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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre complicaciones asociadas a exodoncias de
terceros molares inferiores, en estudiantes de Odontologia, 2024. Estrategia metodoldgica: El
estudio tuvo un enfoque cualitativo de tipo basico, observacional, transversal, prospectivo y de
nivel descriptivo. La muestra se conformo por 276 estudiantes de Odontologia, de universidades
privadas y publicas, que cumplieron con los criterios de inclusion. La técnica fue la encuesta y el
instrumento un cuestionario de 20 preguntas, divido en 5 dimensiones. Los datos se analizaron en
Statistical Package for the Social Sciences v.26. El analisis de confiabilidad KR-20 dio un indice
de 0,84, demostrando consistencia interna adecuada.. La validacion de contenido dio un valor de
0,91, demostrando validez y concordancia excelente. Resultados: El nivel de conocimiento
general de los estudiantes de Odontologia, sobre complicaciones asociadas a exodoncias de
terceros molares inferiores, fue deficiente en el 46,4%. Segln el tipo de universidad, en las
universidades publicas predomind el nivel regular en el 23,6% Yy en las universidades privadas
predoming el nivel deficiente en el 25,7%. Segun el afio académico, fue nivel regular en 5° afio y
deficiente en 4° y 3° afio. Segun las dimensiones vinculado a la hemostasia; a traumatismos; al
alveolo dentario; a dafios neurosensoriales, el nivel fue regular. Solo en la dimension vinculado a
contraccion muscular, fue nivel deficiente. Conclusion: El nivel de conocimiento general de los
estudiantes de Odontologia, sobre complicaciones asociadas a exodoncias de terceros molares

inferiores, fue deficiente

Palabras clave: Exodoncia dental, hemorragia, alveolo dental, antibiético
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ABSTRACT

Objective: To determine the level of knowledge about complications associated with lower third
molar extractions in dental students, 2024. Methodological strategy: The study had a basic,
observational, cross-sectional, prospective, and descriptive qualitative approach. The sample
consisted of 276 dental students from private and public universities who met the inclusion
criteria. The technique was a survey, and the instrument was a 20-question questionnaire divided
into 5 dimensions. 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 0.91, demonstrating excellent validity and
concordance. Results: The general level of knowledge among dental students regarding
complications associated with lower third molar extractions was deficient in 46.4%. According
to the type of university, a regular level predominated in public universities (23.6%) and a poor
level predominated in private universities (25.7%). According to the academic year, the level was
regular in the 5th year and deficient in the 4th and 3rd years. According to the dimensions related
to hemostasis; trauma; the dental alveolus; and neurosensory damage, the level was regular. Only
in the dimension related to muscle contraction was it deficient. Conclusion: The general level of
knowledge among dental students regarding complications associated with lower third molar

extractions was deficient.

Keywords: Tooth extraction, hemorrhage, dental alveolus, antibiotic.
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I INTRODUCCION

La exodoncia de terceros molares son procedimientos muy comunes en la practica
odontoldgica, principalmente por su posicién anormal debido a una alteracion en el proceso de
erupcion, entre otros factores®; y segtin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se presenta
como uno de los mas frecuentes procedimientos quirtrgicos dentro de la rama de la cirugia bucal
y maxilofacial?. Su practica se relaciona con distintas patologias, por lo que dependiendo de la
planificacion se requiere su exodoncia producto de infecciones de origen odontogénico como

pericoronaritis, periodontitis, caries, abscesos, entre otros.

En la actualidad, existe una amplia y variada informacion teorica-practica acerca de
exodoncias de terceros molares, teniendo en cuenta su posicién, compromiso con vasos
sanguineos, nervios o dientes contiguos, asi como también las caracteristicas del paciente tales
como la edad, comorbilidad, alergias, presencia de infecciones en el area focal, entre otros. Toda
esta informacién documentada favorece a los estudiantes a tener un mayor nivel de conocimientos
acerca del tema, y asi, ocasionar menos complicaciones al momento de realizar una exodoncia de

tercer molar inferior, independientemente de su grado de complejidad.

La exodoncia de terceros molares se considera un procedimiento con cierto riesgo de
complicacion. La indicacién de su extraccion se debe a razones preventivas, profilacticas o por
ortodoncia. Aunque en la mayoria de casos se asocia con la presencia o desarrollo de inflamacion
cronica y acompafiada de trismus, lo que impide al paciente tener una apertura normal, lo que

incluso dificulta la extraccion desde el momento de la anestesia local.?

El tercer molar, en cuanto a formacion y erupcién, es considerado como uno de los
componentes dentales méas variables, también nombrado como muela del juicio (en latin dens
molaris tertius)*. Aparece durante el inicio de la vida adulta, generalmente entre los 17 y 25 afios
de edad®. Esta inconsistencia en su posicion es el mas importante, ya que aproximadamente un
60% de las incidencias no hay oclusion y que en més de la mitad de las ocasiones no hay erupcién

fuera de la encia, lo cual se conoce como molar retenida.

Como toda planificacion estructurada, se realiza un examen clinico-radiografico para
establecer un diagndstico certero, y por lo tanto, un tratamiento seguro, sin que se produzcan
complicaciones no deseadas. La finalidad del examen radiogréfico, sea panordmico o periapical,
y en el mejor de los casos una tomografia computarizada, es valorar la posicion dentro del hueso
y su compromiso con las estructuras circundantes, sea el nervio dentario inferior, dientes
adyacentes 0 un vaso sanguineo cercano. Con estos datos, el cirujano dentista brindara una

atencion segura y confiable al paciente, si posibles riesgos a posteriori.®



Estudios demuestran que las complicaciones intraoperatorias ocurren como consecuencia del
uso inadecuado, tanto de instrumentos como de la técnica en si, es decir, aplicar una fuerza
excesiva sin un punto de apoyo seguro o realizar incisiones o desgastes compensatorios
juntamente con una posicion compleja del tercer molar. También se han reportado que las

fracturas de la mandibula ocurren con mayor frecuencia en varones con un 91,6% aprox.’-8

Las complicaciones postoperatorias, como fractura mandibular, lesién de dientes contiguos,
fractura de raices o presencia de restos 0seos, parestesia del nervio dentario inferior, inflamacion,
hemorragia, alveolitis seca 0 hUmeda; estas complicaciones postoperatorias, por lo general, estan
relacionadas con la intervencidn quirdrgica realizada, debido a que a veces se realiza un abordaje

mas invasivo por la complejidad de la posicion del tercer molar.®

Una de las complicaciones més comunes que se origina es la alveolitis seca, que aparece entre
los 2 y 4 dias luego de haberse realizado la cirugia del tercer molar. Y segin la OMS, este tipo de
complicacion afecta al 1% y 4% de pacientes luego de una exodoncia dental, y en casos de
exodoncias de terceros molares el porcentaje es de 45% aprox.'® Teniendo en cuenta las variadas
complicaciones que dependen de las caracteristicas del caso individual y del manejo del cirujano
dentista, es imprescindible un adecuado nivel de conocimientos acerca de las complicaciones
relacionadas a la cirugia de terceros molares para garantizar un correcto abordaje quirtrgico en
beneficio de la salud del paciente, con el menor riesgo posible de complicaciones luego de la

cirugia.

De acuerdo a un estudio realizado por VVranckx M*! reporté que influyen los conocimientos e
inexperiencia del cirujano dentista en relacién a que se generan mas complicaciones. Por lo que
se concluyd que, tanto los estudiantes de pregrado proximos a egresar como un cirujano dentista,
a mayor preparacion en la cirugia de terceros molares tendrdn menos probabilidades de causar

complicaciones post exodoncia, que un profesional inexperto.

Diversos estudios realizados a nivel nacional*> 3, reportan que si existe un nivel deficiente
en los estudiantes de Odontologia en cuanto a los conocimientos sobre las cirugias de terceros
molares inferiores y sus complicaciones mas comunes que pueden perjudicar la salud del paciente.
Los resultados arrojaron niveles deficiente y regular, denotando la realidad teérica-préctica de los

estudiantes en cuanto al tema.

A nivel regional, los estudios realizados acerca de conocimientos sobre las complicaciones
asociadas a la exodoncia de tercer molar inferior, en estudiantes de Odontologia, son escasos,
razén por la cual la elaboracion del presente estudio tendra como objetivo determinar el nivel de
conocimiento sobre las complicaciones asociadas a la exodoncia de tercer molar inferior, en

estudiantes de Odontologia de dos universidades en la region Ica.



De acuerdo a los antecedentes a nivel internacional, los estudios acerca del conocimiento
complicaciones asociadas a exodoncias de terceros molares inferiores, en estudiantes de

Odontologia, no son tan abundantes. Entre los que destacan, se encuentran:

Kiencalo A!. Polonia, 2022. El objetivo fue analizar las complicaciones después de la
extraccion de terceros molares en pacientes tratados en el Departamento de Cirugia Oral de la
Facultad de Medicina de la Universidad Jagell6nica en Cracovia, Polonia. basado en la Fue un
estudio retrospectivo revision de 339 historias clinicas de pacientes tratados en el ambito
ambulatorio, a quienes se les hizo por lo menos una exodoncia de tercer molar. Se demostr6 que
las complicaciones perioperatorias ocurrieron en 51 casos, y comprendieron la inflamacion aguda
de los tejidos circundantes en 31 pacientes, trismo en 13 casos, comunicacién oroantral en 5
exodoncias de terceros molares superiores y hematoma como asi como una alteracion sensitiva
transitoria del nervio lingual en 1 caso cada uno. Las complicaciones fueron mayores en quienes
se realiz6 una extraccion quirdrgica de tercer molar con hemiseccion y en casos de terceros
molares inferiores. Se concluyé que los terceros molares inferiores y la necesidad de una
hemiseccidn son factores de riesgo de complicaciones post exodoncias en pacientes que requieren

este tipo de tratamiento quirdrgico.

Menon y Muthusekhar'®. India, 2021. El objetivo fue evaluar el nivel de conocimiento de los
estudiantes de Odontologia acerca de las complicaciones post exodoncia y su manejo. Fue una
investigacion de nivel descriptivo y tipo observacional. El instrumento fue un cuestionario de 14
preguntas. La muestra fue 100 estudiantes de Odontologia de Chennai. Los resultados
demostraron que aproximadamente el 55% de los estudiantes manifestaron que el sangrado era la
complicacion post exodoncia mas comdn, seguida del dolor (29%), la alveolitis seca (10%) y la
inflamacion (6%). EI 98% de los estudiantes coincidié que una historia clinica bien llenada puede
ser imprescindible para tratar las complicaciones. El 56% de los estudiantes indicé que la presion
local al presionar una gasa detiene el sangrado. La mayoria de los estudiantes conocian que es
posible el desplazamiento del diente dentro del seno maxilar durante la extraccién de un primer
molar superior. Se concluyé que la mayoria de los estudiantes de odontologia de pregrado

tuvieron un nivel de conocimiento adecuado acerca de las complicaciones post exodoncia.

