

tratamiento 

Conjunto de 

conceptos 

medidos a través 

de un cuestionario 

divido en 

prescripción sobre 

AINEs y 

antibióticos, en 

estudiantes de 

pregrado. 

Prescripción de 

AINEs 

Mecanismo de acción de 
AINEs 

1 

 

 

 

-Bueno 

(21-28 

puntos) 

 

-Regular   

(11-20 

puntos) 

 

-

Deficiente 

(00-10 

puntos) 

 

Ordinal 

 

Cuestionario 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estudiantes 

de la 

Facultad de 

Odontologí

a de la 

Universidad 

Nacional 

San Luis 

Gonzaga, 

Ica 

Efectos adversos de AINEs en 

gestantes 
2 

AINE no recomendado en caso 

de gastritis 
3 

AINE para dolor 

postexodoncia en niños 
4 

AINE en caso de alveolitis 

húmeda 
5 

AINE postexodoncia de tercer 

molar inferior 
6 

Prescripción de 

antibióticos 

Factores para prescribir 

antibióticos 
7 

 

 

Ordinal 

Contraindicación de 

antibióticos 
8 

Indicación de profilaxis 

antibiótica 
9 

Vía de administración de 

mayor velocidad de absorción 
10 

Indicación de P.A. según 

enfermedad 
11 

Antibiótico en casos de alergia 

a penicilinas 
12 

Conocimien

to sobre 

complicacio

nes 

 

 

Conjunto de 

conceptos sobre 

resultados 

clínicos 

 

 

Conjunto de 

conocimientos 

distribuidos en 4 

dimensiones 

Relacionados 

con la 

hemostasia 

Tiempo normal de sangrado 

postexodoncia 
13 

 

 

Ordinal 

Hemorragia mediata o 

secundaria postexodoncia 
14 

Causas locales de hemorragia 

postexodoncia 
15 

Control postoperatorio de 

exodoncia 
16 
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postexodon

cia 

desfavorables 

producto de la 

realización de 

exodoncias. 

aplicados 

mediante un 

cuestionario que 

será valorado en 3 

categorías. 

Relacionados 

con 

traumatismos 

Definición de hematoma 17 

Secuencia de cambio de color 

de piel en hematoma 
18 

Equimosis en paciente gestante 19 

Prevención de edema, 

hematoma y hemorragia 
20 

Relacionados 

con el alveolo 

dentario 

Etiología de alveolitis.  21 

 

Ordinal 

Característica clínica de 

alveolitis seca. 
22 

Característica principal de 

alveolitis. 
23 

Característica clínica de 

alveolitis húmeda. 
24 

Relacionado con 

daños 

neurosensoriales 

Definición de parestesia del 

nervio dentario inferior (NDI). 
25 

 

Ordinal 

Síntomas de parestesia del NDI 26 

Reparos anatómicos afectados 

por parestesia del NDI. 
27 

-Relaciones anatómicas 

causantes de parestesia del 

NDI. 

28 

Ciclo 

académico 

Duración del 

curso 

universitario por 

semestre 

Indica el semestre 

en el que se 

encuentra 

cursando el 

estudiante 

3° año  
-VI ciclo 

  Ordinal 

 

 5° año  
-X ciclo 
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Anexo N° 12: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TÍTULO: “Análisis de conocimiento sobre prescripción de fármacos y complicaciones post exodoncia, en estudiantes de Odontología, Ica, 2024” 

NOMBRE DEL INVESTIGADOR: Huamani Mantarí, Ruth Brenda 

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPÓTESIS VARIABLE 
DIMENSIONE

S 
METODOLOGÍA 

¿Cuál es la relación entre el 

conocimiento sobre prescripción de 

fármacos y complicaciones post 

exodoncia, en estudiantes de 

Odontología, Ica, 2024? 

Determinar la relación entre el 

conocimiento sobre prescripción de 

fármacos y complicaciones post 

exodoncia, en estudiantes de 

Odontología, Ica, 2024. 

H1.- Existe 

relación 

significativa 

entre el 

conocimiento 

sobre 

prescripción de 

fármacos y las 

complicaciones 

post exodoncias 

en estudiantes 
de Odontología, 

Ica, 2024. 

