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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue determinar la efectividad de una intervencion educativa sobre
osteitis alveolar por exodoncia de terceros molares mandibulares impactados en estudiantes de
Estomatologia de la Universidad Privada San Juan Bautista en Ica, Pert, durante el afio 2025. Se
utilizé una metodologia cuasiexperimental, con un disefio pre-test y post-test, y se aplicd una
intervencion educativa mediante actividades tedricas, videos explicativos y practicas en grupos

pequeiios. La muestra estuvo conformada por 60 estudiantes de la facultad.

Los resultados mostraron una mejora significativa en los conocimientos de los estudiantes. En el
pre-test, el 68,3% present6 un nivel de conocimiento insuficiente, mientras que, en el post-test, el
91,7% alcanzdé un nivel excelente. Estos resultados fueron confirmados mediante la prueba
estadistica de Wilcoxon (p=0,0001), que evidencio una diferencia significativa en el nivel de

conocimiento antes y después de la intervencion.

Los hallazgos confirman que la intervencion educativa fue efectiva para mejorar el conocimiento
sobre los fundamentos, fisiopatologia y manejo clinico de la osteitis alveolar. Ademas, se
identificd que la intervencién mejord las competencias tedricas de los estudiantes, aunque se

sugirid reforzar la practica clinica para consolidar los conocimientos adquiridos.

Este estudio resalta la importancia de las intervenciones educativas estructuradas en la formacion
de los estudiantes de odontologia, contribuyendo a mejorar su capacidad para abordar

complicaciones clinicas post-exodoncia en su futura practica profesional.

Palabras clave: Osteitis alveolar, exodoncia, educacion en salud y estudiantes de Odontologia



ABSTRACT

The objective of this study was to determine the effectiveness of an educational intervention for
alveolar osteitis due to the extraction of impacted mandibular third molars among Dentistry
students at the Universidad Privada San Juan Bautista in Ica, Peru, during the year 2025. A quasi-
experimental methodology was used, with a pre-test and post-test design, and an educational
intervention was implemented through theoretical activities, explanatory videos, and small group

practice. The sample consisted of 60 students from the faculty.

The results showed a significant improvement in the students' knowledge. In the pre-test, 68.3%
presented an insufficient level of knowledge, while in the post-test, 91.7% reached an excellent
level. These results were confirmed by the Wilcoxon statistical test (p=0.0001), which showed a
significant difference in the level of knowledge before and after the intervention. The findings
confirm that the educational intervention was effective in improving knowledge about the
fundamentals, pathophysiology, and clinical management of alveolar osteitis. Furthermore, the
intervention was found to have improved students' theoretical competencies, although it was

suggested that clinical practice should be strengthened to consolidate the acquired knowledge.

This study highlights the importance of structured educational interventions in the training of
dental students, contributing to improving their ability to address post-extraction clinical

complications in their future professional practice.

Keywords: Alveolar osteitis, extraction, health education, and dental students



INTRODUCCION

La osteitis alveolar (OA), mas conocida como "alveolitis seca", es una de las complicaciones
mas comunes tras la exodoncia. La literatura la describe como quizas la terminologia mas
precisa, en relacion con la teoria fibrinolitica ampliamente aceptada’.

La afeccion se caracteriza por un dolor prolongado, de moderado a intenso, en el lugar de la
extraccion dental. Esto puede requerir multiples visitas para su tratamiento y alivio
sintomatico.

Las definiciones varian segun las publicaciones; la definicion de OA es «un area de hueso
expuesto, caracterizada por la ausencia de un coagulo de fibrina en un alvéolo de extraccion,
ya sea debido a un fallo en la formacién del codgulo o a la pérdida del coagulo después de la
formacion, con pacientes que generalmente presentan dolor de moderado a intenso»'. La
OA curre cuando el codgulo sanguineo que normalmente se forma en el alveolo tras la
extraccion se disuelve o se desplaza antes de que el hueso y el tejido cicatricial puedan
regenerarse adecuadamente. Esto deja el hueso alveolar expuesto, lo que puede causar
inflamacion, dolor intenso y, en algunos casos, infeccion’

La incidencia de osteitis alveolar varia significativamente en la literatura actual, reportandose
entre el 0,5 % y el 68 %. Estudios con poblaciones de pacientes mas grandes tienden a una
incidencia menor, comunmente inferior al 5 %.> Multiples revisiones sistematicas
encontraron que alrededor del 30 % de las extracciones de terceros molares mandibulares
desarrollan osteitis alveolar, aunque algunos estudios han reportado tasas mds altas en
pacientes con factores predisponentes como el tabaquismo y la extraccion complicada. Esta
condicion afecta con mayor frecuencia a personas jovenes, de entre 20 y 30 afios, y a aquellos
con una técnica quirtirgica mas complicada®.