Sayed N'6. Oman, 2019. El objetivo fue investigar las complicaciones asociadas con la
extraccion de terceros molares en un centro de atencion de salud terciaria de salud en Omén, en
2017.Fue un estudio descriptivo, observacional y retrospectivo. La poblacién estuvo conformada
por todos los pacientes que se sometieron a extraccion de uno o mas terceros molares retenidos,
en el Hospital Universitario Sultan Qaboos. Se demostrd que se extrajeron un total de 1.116
terceros molares (56% mandibulares y 44% maxilares) y la mayoria (67,7%) correspondié a

pacientes femeninos. Las complicaciones intraoperatorias incluyeron fractura de tuberosidad



(1,2%), fractura de raiz (1,1%), hemorragia (0,7%), lesién de tejidos blandos (0,5%) y dafio a los
dientes adyacentes (0,2%). Las complicaciones postoperatorias fueron lesiones neurosensoriales
(7,2%), edema/dolor/ trismo (0,6%) y alveolitis seca (0,5%). La lesion nerviosa fue temporal en
41 pacientes y permanente en cuatro casos. Se concluy6 que la mayoria de las complicaciones de
la extraccion de terceros molares fueron menores y estuvieron dentro de los rangos reportados en
la literatura cientifica. Sin embargo, a mayor edad y mayor eliminacién de hueso se asociaron con

un mayor riesgo de complicaciones.

Bouloux G'7. EE.UU, 2007. El articulo tiene como objetivo determinar la incidencia de
complicaciones especificas y estrategias preventivas o de manejo, en cirugias de terceros molares.
Se demostrd que las lesiones de los nervios dentario inferior y lingual son puntos importantes que
se analizan por separado en este texto. La extirpacion quirargica de los terceros molares a menudo
se asocia con dolor, hinchazon y trismo posoperatorios. Los factores que se cree que influyen en
la incidencia de complicaciones después de la extraccion del tercer molar incluyen edad, sexo,
historial médico, anticonceptivos orales, presencia de pericoronitis, mala higiene bucal,
tabaquismo, tipo de impactacion, relacion del tercer molar con el nervio alveolar inferior, tiempo
quirdrgico, técnica quirdrgica, experiencia del cirujano, uso de antibidticos perioperatorios, uso

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

A nivel nacional, destacan Lépez J'8. Lima, 2024. Tuvo como objetivo determinar el nivel de
conocimiento acerca de complicaciones asociadas a la exodoncia de terceros molares, en
estudiantes de Odontologia de una universidad nacional. Fue un estudio observacional,
transversal, prospectivo y de nivel descriptivo. La muestra estuvo conformada por 244
estudiantes, aplicando un cuestionario de 19 preguntas. Se aplicd un andlisis bivariado para
valorar la asociacién de las variables categéricas: género, edad, afio de estudio y sede de estudio
con el nivel de conocimiento de los estudiantes. Se demostro que el 47% obtuvo un nivel regular;
el 38,5% un nivel bueno y el 14% un nivel bueno. Ademas que los estudiantes de 5° afio tenian
una ventaja de obtener niveles mas altos que los de 4° afio. Se concluyd que la mayoria de
estudiantes obtuvo un nivel malo y regular, siendo la variable afio académico la Gnica que asoci6

el nivel de conocimiento de los estudiantes.

Vargas VV°. Arequipa, 2022. Tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento
acerca de las complicaciones post-exodoncia de terceros molares inferiores, entre los estudiantes
del VIl y X semestre de la Facultad de Odontologia de la Universidad Cat6lica de Santa Maria.
Fue un estudio no experimental, transversal y descriptivo. La muestra estuvo conformada por 170
estudiantes de Odontologia: 80 del VIII semestre y 80 del X semestre. Se aplicd un cuestionario
virtual con 5 indicadores. Se demostrd que el nivel de conocimiento de acuerdo a la hemostasia

fue insuficiente en el VIII semestre y nivel bueno en el X semestre. De acuerdo al nivel sobre



traumatismo, fue insuficiente en ambos semestres. De acuerdo al nivel sobre contraccion
muscular y desordenes sensoriales, fue insuficiente en el VIII semestre y nivel bueno en el X
semestre. Se concluy6 que existe una diferencia significativa en ambos grupos, ya que el X

semestre demostr6 mayores niveles de conocimiento que los del VIII semestre.

Castro P2, Arequipa, 2022. Tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento del
manejo de complicaciones en exodoncias de estudiantes del VIII y X semestre de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Catolica de Santa Maria de Arequipa. Fue un estudio de tipo
cuantitativo, descriptivo, prospectivo y no experimental. La muestra estuvo conformada por 116
estudiantes que cumplieron con los criterios de inclusion. Se demostré que el nivel de
conocimiento de los estudiantes de VIl y X semestre fue regular. De acuerdo al VIII semestre,
predomino el nivel regular con un 51.7%; en el X semestre predominé el nivel bueno con un
46.5%. En cuanto a la relacion del nivel de ambos semestres, no existi6 diferencia significativa
(p>0,005). Se concluyd que se acepta la hipdtesis nula, demostrando que no existen diferencias
estadisticamente significativas entre ambos grupos de estudio, con un nivel de confianza de 0.05

sobre el manejo de complicaciones en extracciones dentales.

Silva V2. Trujillo, 2023. Tuvo como objetivo determinar el conocimiento acerca de
complicaciones post-exodoncia de terceros molares impactados, en estudiantes de Odontologia
de la Universidad Privada Antenor Orrego. Fue un estudio tipo observacional, transversal y de
nivel descriptivo. La muestra estuvo conformada por 169 estudiantes de Odontologia de VIl a X
ciclo académico. El instrumento fue un cuestionario de 20 preguntas, que obtuvo la validez con
un valor de 0,98 en la prueba V de Aikeny la confiabilidad con un valor de 0,805 en el coeficiente
Alfa de Cronbach. Se demostré que el nivel de conocimiento acerca de complicaciones post
exodoncia de terceros molares impactados, fue suficiente en un 39%, insuficiente en el 37.28% y
bueno en el 19.53%. En los ciclos VII, VIl y IX, se evidencio que la mayoria obtuvo un nivel
suficiente en el 39%, 43% y 45%, respectivamente y en el X ciclo la mayoria obtuvo un nivel
insuficiente en un 48%. Se concluyé que existe un conocimiento suficiente acerca de las
complicaciones post-exodoncia de terceras molares, siendo el IX ciclo y los varones con mayor

nivel de conocimiento.

Viza C%. Arequipa, 2022. Tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre
exodoncia en estudiantes de VIII y X semestre de la Facultad de Odontologia, Universidad
Catélica de Santa Maria. El estudio fue descriptivo, no experimental, transversal y de enfoque
cuantitativo. La muestra estuvo conformada 120 estudiantes de la Facultad de Odontologia:
siendo 60 del VIl semestre y 60 estudiantes del X semestre. El instrumento fue un cuestionario
de 30 preguntas divididas en 3 dimensiones. Se demostré que el nivel de conocimiento, en el

preoperatorio fue mayormente bueno en ambos semestres. En el operatorio, fue mayormente



regular en ambos semestres. En el postoperatorio, fue mayormente regular en ambos semestres.
Se concluy6 que el nivel de conocimiento entre estudiantes del VI y X semestre fue mayormente
regular, ademas que, si existe diferencia significativa entre ambos grupos de estudiantes, siendo

los del X semestre los de mayor conocimiento, por lo que se acepta la hipotesis alterna.

Fung V2. Piura, 2021. El objetivo fue determinar el nivel de conocimiento acerca de
complicaciones locales post exodoncias simples, en estudiantes de Estomatologia. Fue un estudio
descriptivo, transversal y no experimental. La muestra estuvo conformada por 309 estudiantes
matriculados en el semestre 2021-I1. El instrumento fue un cuestionario de 12 preguntas, con un
anélisis de confiabilidad aceptable (0,74). Se demostr6 que el nivel de conocimiento sobre
complicaciones locales post exodoncias simples fue medio con 73,8%, alto con 15,5% y bajo con
10,7%. De acuerdo al sexo, predominaron las mujeres con un nivel medio. De acuerdo al semestre
académico, el VI, VII, VIl y IX ciclo obtuvieron niveles medios, solo el X ciclo obtuvo un nivel
alto. Se concluyo que el nivel de conocimiento sobre complicaciones locales post exodoncias

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

Gutiérrez J?*. Andahuaylas, 2021. Tuvo como objetivo determinar la complicacion post
exodoncia de terceros molares y su relacion con el tiempo operatorio, en pacientes de un Centro
Odontoldgico, Andahuaylas. Fue un estudio descriptivo, tipo basica, transversal y de enfoque
cuantitativo. La muestra estuvo conformada por 84 pacientes, entre 15 a 40 afios. El instrumento
de recoleccidn de datos fue el indice de koeerner, odontogramas e historias clinicas. Se demostro
que el tiempo operatorio empleado en la exodoncia del tercer molar fue de 1 hora a 3 horas
aproximadamente. A su vez, las complicaciones mas frecuentes fueron el trismus (24%),
inflamacion (14%), alveolitis (10%), hematoma (7%) y dolor (1%). Se concluyd que a mayor
tiempo de trabajo durante la exodoncia, habra mayor complicacion post exodoncia de terceros

molares, en pacientes de un centro odontoldgico de la cuidad de Andahuaylas.

Cornejo J?°. Arequipa, 2021. Tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento
sobre las complicaciones mas comunes relacionadas a la exodoncia de terceros molares retenidas
y parcialmente retenidas, superiores e inferiores, en consultorios dentales de Zaméacola —
Arequipa. El estudio fue cuantitativo, descriptivo, prospectivo y de disefio no experimental. Las
variables se analizaron mediante la prueba estadistica de chi-cuadrado de Pearson (p<,05). La
muestra estuvo constituida por 39 cirujanos dentistas del distrito de Zamacola. Se demostr6 que
el nivel de conocimientos de los cirujanos dentistas fue regular sobre las complicaciones asociadas
a infecciones por la exodoncia de terceros molares. El 56.4% presento nivel regular vinculados a
la presion, el 48.7% con nivel insuficiente vinculados con desordenes neurosensoriales, el 94.9%

con nivel insuficiente vinculados al tratamiento



Por todo lo expuesto, la presente investigacién tuvo como objetivo general: Determinar el nivel
de conocimiento sobre complicaciones asociadas a exodoncias de terceros molares inferiores, en

estudiantes de Odontologia, 2024.