Conocimiento 

sobre 

prescripción de 

fármacos 

-Prescripción 

de AINEs 

 

-Prescripción 

de antibióticos 

 

 Enfoque: Cuantitativo 

 Nivel de estudio: Relacional 

 Diseño: No experimental  

 Población: 70 estudiantes de VI y 

X ciclo académico de la Facultad de 

Odontología, de la Universidad 

Nacional San Luis Gonzaga, Ica. 

Muestra: 70 estudiantes de 

Odontología 

Muestreo: No probabilístico, por 

conveniencia 

PROBLEMAS ESPECÍFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS 

1-¿Cuál es el nivel de conocimiento 

sobre prescripción de fármacos y 

complicaciones post exodoncia, en 

estudiantes de Odontología, Ica-Perú? 

1-Determinar el nivel de conocimiento 

sobre prescripción de fármacos y 

complicaciones post exodoncia, en 

estudiantes de Odontología, Ica-Perú 

2-¿Cuál es el nivel de conocimiento 

sobre prescripción de fármacos y 

2--Determinar el nivel de conocimiento 

sobre prescripción de fármacos y 
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complicaciones post exodoncia, en 

estudiantes de Odontología, según el 

ciclo académico? 

complicaciones post exodoncia, en 

estudiantes de Odontología, según el 

ciclo académico 

H0.- No existe 

relación 

significativa 

entre el 

conocimiento 

sobre 
prescripción de 

fármacos y las 

complicaciones 

post exodoncias 

en estudiantes 

de Odontología, 

Ica, 2024. 

 

Conocimiento 

sobre 

complicaciones 

post exodoncia 

-Relacionados 

con la 

hemostasia 

 

 -Relacionados 

con 

traumatismos 

 

 -Relacionados 

con el alveolo 

dentario 

 

 -Relacionados 

con daños 

sensoriales 

 

Técnicas e instrumentos de 

recolección de información:  

La técnica a emplear será la encuesta, 

siendo el cuestionario el instrumento 

para la medición de ambas variables. 

Los datos se agruparán en categorías: 

deficiente (0-10), regular (11-20) , 

bueno (21-28). 

 

  Técnicas de análisis estadístico 

de datos:  

Para el análisis de fiabilidad se hará 

uso de la prueba Kuder Richardson. 

(KR-20) debido a la naturaleza 

dicotómica de las respuestas. 

Para el análisis de validación a través 

de jueces expertos, se utilizará el 

coeficiente de Hernandez-Nieto. 

La información del cuestionario será 

almacenada y ordenada en una hoja 

de datos de Microsoft Excel, para 

luego ser interpretada en el programa 

estadístico SPSS v.26. 

La prueba de hipótesis y la 

correlación de variables se hará 

utilizando la prueba no paramétrica 

Rho de Spearman 

3-¿Cuál es la relación entre el nivel de 

conocimiento sobre la prescripción de 
fármacos y conocimientos relacionados 

con la hemostasia, en estudiantes de 

Odontología, Ica? 

3-Determinar la relación entre el nivel 

de conocimiento sobre la prescripción 
de fármacos y conocimientos 

relacionados con la hemostasia, en 

estudiantes de Odontología, Ica. 

4-¿Cuál es la relación entre el nivel de 

conocimiento sobre la prescripción de 

fármacos y conocimientos relacionados 

con traumatismos, en estudiantes de 

Odontología, Ica? 

4-Determinar la relación entre el nivel 

de conocimiento sobre la prescripción 

de fármacos y conocimientos 

relacionados con traumatismos, en 

estudiantes de Odontología, Ica. 

5-¿Cuál es la relación entre el nivel de 

conocimiento sobre la prescripción de 

fármacos y conocimientos relacionados 

con el alveolo dentario, en estudiantes 

de Odontología, Ica? 

5-Determinar la relación entre el nivel 

de conocimiento sobre la prescripción 

de fármacos y conocimientos 

relacionados con el alveolo dentario, en 

estudiantes de Odontología, Ica. 

6-¿Cuál es la relación entre el nivel de 

conocimiento sobre la prescripción de 

fármacos y conocimientos relacionados 

con daños neurosensoriales, en 

estudiantes de Odontología, Ica? 

6-Determinar la relación entre el nivel 

de conocimiento sobre la prescripción 

de fármacos y conocimientos 

relacionados con daños 

neurosensoriales, en estudiantes de 
Odontología, Ica. 
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