Asi como los objetivos especificos: Determinar el nivel de conocimiento sobre complicaciones
asociadas a exodoncias de terceros molares inferiores, en estudiantes de Odontologia, segun el
tipo de universidad. Determinar el nivel de conocimiento sobre complicaciones asociadas a
exodoncias de terceros molares inferiores, en estudiantes de Odontologia, segun el afio
académico. Determinar el nivel de conocimiento vinculado a la hemostasia en exodoncias de
terceros molares inferiores, en estudiantes de Odontologia. Determinar el nivel de conocimiento
vinculado a traumatismos en exodoncias de terceros molares inferiores, en estudiantes de
Odontologia. Determinar el nivel de conocimiento vinculado a contraccion muscular en
exodoncias de terceros molares inferiores, en estudiantes de Odontologia. Determinar el nivel de
conocimiento vinculado con el alveolo dentario en exodoncias de terceros molares inferiores, en
estudiantes de Odontologia. Determinar el nivel de conocimiento vinculado a dafios sensoriales

en exodoncias de terceros molares inferiores, en estudiantes de Odontologia.

La presente investigacién posee relevancia tetrica, debido a la escasa documentacion,
especialmente a nivel regional, de conocimientos de los estudiantes de pregrado de Odontologia
acerca de las complicaciones de la exodoncia de terceros molares inferiores. De acuerdo a los
resultados, se pondra en evidencia ciertas deficiencias en el dmbito teérico por parte de los
estudiantes y poder realizar las mejoras correspondientes, en cuanto a capacitaciones y

reforzamientos en las asignaturas relacionadas al tema suscitado.

Posee relevancia préctica en relacion a los resultados de la investigacion. Si los estudiantes
demuestran un nivel de conocimiento bajo sobre la problematica, se podran tomar acciones
correspondientes en beneficio de los estudiantes para un correcto desarrollo de sus practicas
clinicas; evitando asi complicaciones a la hora de realizar una intervencion quirurgica de tal

complejidad y a su vez, permitiendo que el paciente no presente complicaciones no deseadas.

Posee relevancia metodoldgica ya que se desarrollara un cuestionario, dividido por dimensiones,
que tiene la finalidad de medir el conocimiento de los estudiantes de Odontologia acerca de las
complicaciones de exodoncias de terceros molares. Por lo que el instrumento presentado puede
aplicarse con dicha finalidad en poblaciones de similares caracteristicas, e incluso aplicarse a la
misma poblacién en un futuro determinado para medir el nivel y determinar si se observan

mejorias o deficiencias.



Posee relevancia social, debido a que los estudiantes podran determinar sus limitaciones teoricas
y practicas, corrigiéndolas y optimizando sus tratamientos respectivos en beneficio de la
poblacion, disminuyendo las posibles complicaciones en cirugias de terceros molares y
contribuyendo con una mejor calidad de vida integral del paciente, que en determinadas ocasiones
ve perjudicada su salud, y en situaciones graves, podria causarle la muerte debido a un incorrecto

manejo de las complicaciones que pueden ocurrir en dicho tratamiento quirdrgico

El presente trabajo se ha dividido en ocho capitulos, y desarrollandose de la siguiente manera:

Capitulo I: Introduccion, conformado por realidad problematica, antecedentes, objetivos,

justificacion e importancia de la investigacion.

Capitulo I1: Estrategia metodoldgica, conformado por el tipo, nivel y disefio de investigacion,
poblacién y muestra, criterios de seleccion, métodos y procedimiento de datos, anélisis y

tabulacion de datos.

Capitulo I11: Resultados, conformado por tablas, graficos e interpretacion.

Capitulo 1V: Discusién, en la que se busca comparar los resultados con otros estudios similares.
Capitulo V: Conclusiones.

Capitulo VI: Recomendaciones, dirigido a futuras investigaciones se similar metodologia.
Capitulo VII: Referencias bibliogréaficas, en el formato vancouver.

Capitulo VII: Anexos, conformado por autorizacién del decano, cuestionario, consentimiento
informado, bases de datos, validacién de contenido, confiabilidad del instrumento, matriz de

consistencia, evidencias fotograficas.



1. ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1.Tipo, nivel y disefio de la investigacion

Tipo de investigacion
Segun la intervencion del investigador: Observacional, debido a que el investigador

no intervino, encontrandose limitado a medir y describir la variable.?

Segun la planificacion de latoma de datos: Prospectivo, porque los datos se registraron

en el momento en el que se desarrolla la variable para observar y describir.?

Segun el nimero de ocasiones en que se mide la variable: Transversal, porque las
mediciones se realizaron al mismo tiempo y en solo una ocasion, sin necesidad de

seguimiento.?®

Segun el nimero de variables de interés: Descriptivo, porque el analisis estadistico es

univariado, y describi6 parametros en la poblacion de estudio a partir de una muestra.?°

Nivel de investigacion

Segun el nivel: Descriptivo, ya que describe la frecuencia y las caracteristicas méas

importantes de un problema especifico en una poblacion.*
Disefio de Investigacion

No experimental u observacional: el investigador no intervino en el comportamiento

de la variable y fue medida en un solo momento determinado.

2.2.Poblaciéon y muestra

Poblacion de estudio

La poblacion estuvo constituida por 276 estudiantes de Odontologia, divididos en 138

estudiantes de universidades publicas y 138 estudiantes de universidades privadas.

Los estudiantes de Odontologia pertenecen al V, VI, VII, VIII, IX y X ciclo académico,
matriculados en el semestre 2024-11. La distribucién de estudiantes se detalla en el Anexo
01.

Tamafio de muestra



La muestra estuvo representada por la misma poblacién, 276 estudiantes de la Facultad
de Odontologia de universidades privadas y publicas; luego de aplicar los criterios de

seleccidn.

Muestreo
No probabilistico, por conveniencia. Se optd por este tipo de muestreo debido a la
cantidad limitada de estudiantes que conforman la poblacién, implicando que todos los

estudiantes decidieron participar en la investigacion.

Unidad muestral: Estudiantes de V, VI, VII, VIII, Xy X ciclo académico de la Facultad

de Odontologia de universidades publicas y privadas.

Criterios de seleccion

- Criterios de inclusion:
Estudiantes matriculados del V al X ciclo académico de la Facultad de Odontologia
de universidades publicas y privadas.
Estudiantes que firmen el consentimiento informado.

Estudiantes que hayan completado el cuestionario.

- Criterios de exclusién:
Estudiantes de otros ciclos académicos.
Estudiantes que no asistan el dia de la encuesta

Estudiantes que use celular o laptop para desarrollar el cuestionario.

2.3.Métodos, procedimientos e instrumentos de recoleccién de datos

Métodos

La técnica aplicada en la presente investigacion fue la observacion y la encuesta. La
observacion se basa en supervision durante la aplicacion del instrumento, sin intervenir.
La encuesta se basa en el empleo de un cuestionario original, que pasd por un proceso

previo de validacion y confiabilidad.

Instrumento de recoleccion

La recoleccion de datos se realiz6 a través de un cuestionario de elaboracion propia

(Anexo 02), conjuntamente con un consentimiento informado (Anexo 03).
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El cuestionario esta constituida por 20 preguntas, cada pregunta cuenta con 4 alternativas,
de las cuales solo una es la correcta, siendo una respuesta cerrada. El cuestionario se

divide en 5 dimensiones que se basan en responder los objetivos de la investigacion.

Cada pregunta contestada correctamente vale 01 puntos, de modo que los niveles de
conocimiento de acuerdo al puntaje seran categorizados en 3 niveles: deficiente, regular

y bueno.

Para determinar el nivel de conocimiento general de los estudiantes encuestados, se
evaluara segun los puntos de corte establecidos, basados en puntuaciones acorde al

sistema educativo actual:

NIVEL GENERAL

Niveles Puntaje

Bueno 16-20 puntos

Regular 11-15 puntos
Deficiente 00-10 puntos

Para determinar el nivel de conocimiento de cada dimensién, se evaluara segln la division
del total de preguntas entre el total de dimensiones, resultando 04 puntos para cada
dimension. A su vez, cada dimension se categoriza en tres niveles, los puntos de corte se
establecieron segun el minimo puntaje 00 y el maximo puntaje 04, resultando 3

puntuaciones para cada dimension:

DIMENSION 1 “Vinculado a la hemostasia”

Niveles Puntaje
Bueno 4 puntos de 4
Regular 2-3 puntos de 4
Deficiente 0-1 puntos de 4

DIMENSION 2 “Vinculado a traumatismos”

Niveles Puntaje
Bueno 4 puntos de 4
Regular 2-3 puntos de 4
Deficiente 0-1 puntos de 4

DIMENSION 3 “Vinculado a la contraccién de los misculos”
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Niveles Puntaje

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

DIMENSION 4 “Vinculado con el alveolo dentario”

Niveles Puntaje
Bueno 4 puntos de 4
Regular 2-3 puntos de 4
Deficiente 0-1 puntos de 4

DIMENSION 5 “Vinculado con daifios neurosensoriales”

Niveles Puntaje
Bueno 4 puntos de 4
Regular 2-3 puntos de 4
Deficiente 0-1 puntos de 4

Para la validacion de contenido del cuestionario, se aplicé el Coeficiente de validez de
contenido (Hernandez-Nieto®' 2002) mediante el programa Microsoft Excel, resultando
un indice de 0,91. El indice es mayor que 0,90, significa que el cuestionario posee validez

y concordancia excelente. (Anexo 04)

Para la confiabilidad del cuestionario, la informacion de la prueba piloto fue analizada
mediante el Coeficiente de fiabilidad Kuder Richardson®? (KR-20) usando Microsoft
Excel, resultando un indice de 0,84, es decir, el cuestionario posee consistencia interna
adecuada. (Anexo 05)

2.4. Técnicas de procesamiento

-Para realizar la validacion de contenido del cuestionario, se aplicaron 03 fichas de
validacion a través del juicio de expertos (Anexo 06), con la finalidad de medir el

cuestionario a través de 07 criterios en una escala de 5 niveles.

-Para determinar la confiabilidad del cuestionario se realizd una prueba piloto en 15

estudiantes de Odontologia, que no pertenecian a la muestra. (Anexo 07).

-Trabajo de campo presencial: se realiz6 en la Facultad de Odontologia de la

Universidad Nacional San Luis Gonzaga, coordinando con los docentes de las asignaturas
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correspondientes para poder ingresar a las aulas y luego se explicd a los estudiantes el

objetivo de la investigacién antes de aplicar e instrumento. (Anexo 08)

-Se hizo entrega de un consentimiento informado a cada estudiante para ser leido y

firmado voluntariamente.

-Se hizo entrega del cuestionario que fue respondido en un plazo aproximado de 15

minutos.

-La informacion fue ordenada segn el ciclo académico para luego ordenarlo en una base
de datos, de acuerdo a las respuestas obtenidas, y clasificarlos segln las dimensiones

respectivas.

- Trabajo de campo virtual: se envi6 el link del cuestionario en Google forms para que
puedan ser completados con sus respectivos datos, mediante grupos de WhatsApp,

dirigido a las universidades privadas y publicas, tal como se evidencia en el Anexo 09.

-La informacidn recopilada fue organizada y almacenada en una base de datos en Excel,

para luego ser analizado en el programa SPSS v.26.

2.5. Tabulacion y analisis de datos

La informacion recopilada fue ingresada en una base de datos en Microsoft Excel y
analizada en funcién de los objetivos planteados, mediante el programa SPSS v.26,
realizando un andlisis estadistico descriptivo mediante el ordenamiento de datos y
convirtiendo valores de acuerdo a los niveles establecidos. Asi mismo, la elaboracion de

tablas y gréaficos con porcentajes y frecuencias. (Anexo 10)
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1. RESULTADOS

Tabla 1. Frecuencias y porcentajes del nivel de conocimiento sobre complicaciones asociadas a

exodoncias de terceros molares inferiores, en estudiantes de Odontologia, 2024.

Niveles f %
Bueno 38 13,8%
Regular 110 39,9%
Deficiente 128 46,4%
Total 276 100,0%

Interpretacion: De acuerdo al nivel de conocimiento general sobre complicaciones asociadas a

exodoncias de terceros molares inferiores, del total de estudiantes encuestados, se evidencid que

el 46,4% tuvo un nivel de conocimiento deficiente, el 39.9% un nivel regular y el 13,8% un nivel

bueno.

Gréfico 1. Clasificacion de resultados del nivel de conocimiento sobre complicaciones

asociadas a exodoncias de terceros molares inferiores, en estudiantes de Odontologia, 2024.
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Tabla 2. Frecuencias y porcentajes del nivel de conocimiento sobre complicaciones asociadas a

exodoncias de terceros molares inferiores, en estudiantes de Odontologia, segln el tipo de

universidad.
Niveles
o Total
Bueno Regular Deficiente

) f 16 65 57 138
) Plblica

Tipo de % 5,8% 23,6% 20,7% 50%

universidad f 22 45 71 138
Privada

% 8,0% 16,3% 25,7% 50%

f 38 110 128 276

Total
% 13,8% 39,9% 46,4% 100%

X?=6,115 p<0.05 p=0,047

Interpretacién: De acuerdo al nivel de conocimiento sobre complicaciones asociadas a
exodoncias de terceros molares inferiores, en estudiantes de Odontologia, se evidenci6 que en las
universidades publicas predomind el nivel regular en el 23,6% y en las universidades privadas
predomind el nivel deficiente en el 25,7%. Ademés se observd una diferencia estadisticamente
significativa p = 0,047, demostrando que si hay asociacion entre el nivel de conocimiento

asociadas a exodoncias de terceros molares inferiores y el tipo de universidad.
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Gréfico 2. Gréfico de barras del nivel de conocimiento sobre complicaciones asociadas a

exodoncias de terceros molares inferiores, segun el tipo de universidad.
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Tabla 3. Frecuencias y porcentajes del nivel de conocimiento sobre complicaciones asociadas a
exodoncias de terceros molares inferiores, en estudiantes de Odontologia, segun el afio

académico.

Nivel General

. Total
Bueno Regular  Deficiente
. f 12 40 21 73
5° afo
% 4,3% 14,5% 7,6% 26,4%
~ e . f 5 26 41 72
Afo académico  4° afo
% 1,8% 9,4% 14,9% 26,1%
. f 21 44 66 131
3°afo
% 7,6% 15,9% 23,9% 47 5%
f 38 110 128 276
Total
% 13,8% 39,9% 46,4% 100,0%

Interpretacion: De acuerdo al nivel de conocimiento sobre complicaciones asociadas a
exodoncias de terceros molares inferiores, en estudiantes de Odontologia, segin el afo
académico, se evidencio que en el 5° afio predomind el nivel regular en el 14,5%; en el 4° afio, el
nivel deficiente en el 14,9% y en el 3° afio, el nivel deficiente en el 23,9%.
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Gréfico 3. Gréfico de barras del nivel de conocimiento sobre complicaciones asociadas a

exodoncias de terceros molares inferiores, en estudiantes de Odontologia, segin el afio

académico.
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Tabla 4. Frecuencias y porcentajes de las dimensiones del nivel de conocimiento sobre

complicaciones asociadas a exodoncias de terceros molares inferiores, en estudiantes de

Odontologia.
NIVELES
Bueno Regular  Deficiente
f 37 169 70
Vinculado a la hemostasia
% 13,4% 61,2% 25,4%
f 32 150 94
ﬂ Vinculado a traumatismos
CZ) % 11,6% 54.3% 34,1%
2
W Vinculado a la contraccion f 5 134 137
>
a muscular % 1,8% 48,6% 49 6%
f 72 141 63
Vinculado con el alveolo dentario
% 26,1% 51,1% 22.8%
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f 70 106 100
Vinculado a dafios sensoriales

% 25,4% 38,4% 36,2%

Interpretacidn: Acerca de las dimensiones del nivel de conocimiento sobre complicaciones
asociadas a exodoncias de terceros molares inferiores, en estudiantes de Odontologia, se demostro
que en el conocimiento vinculado a la hemostasia predomino el nivel regular en el 61,2%. En el
conocimiento vinculado a la traumatismos predominé el nivel regular en el 54,3%. En el
conocimiento vinculado a la contraccién muscular predomind el nivel deficiente en el 49,6%. En
el conocimiento vinculado con el alveolo dentario predominé el nivel regular en el 51,1%. En el

conocimiento vinculado a dafios sensoriales predomind el nivel regular en el 38,4%.
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Graéfico 4. Gréfico de barras de las dimensiones del nivel de conocimiento sobre complicaciones asociadas a exodoncias de terceros molares inferiores, en
estudiantes de Odontologia.
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V. DISCUSION

La exodoncia es un procedimiento quirdrgico muy frecuente en el campo de la cirugia bucal
teniendo como proposito extraer un érgano dentario afectado con alguna patologia que
comprometa la salud del paciente, siendo los terceros molares los més usuales en la practica

diaria.3?

Por tal motivo, la investigacion tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre
las complicaciones asociadas al tratamiento de exodoncias de terceros molares inferiores, en
estudiantes de Odontologia desde el 3° hasta el 5° afio académico, de distintas universidades del

sector publico y privado, durante el afio 2024.

Los resultados evidenciaron que el nivel de conocimiento general sobre complicaciones asociadas
a exodoncias de terceros molares inferiores, del total de estudiantes encuestados, fue deficiente
en la mayoria. Este resultado es similar al estudio realizado por Vargas®® quién estableci6 que el
nivel de conocimiento sobre las distintas complicaciones luego de una exodoncia de terceros
molares inferiores fue insuficiente, en mas de la mitad de los estudiantes de la facultad de
Odontologia de la Universidad Catdlica de Santa Maria. Por el contrario, Castro?, quien realiz6
un estudio en la universidad mencionada anteriormente, determin6 que los estudiantes tuvieron
nivel de conocimiento regular sobre el manejo de complicaciones en exodoncias complejas.
Silva?l también demostré que los alumnos de Estomatologia de la UPAO tuvieron un nivel
suficiente sobre complicaciones post exodoncia de terceros molares impactados. Menon?®,
concluyd que la mayoria de los estudiantes de odontologia de pregrado tuvieron un nivel de

conocimiento adecuado acerca de las complicaciones post exodoncia.

Y Fung?® determind que el nivel de conocimiento de los estudiantes de Estomatologia de una
universidad privada de Piura, fue medio, acerca del manejo de complicaciones a nivel local luego

de una exodoncia.

El nivel deficiente obtenido en la presente investigacion, demuestra una carencia
académica/préctica por parte de los estudiantes, pues siendo la exodoncia de terceros molares
inferiores un tratamiento complejo, se espera un nivel de conocimiento acorde a la seriedad del
caso. Segun Gutiérrez J?*. es fundamental evaluar el tiempo operatorio y su relacién con las
complicaciones post exodoncia, pues a mayor tiempo fueron més frecuentes complicaciones

como trismos, inflamacion, alveolitis y hematomas.

La exodoncia de terceros molares se considera un procedimiento quirdrgico muy comdn, que

implica aproximadamente el 90% de las cirugias orales que se asocia a una tasa de 3-30% de
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complicaciones en el area mandibular®. Por lo que antes de realizarla, se debe realizar una
planificacion valorando la proximidad a nervios y vasos sanguineos, apertura mandibular,
presencia de infeccién odontogénica y el grado de impactacion. Son estos factores quienes

determinan el grado de complejidad de la cirugia en si.

El nivel de conocimiento sobre complicaciones asociadas a exodoncias de terceros molares
inferiores, en estudiantes de Odontologia segun el afio académico, fue regular en 5° afio y
deficiente en 3° y 4° afio. estos resultados se asemejan a los obtenidos por Fung? quien observé
que el X ciclo obtuvo un nivel alto, y en los ciclos VI a IX tuvieron un nivel medio. Castro?°, en
su estudio demostrd que los estudiantes de X semestre tuvieron un nivel bueno, mientras que el
V111 semestre tuvieron un nivel regular. A su vez, Vargas'® demostr6 que en los estudiantes del X
semestre predomind el nivel bueno. Contrariamente, Silva?!, demostrdé que el X ciclo tuvo un

nivel deficiente y el VII, VIII y IX ciclo un nivel suficiente.

De acuerdo al tipo de universidad, se demostro que el nivel de conocimiento de los estudiantes
sobre complicaciones asociadas a exodoncias de terceros molares inferiores, fue regular en las
universidades publicas y deficiente en las universidades privadas, que formaron parte del estudio.
Esto evidencia una brecha académica en los estudiantes encuestados de dichas universidades, pero
se debe tener en cuenta la aplicacion del cuestionario via virtual que nos da falsos positivos o
sesgos al momento de calificar los cuestionarios, ya que no se garantiza que el estudiante lo hizo

a consciencia o hubieron otros factores que impidieron el correcto llenado del cuestionario.

De acuerdo al nivel de conocimiento vinculado a la hemostasia y vinculado a traumatismos, en
exodoncias de terceros molares inferiores, predomind el nivel regular en la mayoria de estudiantes
encuestados. Contrastando con Vargas'® , quien en su estudio sobre estas dos complicaciones

determind que el nivel de los estudiantes fue insuficiente.

De acuerdo al nivel de conocimiento vinculado a contraccion muscular en exodoncias de terceros
molares inferiores, se evidencid que el nivel de los estudiantes fue deficiente. Similar resultado al
de Vargas'® quien demostré que los estudiantes obtuvieron un nivel insuficiente acerca del
conocimiento sobre esta complicacion. Segun Gutiérrez J?*, en su estudio establecié que a mayor
grado de dificultad se incrementa el tiempo operatorio, por lo que el paciente presentard mayores
complicaciones post exodoncia, siendo las complicaciones mas frecuentes el trismus, inflamacién

y hematoma.

De acuerdo al nivel de conocimiento vinculado con el alveolo dentario y vinculado a dafios
sensoriales, en exodoncias de terceros molares inferiores, se evidencié que en los estudiantes
predominé el nivel regular. No obstante, difiere con los resultados de Vargas®®, quien demostr6

que el nivel de conocimientos de los estudiantes fue insuficiente. A su vez, en el estudio de
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Cornejo J?° también predominé el nivel insuficiente, pero fue realizado en cirujanos dentistas.
Este resultado es preocupante, teniendo en cuenta que dicho nivel de conocimiento en egresados
que laboran en el ambito privado puede repercutir en la salud del paciente, que necesitan de este
tratamiento de complejidad considerable, sobre todo en aquellos terceros molares retenidos o

impactados.

La presente investigacion tuvo limitaciones en relacion al momento de aplicar el instrumento de
recoleccion de datos a los estudiantes, ya que se aplicd a distintas universidades, privadas y
publicas del Perd, por lo que se opt6 por la via virtual a través de Google forms. Esta forma de
aplicacion puede generar falsos positivos o sesgos en las calificaciones obtenidas por los
estudiantes debido a varias razones, ya que el encuestado pudo haber entrado a paginas webs para
buscar las respuestas, contestar de forma répida sin darle prioridad a la finalidad de la

investigacion, completar el cuestionario al azar, entre otros.

De acuerdo a los distintos estudios citados, se demuestra que la falta de preparacion teérica y
clinica de los estudiantes de pregrado ocasiona que no puedan ser capaces de resolver
determinadas complicaciones que surgen durante o después de una exodoncia de un tercer molar
inferior en la practica clinica, sobre todo si es de complejidad. Asimismo, causa en ellos una falta
de confianza para afrontar dichas situaciones. Se pretende demostrar que si los estudiantes logran
un nivel alto de conocimientos acerca de la identificacién de una complicacion post exodoncia,
su posible causa y como resolverla mediante la prescripcion de farmacos conjuntamente con el
tratamiento local., adquirirdn mayor experiencia clinica, preparacion practica y mayor confianza
respaldada en informacion actualizada, en el diagndstico y tratamiento de las distintas

complicaciones post exodoncia en cirugias complejas.
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V. CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento general sobre complicaciones asociadas a exodoncias de terceros

molares inferiores, en la mayoria de estudiantes encuestados, fue deficiente.

El nivel de conocimiento sobre complicaciones asociadas a exodoncias de terceros molares
inferiores, en estudiantes de Odontologia segun el tipo de universidad, fue regular en las

universidad publicas y deficiente en las universidades privadas.

El nivel de conocimiento sobre complicaciones asociadas a exodoncias de terceros molares
inferiores, en estudiantes de Odontologia segin el afio académico, fue regular en 5° afio y

deficiente en 4° y 3° afio.

El nivel de conocimiento vinculado a la hemostasia en exodoncias de terceros molares

inferiores, en estudiantes de Odontologia, en la mayoria fue regular.

El nivel de conocimiento vinculado a traumatismos en exodoncias de terceros molares

inferiores, en estudiantes de Odontologia, en la mayoria fue regular.

El nivel de conocimiento vinculado a contraccién muscular en exodoncias de terceros molares

inferiores, en estudiantes de Odontologia, en la mayoria fue deficiente.

El nivel de conocimiento vinculado con el alveolo dentario en exodoncias de terceros molares

inferiores, en estudiantes de Odontologia, en la mayoria fue regular.

El nivel de conocimiento vinculado a dafios neurosensoriales en exodoncias de terceros

molares inferiores, en estudiantes de Odontologia, en la mayoria fue regular.
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VI. RECOMENDACIONES

-Se recomienda brindar cursos de capacitacion académica a los estudiantes de pregrado, proximos
a egresar, con el objetivo de que estén instruidos lo suficiente, para asi evitar complicaciones no
deseadas producto de una deficiente planificacion del tratamiento, y por lo tanto, un incorrecto
desarrollo de su abordaje. Estos cursos de capacitacion deben enfocarse en asignaturas

relacionadas al tema, tales como Farmacologia y Cirugia oral 1 y 1.

-Promover a los estudiantes para que realicen trabajos de investigacion, articulos cientificos, casos
clinicos, acerca del abordaje de una cirugia de tercer molar resaltando la complejidad del caso y
un correcto abordaje evitando complicaciones post operatorias. Pues con la ayuda de los docentes,
estos trabajos publicados, especialmente en revistas indexadas, mejoran el grado académico del

estudiante como también a la universidad correspondiente.

-Se recomienda que en un determinado tiempo a futuro, se realicen investigaciones de similar
metodologia para poder verificar si el nivel de conocimiento sobre las complicaciones post
exodoncia en terceros molares inferiores, permanece igual, si se encuentra deficiente o si hay
mejorias con respecto a la Gltima investigacion realizada. Ademas seria necesario, aplicar los
cuestionarios de forma fisica, tratando de cumplir con los criterios de exclusion propuestos, pues
el hecho de que los estudiantes lo resuelvan de forma virtual, solo crea sesgos y falsos positivos
en relacion a los resultados, y a la larga, no estaria revelando el nivel real acerca de sus

conocimientos sobre el tema mencionado.

-En relacion a la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga, se
recomienda contratar a un docente, especialista en Farmacologia, para que pueda brindar las
clases con regularidad, teniendo en cuenta que para tratar complicaciones se necesita un nivel
adecuado de manejo de farmacos que son prescritos de forma personal a cada paciente, de acuerdo
a sus caracteristicas. Pues, hasta este momento, no se cuenta con un docente propio, y las gestiones
administrativas para solicitar a un docente de otra facultad, es muy complicada y solo perjudica a

los estudiantes con el cumplimiento de cada clase tedrica y préctica.
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VIIl. ANEXOS

Anexo 01: MUESTRA

Distribucidon de estudiantes de acuerdo al tipo de universidad y afio académico.

Afio académico

Total
5° afio 4° afo 3° afio
Publica f 54 34 50 138
Tipo de universidad
Privada f 19 38 81 138
Total f 73 72 131 276

Distribucidon de estudiantes de acuerdo al afio y ciclo académico correspondiente.

Afio académico Ciclo f

V 66

30
VI 65
VII 14

40
VI 58
IX 19

50
X 54
Total 276
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Anexo 02: CUESTIONARIO

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”

Facultad de Odontologia

DATOS GENERALES:

Cédigo de estudiante:

Ciclo académico:

INSTRUCCIONES: Esta encuesta es de caracter personal, dirigida a los estudiantes de 3°, 4°y
5° afio de la Facultad de Odontologia de universidades privadas y plblicas, a nivel nacional. Se
recomienda leer detenidamente las siguientes preguntas y marcar la respuesta correcta con un

aspa (x).

CUESTIONARIO

“Conocimiento sobre complicaciones asociadas a exodoncias de terceros molares
inferiores, en estudiantes de Odontologia, Ica, 2024”

Vinculadas con la hemostasia:

1. ¢Cual seria el tiempo estimado en que
se considera normal un sangrado post
exodoncia?

a) Sangrado abundante durante las primeras
24 horas.

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

¢) Un sangrado tenue de 48 horas

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

2. ¢Cuédndo decimos que es una
hemorragia mediata o secundaria en
complicaciones post-exodoncia?

a) Aparece luego de los 7 dias realizada la
exodoncia

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

d) Aparece después de 15 dias

3. ¢Cuales serian las causas locales en las
gue se podria generar una hemorragia
post exodoncia?

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

b) Uso de Aines como ibuprofeno o
ketoprofeno

30

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

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

4. En el seguimiento post-exodoncia.
¢Cual es un motivo para una visita
anticipada?

a) Hinchazon hemifacial

b) Edema

¢) Halitosis

d) Hemorragia prolongada

Vinculadas con traumatismos:

5. ¢Como se define hematoma como una
complicacion post exodoncia?

a) Contusién

b) Lesion traumatica

c) Acumulacién de sangre en un espacio
anatomico.

d) Hinchazdn por acumulacion de liquido en
un tejido.

6. ¢Cual es la secuencia del cambio color
de piel que caracteriza clinicamente a un
hematoma post exodoncia?

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



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

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

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

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

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

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

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

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

8. ¢De qué manera podemos prevenir el
edema, hemorragia y hematoma después
de exodoncia?

a) Bolsas de hielo en la zona

b) Crioterapia en la zona

c) Hacer ejercicio solo 2-4 horas al dia

d) Tener comida blanda y blanca

Vinculadas con la contraccién de musculos:
9. Es una particularidad en la post
exodoncia de los terceros molares
inferiores, ¢(Cuando decimos que se ha
producido un trismo?

a) Exceso de despegamiento de los tejidos
blandos

b) Cirugias prolongadas

c) Infiltracion de anestesia en los masculos
de elevacion mandibular

d) Respuesta inflamatoria al procedimiento
quirargico que se difunde hacia algunos
musculos de la apertura.

10 ¢ Cuales son los factores de riesgo que
nos lleven a ocasionar un trismo?

a) Sexo, grupo ABO y comorbilidad

b) Uso de instrumental nuevo y esterilizado
c) Diabetes, embarazo y presion arterial no
controlada

d) La edad, grado de dificultad y experiencia
del operador

11. Para determinar una limitacion en el
rango mandibular, segun el indice de
Helkimo, una limitacion severa en la
apertura, mide:

a) Menos de 10mm

b) Menos de 40mm

¢) Menos de 30mm

d) 30 a39mm

12. ;Como definimos a las complicaciones
mediatas?

a) Son de origen infeccioso y afectan areas
circundantes.

b) Son complicaciones dentro de las
primeras 24 horas.

¢) Son complicaciones intraoperatorias no
deseadas.

d) Complicaciones tardias pasadas las 72
horas de una exodoncia.

Vinculadas con el alveolo:

13. ¢ Cuél es una etiologia para que genere
una alveolitis post exodoncia del tercer
molar?

a) Hematoma severo

b) Técnica traumatica y falta de asepsia

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

14 El dolor post exodoncia que disminuye
al principio y vuelve a aumentar al tercer
o0 cuarto dia, que no presenta tumefaccion
ni coagulo necrético, es sintoma de:

a) Alveolitis himeda

b) Alveolitis marginal superficial

c) Alveolitis seca.

d) Osteonecrosis de la mandibula



15. ¢Cual es la caracteristica clinica
principal de la alveolitis?

a) No presenta dolor

b) Presenta un dolor agudo e intenso

¢) Presenta un dolor moderado

d) Presenta un dolor leve

16. ¢ Cudl es la alveolitis que es producida
por cuerpo extrafo dentro del alveolo?

a) Alveolitis humeda

b) Alveolitis marginal superficial

c) Alveolitis seca.

d) Absceso periapical

Vinculados a la parestesia del nervio dentario
inferior:

17. Es una condicién que se presenta por
la injuria del tejido nervioso donde
presenta ausencia de sensibilidad en una
region es producido por:

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

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

d) Parestesia del nervio dentario inferior.

18 ¢(Cuando decimos que tenemos una
parestesia post exodoncia?

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

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

c) No permite a la proliferacion de capilares
ni de tejido de granulacién para el codgulo
sanguineo conjuntamente con sensacion de
hormigueo en la zona afectada.

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

19. ¢Cuéles son algunos reparos
anatémicos que afecta la lesion 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.
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¢) Hemilabio inferior, mucosa palatina y
dientes del lado afectado.

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

20. ¢ Cuales son las relaciones anatdmicas
gue podrian ocasionar una parestesia del
nervio dentario inferior (NDI)?

a) Posicion del tercer molar y lejania al NDI

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

radicular y cercania al NDI.
d) Posicion del tercer molar, anastomosis de
la arteria maxilar inferior



Anexo 03: CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA” DE ICA

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

NAL -
SOIONAL s,

o«

\WER
on! SID‘Vo
1,
s
b
Ovznoo

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y 0, .
identificado(a) con D.N.I. N®............ooiiiinnt. , de ........ anos de edad, con codigo de
estudiante N°............oooiiiiiiiiine. a través del presente documento manifiesto estar

informado sobre la naturaleza de la investigacion y los procedimientos que se realizaran, dando
mi consentimiento voluntario para ser participe en la investigacion. Asimismo, estoy consciente
de que en la investigacion “Conocimiento sobre complicaciones asociadas a exodoncias de
terceros molares inferiores, en estudiantes de Odontologia, Ica, 2024 del Bach. Diana Luz
Flores Chavez, egresado de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional San Luis
Gonzaga; no percibiré beneficio econémico alguno; pero si me informaré de los resultados de

dicho estudio

Ica. .....de ...oooeviiii . del 2024

FIRMA
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Anexo 04: VALIDACION DE CONTENIDO
Coeficiente de validez de contenido (Hernandez Nieto 2022)

Permite valorar el grado de acuerdo de los expertos (el autor recomienda la participacion de entre
tres y cinco expertos) respecto a cada uno de los diferentes items y al instrumento en general. Para
ello, tras la aplicacidn de una escala tipo Likert de cinco alternativas, se calcula la media obtenida
en cada uno de los items y, en base a esta, se calcula el CVC para cada elemento. El coeficiente
se obtuvo con la siguiente formula:

Cosficlhants da Yaldar da Contanido Toial [CWICt)

E OV,

CvG= N de [tems

Coaficiants de Vahbdez da Contsnido Tolal
Corraglida{Gye)

¥
CVCj=CVCy—Pe=CV - G)

Reemplazo de valores en la formula:

COEFICIENTE DE VALIDEZ DE CONTENIDO (Hernandez Nieto 2022)

JUECES
JUEZ1 JUEZ2 JUEZ3 Sx1 Mx CvCt Pei CVCtc

P01 30 28 30 88 2.93 0.98 0.03703704 0.94
P02 30 28 26 84 2.80 0.93 0.03703704 0.90
P03 30 25 29 84 2.80 0.93 0.03703704 0.90
P04 30 30 25 85 2.83 0.94 0.03703704 0.91
P05 30 28 23 81 2.70 0.90 0.03703704 0.86
P06 30 28 20 78 2.60 0.87 0.03703704 0.83
P07 30 26 24 80 2.67 0.89 0.03703704 0.85
P08 30 30 30 90 3.00 1.00 0.03703704 0.96
P09 29 28 30 87 2.90 0.97 0.03703704 0.93
P10 29 29 24 82 273 0.91 0.03703704 0.87
P11 30 27 30 87 2.90 0.97 0.03703704 0.93
P12 30 29 24 83 2.77 0.92 0.03703704 0.89
P13 30 28 24 82 273 0.91 0.03703704 0.87
P14 30 29 30 89 2,97 0.99 0.03703704 0.95
P15 30 30 24 84 2.80 0.93 0.03703704 0.90
P16 30 27 24 81 2.70 0.90 0.03703704 0.86
P17 30 28 30 88 2.93 0.98 0.03703704 0.94
P18 29 30 30 89 2.97 0.99 0.03703704 0.95
P19 30 30 18 78 2.60 0.87 0.03703704 0.83
P20 30 30 30 90 3.00 1.00 0.03703704 0.96

PROMEDIO CVC tc 0.91

RESULTADO: 0,91
INTERPRETACION: Mayor que 90, se demuestra validez y concordancia excelente.
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Anexo 05: ANALISIS KUDER RICHARDSON (KR 20) DE PRUEBA PILOTO

Confiabilidad del cuestionario, aplicando Kuder Richardson 20, resultado de la prueba piloto.

CUESTIONARIO: "Conocimiento sobre complicaciones asociadas a exodoncias de terceros molares inferiores, en estudiantes de Odontologia, Ica, 2024"

PARTICPANTES P01 P02 P03 P04 P05 P06 P07 P08 P09 P10 2% 24 P13 Pi4 24 P16 P17 P18 P19 P20 1
1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 n
1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 )
3 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1B
4 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 05
5 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 1
b 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 1 )
1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1w
8 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1
9 0 0 1 0 1 1 0 b 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1
10 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 o 6
1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1B
2 0 1 1 1 1 0 b 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 )
3 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1" s
14 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0
15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1B

p 060 0B 0% 08 08 03 067 100 033 04 080 04 067 067 067 060 067 067 03 060
qtp) 040 07 007 00 04 02 03 000 067 03 020 03 033 03 03 040 03 03 07 04
X 024 00 006 0 05 00 02 00 02 05 06 05 02 0@ 0w 0¥ 0w 0! W 0M

i) 39 VALORES

VARIANZA 18.10 + KR-20= Cocfciate e Confabiidad (Xuder-Richardon)

k 15 A by g + k= Nimero tote fers e l mstrumento
FORMULA: KR-20=(—)*(1-==) + Yt Vs botd
k -l 't + $pq = Sumatoria del vananza de o fems.
P

+ p=TRC/N; Total & Respuestas Comretas (TRC) entreel

G- 107 ‘ o Nimero de sutos partipentes (N)

RS
g9

Estadisticas de fiabilidad:

Kuder Richardson | N° de elementos
0,84 15

Interpretacion:

Los items presentan un valor de >0.84, es decir una consistencia interna adecuada, lo

cual significa que este instrumento es totalmente confiable y valido. (26)
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Anexo 06: FICHAS DE EVALUACION DE CONTENIDO DE JUECES EXPERTOS

{ - ”} Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” de Ica
Facultad de Odontologia

FICHA DE EVALUACION POR JUECES EXPERTOS

Titulo de la investigacion: “Conocimiento sobre complicaciones asociadas a exodoncias de terceros
molares inferiores, en estudiantes de Odontologia de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga, Ica,
2024”

Investigador(a): Diana Luz Flores Chavez

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

ESCALA DE VALORES
1=Inaceptable 2=Deficiente 3=Regular 4=Bueno S5=Excelente

Criterios a evaluar

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

Pertinencia Las preguntas miden lo previsto en los objetivos planteados

Claridad La pregunta se comprende facilmente, su sintictica y semantica son
adecuadas.

Objetividad Las preguntas se expresan en situaciones clinicas verificables.

Consistencia Las preguntas estan planteadas seglin las bases tedricas del tema.

Estructura El instrumento cuenta con instrucciones y opciones de respuestas bien
definidas

Criterios a evaluar

® L] S =

g ° g
Preguntas £ g § 'E g g
= E El g ] =
£ g 5 2 g z
g & o S &

n

P-01 5 5 5 5 5
P-02 5 5 5 5 5 5
P-03 5 5 5 5 5 5
P-04 5 5 5 5 5 5
P-05 5 5 5 5 5 5
P- 06 5 5 5 5 5 5
P-07 5 5 5 5 5 5
P- 08 5 5 5 5 5 5
P-09 5 5 5 5 4 5
P-10 5 5 5 5 4 5
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{ 2 Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” de Ica
ﬂ Facultad de Odontologia

P-11 5 5 5 5 5 5
P-12 5 5 5 5 5 5
P-13 5 5 5 5 5 5
P-14 5 5 5 5 5 5
P-15 5 5 5 5 5 5
P-16 5 5 5 5 5 5
P-17 5 5 5 5 5 5
P-18 5 5 5 5 4 .}
P-19 5 5 5 5 5 5
P-20 5 5 5 5 5 5

Consideraciones generales:

SI NO
Las instrucciones orientan claramente a responder el cuestionario X
La secuencia de los items es logica X
La cantidad de items es adecuada X

OBSERVACIONES:
E1 98% de las preguntas cumplen con el criterio a evaluar y solo falto enfatizar 3 preguntas que ya
fueron corregidas
Apellidos y nombres del juez: FLORES VALENZUELA FELIX ANTONIO
Grado académico: DOCTOR EN SALUD PUBLICA
COP/RNE/ORCID: COP 6713 ORCID 0000-0003-4631-0832
Correo electrénico felixflores@unica. edu.pe
Numero de celular 949818160
Fecha: 18 de septiembre 2024 Firma del Juez Experto
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{ g %*5 Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” de Ica
ﬂ Facultad de Odontologia

FICHA DE EVALUACION POR JUECES EXPERTOS

Titulo de la investigacion: “Conocimiento sobre complicaciones asociadas a exodoncias de terceros
molares inferiores, en estudiantes de Odontologfa de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga, Ica,
2024

Investigador(a): Diana Luz Flores Chavez

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

ESCALA DE VALORES
1=Inaceptable 2=Deficiente 3=Regular 4=Bueno 5=Excelente

Criterios a evaluar
Suficiencia Las preguntas que pertenecen a una misma dimension son suficientes para
su medicion
Pertinencia Las preguntas miden lo previsto en los objetivos planteados
Claridad La pregunta se comprende ficilmente, su sintictica y seméntica son
adecuadas.
Objetividad Las preguntas se expresan en situaciones clinicas verificables.
Consistencia Las preguntas estdn planteadas segun las bases tedricas del tema.
Estructura El instrumento cuenta con instrucciones y opciones de respuestas bien
definidas
Criterios a evaluar
Preguntas = § K E g g
;E & e 5 g &
o 5 s i 4 y | &
P-02 4 & Y & s S
B 5 4 3 4 y | §
. 9 5 3 3 S &
B4 4 5 4 5 F - §
P- 06 5 & y 4 S S
P-07 Y 'S 3 Y 5 5
bt 5 § 5 s ¥ 5
i Y s & 4 - s
i 5 5 Y 5 S o
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‘,’ M'“‘; Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” de Ica
n Facultad de Odontologia '

Ry 5 Y 4 4 5 4
- ¥y | & 1Y 158 | 5
b L F Y £ | & s
A S s | 4 5 e ;
e § 5 § | § | § 5
in 4 9 Y § | 5
P-17 5 - 4 g & 5
- 5 s|ls |5 [ s |5¢
v 5 5 | s 5 |6 | 5
o 5 5 | 5 | 5 | 5 |5
Consideraciones generales:
S NO
Las instrucciones orientan claramente a responder el cuestionario ¥
La secuencia de los items es logica ¥
La cantidad de items es adecuada X

OBSERVACIONES:

el etionano Comfle  on  \o wmoyoste de V03 (‘n-\erﬁca evdpeder

&SXO((M\Q Suficienta 4)9(\::\(1«\1 éﬁxucluf-a Olﬂu.’}oﬁ P-calun‘\"\b t"'&‘\“ﬁ\”
mezoror En Cordes. . R . ‘

Apellidos y nombres del juez: HaydoTe GHeats Tuan MR TN
Grado académico: Noct22 Sdwwn Q._\‘?, e,
'C_QP/RNE/ORCID: 3 2.£0
- ( .
Correo electronico \ s nedsole u) ouicssedy, PR
Niimero de celular Y 45y S"g 306 ‘

Y Sopdi Hagtw Yayacti GHeat
Fecha: 18- 09- 2024 a el Juez Experto
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{ s Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” de Ica
n Facultad de Odontologia

FICHA DE EVALUACION POR JUECES EXPERTOS

Titulo de la investigacion: “Conocimiento sobre complicaciones asociadas a exodoncias de terceros
molares inferiores, en estudiantes de Odontologia de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga, Ica,
2024

Investigador(a): Diana Luz Flores Chavez

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

ESCALA DE VALORES
1=Inaceptable 2=Deficiente 3=Regular 4=Bueno 5=Excelente

Criterios a evaluar

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

Pertinencia Las preguntas miden lo previsto en los objetivos planteados

Claridad La pregunta se comprende ficilmente, su sintictica y seméntica son
adecuadas.

Objetividad Las preguntas se expresan en situaciones clinicas verificables.

Consistencia Las preguntas estdn planteadas segtn las bases tedricas del tema.

Estructura El instrumento cuenta con instrucciones y opciones de respuestas bien
definidas

Criterios a evaluar
177]
- 5 F & | 5 Y | 5
P 3 4 { )] 5 3
B 5 3 5 5 5 5
P- 04 5 5 5 5 5 5
-0 4 4 3 ‘. g 5
i 3 3 3 3 3 3
=5 § Y | 9 9 4“4
B8 5 ] 5 3 5 5
e 5 3 5 3 s 5
mt 5 | 9 4 9 S
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;f l‘:g Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” de lca
n Facultad de Odontologia
ey 5 3 5 5 5 8
- 4 4 9 9 4 ¥
B2 4 4 9 4 il 4
e § ) 5 5 3 5
P-15 ” q L 4 y 4
Pl g 4 4 4| oM 4
. 5 5 5 5 5 5
e 5 5 5 5 5 5
P-19 3 3 3 3 3
P-20 5 S = 5 s 5
Consideraciones generales:
SI NO
Las instrucciones orientan claramente a responder el cuestionario »
La secuencia de los items es logica
La cantidad de items es adecuada X

OBSERVACIONES:

Apellidos y nombres del juez:

BUHORGVE HENDI=A CAHEN Jorsd

Grado académico:

D 6’4’751(\ L/U W Q/M(_’a‘

COP/RNE/ORCID:

W59

Correo electrénico

O MW,W{/W% Q;’cf,«/ (4 &MV YE

Nimero de celular

¥ o NW A e

Fecha: /8/06‘ Isz
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Firma del Juez Experto




Anexo 07: PRUEBA PILOTO

CUBSTIONARIO: *Conocimientosobre complicaciones asocadas a exodonciasde terceros molare nferiors,en estudiantes de Odontologf g 204"
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Anexo 08: EVIDENCIAS DE LA APLICACION PRESENCIAL DEL CUESTIONARIO A
ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA, UNSLG
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Anexo 09: EVIDENCIA DE FORMULARIO DE GOOGLE

E CUESTIONARIO DETESIS 2024 - DIANAFLORES [ 57 @9 m : o

Prequntas  Respuestas @ Configuracion Puntos toteles: 20
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Através del presente documento manifiesto estar informado sobre s D Copir grifico

naturaleza de 3 investigacion y los procedimientos que se realizardn, dando
mi consentimiento voluntario para ser participe ena investigacion.
Asimismo, estoy consciente de que ena investigacion “Conocimiento sobre
complicaciones asociadas a exodoncias de terceros molares inferiores, en
estudiantes de Odontologia, Ica, 2024" del Bach. Diana Luz Flores Chavez,
egresado de |2 Facultad de Odontologa de 2 Universidad Nacional San Luis
Gonzaga; no percibiré beneficio econamico alquno; pero si me informaré de
los resultados de dicho estudio.

220 respuestas

0 beeio

@ Noacspo
CUESTIONARIO DE TESIS 2024 - DIANA FLORES (respuestas) # fa & O B O- © comatr - o

Archvo Editar Ver Insertar Formato Datos Herramientas Extensiones Ayuda
QMenis 6 ¢ & F 100%+ € %0 0o numtuv—+aza-Ai53 EriHrAra @@ YE-I A
] A A traveés del presente dacumenta manifiesto estar informado sabre naturaleza d 2 investigacian y los procedimisntos que se realizaran, danda mi cansentimiento vol para ser participe en la i ion. Asimismo, estoy consciente de que en |3 investigacian “Conocimiento
A 8 4 0 E F g

Form Responses v [+

Mercatemporsl v Puntuacion Através del presente documento manfiesto v CODIGO DEESTUDIANTE v CICLO ACADEMICO + 1. ;Cuél sevia el tiempo estimado en que sei 2. ;Cuéndo decimos que es una hemorragia 3. ;Cudles seri

2 3/10/202419:00:56 13/20 Acepto 0185467 X ciclo b) Unligero sangrado que rezume del ahveolo dure ) Aparece dentro lss 72brs ylos 7 dias reslizads 2) La destrucci
3 310/202419:30:37 14120 Acepto 20186827 X ciclo 4) Sengrado abundante durante les primeras 24h ) Aparece dentro las 72brs ylos 7 dias realizads ) La destrucci
4 41101204 2006:08 5/20 Acepto 0191155 Vil ciclo 4) Sengrado sbundante durante las primeras 24h b) Aparece alas 6 hores de la inraoperstorio ) La destrucci
5 41107204 205904 11/20 Acepto 0191161 Vil ciclo ) Ligero sangrado durante las primeras 4 horas I ¢) Aparece dentro las 72brs ylos 7 dias reelizads o) La destucci
8 40204 210320 16/20 Acepto 185462 Vil cich ) Ligero sangrado durante las primeras 4 horas I ¢) Aparece dentro las 72hrs y los 7 dias reelizads ) La destrucci
THO202419528 11120 Acepto 0186361 X ciclo b) Un igero sangrade que rezuma del lveolo dure b) Aparece alas b horas de la inreoperstorio ) La destrucci
H THO024 200222 6120 Acepto 0186364 X ciclo b) Unligero sangrade que rezuma del aveolo dure &) Aparece lusgo de los 7 diss reslizads la exodor b) Usa de Anes
9 T10/20242038.26 14/20 Acepto 0183597 X ciclo ) Un sangrado tenue de 48 horas o) Aparece dentroles 72 hrs y los 7 dias reslizads &) La destrucci
0] 1010/202495323 11120 Acepto 0182298 Xcico ) Ligero sangrado durante las primerss 4 horas I ¢) Aparece dentro lss 72brs ylos 7 dias reslizads 2) La destrucci
| 1310/2024028:14 4120 Acepto 0182295 X ciclo b) Unligero sangrado que rezume del alveolo dure b) Aparece alas & horas de s intraoperstorio ) La destrucci
2] 1310204200527 2/20 Acepto 0185475 X ciclo ) Ligero sangrado durante las primeras 4 horas I b) Aparece alas 6 hores de la intraoperstorio ) La destrucci
18] 1410202474259 13/20 Acepto 0185463 X ciclo ) Ligero sangrado durante las primeras 4 horas I ¢) Aparece dentro las 72brs ylos 7 dias realizada ) Usa de Aines
] 1410202413585 10/20 Acepto 0186352 X ciclo ) Ligero sangrado durante lag primeras 4 hores I ¢) Aparece dentro las 72brs ylos 7 dias reelizads ) La destrucci
B WANAUBAT 17120 Acepto 0186829 X ciclo ) Un sangrado tene de 48 hores o) Aparece dentroles 72 hrs y los 7 dias reslizads g) La destrucci
18| 1502024124501 15/20 Acepto 0184320 X ciclo ) Ligero sangrado durante las primeras 4 horas I ¢) Aparece dentro las 72hrs y los 7 dias reelizads ) La destrucci
i | 1510/2024125202 13/20 Acepto 10183606 X ciclo ) Ligero sangrado durante las primeras 4 horas I ¢) Aparece dentro las 72hrs ylos 7 dias reelizads ) La destrucci
+ = E Respuestas de formularie 1 + {
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Anexo 10: BASE DE DATOS

@ SP55 RESULTADOS DIANA FLORES 2025.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SP35 Statistics Editor de datos

Archivo  Editar  Wer Datos  Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SEelce~x BLEANF H BF 199

| Nombre || Tipo ” Anchura || Decwmales” Etiqueta || Valores ” Perdidos ” Columnas ” Alineacion ” Medida ” Rol

1 TipoDelUni Numérica & 0 Tipo de universi... {1, Pdblica}... Ninguna g = Derecha il Ordinal “ Entrada
2 CicloAcade... Numérico 8 0 Ciclo académico {1, X ciclo}... Minguna g Derecha ol Ordinal “ Entrada
2 NivelGeneral Mumérico 8 0 Nivel General {1, Bueno}... Ninguna 8 Derecha ,{l Ordinal ™ Entrada
4 D1 MNumérico 8 0 Vinculados al... {1, Bueno}... Ninguna 8 Derecha {I Ordinal “ Entrada
5 D2 Numérico 8 0 Vinculados atr_. {1, Bueno}_.  Minguna 8 Derecha £l Ordinal “ Entrada
] D3 Numérica 8 0 Vinculados ala.. {1, Bueno}.. | Ninguna 8 Derecha ol Ordinal “ Entrada
7 D4 Numérica & 0 Vinculados con... {1, Bueno}... Ninguna g Derecha ol Ordinal “ Entrada
g D& Numérica 8 0 Vinculados con... {1, Bueno}... Ninguna 8 = Derecha Al Ordinal “ Entrada
9 AficAcadem... Numérico 8 0 Afio académico {1, 5° afio}... | Minguna 8 = Derecha {l Ordinal “ Entrada
10
i
12
13
14
15
16
17
18
18
20
21
22
2
24
T E

W Vista de variables
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@ SPSS RESULTADOS DIANA FLORES 2023.sav [CenjuntoDatos1] - 1BM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar Analizar Grificos  Utlidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

?ﬁ.@'f‘ﬁ@&%.ﬂ a4 Q[8

|

F TlpoDeUn Cclohca g NivelGene b1 Aoz | oz | doe | dlos ohcad) - - - -
i demico ral emico
1 1 1 2 2 2 3 2 1 1
2 1 1 2 2 1 2 1 2 1
3 1 1 2 2 3 k] 1 2 1
4 1 1 3 3 3 3 2 3 1
5 1 1 2 2 3 2 2 1 1
6 1 1 2 2 2 3 2 2 1
7 1 1 2 2 2 2 1 2 1
8 1 1 3 3 3 3 3 3 1
9 1 1 2 2 2 3 1 1 1
10 1 1 2 2 2 k] 2 3 1
11 1 1 1 2 1 2 2 1 1
12 1 1 2 2 2 3 1 1 1
13 1 1 2 2 3 2 1 2 1
14 1 1 2 2 2 2 2 2 1
15 1 1 1 1 2 2 1 1 1
16 1 1 1 2 2 2 1 2 1
1 1 1 3 3 2 2 2 2 1
18 1 1 1 1 1 2 1 1 1
19 1 1 2 3 2 2 1 2 1
2 1 1 1 1 2 2 2 2 1
2 1 1 2 2 2 3 1 3 1
2 1 1 2 2 2 3 1 1 1
N
-
Vista de datos w



Anexo 11: OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

DEFINICION DEFINICION VALOR | ESCALA DE
VARIABLE | | ~eptual | opERAcCIonaL | PIMENSIONES INDICADORES ITEMS FINAL | MEDICION ['NSTRUMENTO|FUENTE
Vinculado a la | -Tiempo de sangrado. 1
hemostasia -Hemorragia mediata e inmediata. 2 Ordinal Cuestionario
-Causas locales de hemorragia. 3,4
-Definicion de hematoma. 5
Vlncula-do 2 | -caracteristicas clinicas de hematoma. 6 ) Cuestionario
traumatismos K _ _ Ordinal
-Frecuencia de equimosis. 7
Conjunto de | Conjunto de Formas de prevenir complicaciones postexodoncia. 8
Conocimient | ¢onceptos sobre | conocimientos _ -Causas de trismus. 9
0 sobre resultados distribuidos en 5 Vineulado 2 fa 10 -Deficiente Estudiant
. . - i i . studian
complicacion contraccion  de | ~Factores de riesgo de trismus. (00-10 Ordinal Cuestionario
es asociadas | clinicos dimensiones los miisculos -Limitacion en el rango mandibular, segtin el indice 11 |puntos) es de I3
a exodoncias | desfavorables aplicados de Helkimo. chultad
de terceros . -Complicaciones mediatas. 12 N
molares producto de la | mediante un P (izfgluslar Odontolo
o . . Vinculado con | _Etj i iti - .
inferiores realizacién  de | cuestionario que Etiologia de alveolitis. 13 buntos) gia de
exodoncias  de | serdn valorados | © alveolo |4 racteristica clinica de alveolitis seca. 14,15 Ordinal Cuestionario  (universid
) | 3 catedor( dentario _Bueno ades
Erceros molares | en s categorias. -Caracterfstica clinica de alveolitis himeda. 16 | 1600 privadas
inferiores - : - ——— y
Vinculado  con (BeDf:;ucmn de parestesia del nervio dentario inferior 17 puntos) oublicas
dafios -Reparos anatomicos afectados por parestesia del | g 1q Ordinal Cuestionario
neurosensoriales |- NP!- - — -
-Relaciones anatdmicas causantes de parestesia del 20
NDI.
i | af -1V ciclo
" Irll ica el afio en -V ciclo
fi Duracién el | e ue  se VI ci . .
Ao a Vi CI?lO Nominal Cuestionario
académico curso encuentra -Vl ciclo omina
universitario cursando el -VIII ciclo
estudiante -IXciclo
-Xciclo
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Tipo de

universidad

Gestion de la
universidad en
relacion a su
administracion.

Organizacion

dividida en
publica 0
privada.

-Universidad privada
-Universidad publica

Nominal

Cuestionario
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Anexo 12: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO PROPUESTO DEL PROYECTO: “Conocimiento sobre complicaciones asociadas a exodoncias de terceros molares inferiores, en estudiantes de

Odontologia, Ica, 2024~

NOMBRE DEL INVESTIGADOR: Flores Chavez Diana Luz

PROBLEMA GENERAL | OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES METODOLOGIA

¢Cual es el nivel de|Determinar el nivel de . o _

conocimiento sobre | conocimiento sobre _ Enfoque: Cualitativo, ordinal
Hi. El nivel de

complicaciones asociadas a

complicaciones asociadas a

exodoncias de  terceros|exodoncias de  terceros
molares  inferiores,  en | molares inferiores, en
estudiantes de Odontologia, | estudiantes de Odontologia,
20247 2024.

PROBLEMAS OBJETIVOS
ESPECIFICOS ESPECIFICOS
1-;Cuadl es el nivel de|1-Determinar el nivel de
conocimiento sobre | conocimiento sobre

complicaciones asociadas a
exodoncias de  terceros
molares inferiores, en
estudiantes de Odontologia,
segun el tipo de universidad?

complicaciones asociadas a
exodoncias de  terceros
molares  inferiores, en
estudiantes de Odontologia,
segun el tipo de universidad.

2-;Cual es el nivel de
conocimiento sobre
complicaciones asociadas a
exodoncias de  terceros
molares  inferiores, en
estudiantes de Odontologia,
segun el afio académico?

2-Determinar el nivel de
conocimiento vinculado a la
hemostasia en exodoncias de
terceros molares inferiores,
en estudiantes de
Odontologia, segin el afio
académico.

conocimiento sobre
complicaciones

asociadas a
exodoncias de
terceros molares
inferiores, en
estudiantes de
Odontologia, es
regular.

Ho- ElI nivel de

conocimiento sobre
complicaciones

asociadas a
exodoncias de
terceros molares
inferiores, en
estudiantes de
Odontologia, es
deficiente.

Conocimiento  sobre
complicaciones

asociadas a exodoncias
de terceros molares

inferiores

-Vinculado a la
hemostasia

-Vinculado a traumatismos

-Vinculado a contraccion
de masculos

-Vinculado al alveolo
dentario

-Vinculado a dafios
neurosensoriales

Método: No experimental
Tipo: Descriptivo
Nivel de estudio: Descriptivo

Disefio: Descriptivo, no
experimental u observacional,
transversal y prospectivo.

Poblacién: 276 Estudiantes de
3°, 4° y 5° afio académico de la
Facultad de Odontologia de
universidades publicas y
privadas.

Muestra: 276 estudiantes de
Odontologia

Técnicas e instrumentos de
recoleccion de informacion:

Las técnicas a emplear seran la
encuesta, siendo el cuestionario
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3-¢Cudl es el nivel de
conocimiento vinculado a la
hemostasia en exodoncias de
terceros molares inferiores,
en estudiantes de
Odontologia, Ica?

3-Determinar el nivel de
conocimiento vinculado a la
hemostasia en exodoncias de
terceros molares inferiores,
en estudiantes de
Odontologia, Ica.

4-;Cual es el nivel de
conocimiento vinculado a
traumatismos en exodoncias
de terceros molares
inferiores, en estudiantes de
Odontologia, Ica?

4-Determinar el nivel de
conocimiento vinculado a
traumatismos en exodoncias
de terceros molares
inferiores, en estudiantes de
Odontologia, Ica.

5-;Cual es el nivel de
conocimiento vinculado a
contraccion  muscular en
exodoncias de  terceros
molares inferiores, en
estudiantes de Odontologia,
Ica?

5-Determinar el nivel de
conocimiento vinculado a
contracciébn  muscular en
exodoncias de  terceros
molares inferiores, en
estudiantes de Odontologia,
Ica.

6-;Cual es el nivel de
conocimiento vinculado con
el alveolo dentario en
exodoncias de  terceros
molares inferiores, en
estudiantes de Odontologia,
Ica?

6-Determinar el nivel de
conocimiento vinculado con
el alveolo dentario en
exodoncias de  terceros
molares inferiores, en
estudiantes de Odontologia,
Ica.

7-¢Cual es el nivel de
conocimiento vinculado a
dafios sensoriales en
exodoncias de  terceros
molares inferiores, en
estudiantes de Odontologia,
Ica?

7-Determinar el nivel de
conocimiento vinculado a
dafios sensoriales en
exodoncias de  terceros
molares inferiores, en
estudiantes de Odontologia,
Ica.

el instrumento para la medicion
y recoleccién de los datos.

La evaluacion agrupard los
resultados en  categorias:
deficiente (0-10), regular (11-
15) y bueno (16-20).

Técnicas de analisis
estadistico de datos:

La informaciéon reunida sera
ingresada en una base de datos
donde ser4d almacenada para
posteriormente ser procesada y
analizada en base a los
objetivos, esto con la ayuda del
programa SPSS v.26, se
utilizard un andlisis estadistico
descriptivo, y elaboracién de
tablas y  gréficos, con
porcentajes y frecuencias, que
nos facilitaran la obtencién e
interpretacion de los resultados.
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