La etiologia de la osteitis alveolar es compleja y multifactorial. Los principales factores que
contribuyen a su desarrollo incluyen el tabaquismo, la higiene oral deficiente y la extraccion
traumatica del diente. El tabaco reduce el flujo sanguineo a la zona afectada y disminuye la
capacidad del cuerpo para cicatrizar, lo que facilita la disoluciéon del codgulo®. Ademads, el
uso de anticonceptivos orales también ha sido identificado como un factor predisponente, ya
que estos pueden alterar la coagulacion sanguinea y aumentar la probabilidad de que se forme
un coagulo inestable®.

Por otro lado, la técnica quirdrgica juega un papel crucial. Una extraccidon traumatica que
cause dafios al hueso y los tejidos circundantes puede predisponer al desarrollo de osteitis.
Estudios han demostrado que la incidencia de esta afeccion aumenta significativamente en
aquellos procedimientos donde hay complicaciones intraoperatorias’. La extraccion de los

terceros molares es una intervencion frecuente en las practicas mas comunes en las clinicas
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dentales. Aunque suele ser un procedimiento sin complicaciones, en algunas ocasiones
pueden surgir dificultades. Se reporta en la literatura una incidencia de complicaciones que
oscila entre €l 4,6% y el 30,9% después de la extraccion de terceros molares®’.

Varios estudios han explorado los factores de riesgo asociados con la alveolitis seca,
revelando una etiologia multifactorial. El tabaquismo se ha consolidado como un factor de
riesgo significativo, ya que los efectos vasoconstrictores de la nicotina comprometen el riego
sanguineo de la alveolitis en proceso de cicatrizacion!®. También se han implicado practicas
deficientes de higiene bucal, lo que enfatiza la importancia de la educacion preoperatoria del
paciente y el cuidado bucal. Ademas, factores quirurgicos, como la complejidad de la
extraccion y la eleccion de la técnica quirargica, pueden influir en la probabilidad de

desarrollo de alveolitis seca!’.

Diversos estudios coinciden en que la incidencia de osteitis alveolar es significativamente
mayor en los terceros molares mandibulares en comparacion con otras piezas dentarias.
Mientras que en extracciones simples de premolares o molares maxilares la prevalencia no
suele superar el 2 %, en el caso de terceros molares inferiores impactados se han reportado
tasas que oscilan entre el 10 % y el 30 %. Esta diferencia se explica por factores anatomicos
y fisiologicos: la menor vascularizacion del hueso mandibular respecto al maxilar superior,
la mayor densidad 6sea que dificulta la cicatrizacion, asi como la necesidad de realizar
osteotomias y odontectomias mas invasivas durante la cirugia'?.

El trauma quirurgico asociado a la extraccion de terceros molares mandibulares impactados
es un factor determinante en el desarrollo de osteitis alveolar. Procedimientos prolongados,
con excesiva manipulacion del hueso y de los tejidos blandos, aumentan la liberacion de
mediadores inflamatorios y la activacion de procesos fibrinoliticos que favorecen la
disolucion del codgulo sanguineo. Esto explica por qué la curva de riesgo se incrementa
proporcionalmente con la dificultad quirtirgica de la pieza: extracciones de terceros molares
mesioangulares o horizontales impactados requieren mayor desgaste 6seo y, por ende,
presentan mas probabilidades de alveolitis que aquellas con erupcion parcial o vertical'>.
Asimismo, se ha sefialado que los factores de riesgo sistémicos como el tabaquismo y el uso
de anticonceptivos orales potencian la susceptibilidad de los terceros molares mandibulares
a complicaciones'*. En mujeres jovenes, la combinacion de anticonceptivos y procedimientos
quirargicos en molares inferiores impactados aumenta hasta tres veces la probabilidad de
presentar osteitis alveolar. De igual modo, los fumadores sometidos a la extraccion de estas
piezas presentan una incidencia casi duplicada respecto a pacientes no fumadores, lo que
confirma la influencia de factores hormonales y ambientales sobre una base anatémica

predisponente!.
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Las manifestaciones clinicas de la osteitis alveolar en terceros molares mandibulares también
tienden a ser mas severas que en otras piezas. El dolor irradiado a la region auricular y
temporal, la sensacion de presion mandibular y la dificultad para la masticacion son sintomas
mas comunes en este tipo de extracciones. El alveolo expuesto de los terceros molares
inferiores, ubicado en una zona de dificil acceso para la higiene postoperatoria, facilita
ademas la acumulacién de restos alimenticios, lo que contribuye a la persistencia de la
sintomatologia y al malestar del paciente'®

Finalmente, la prevencion en terceros molares mandibulares impactados exige un abordaje
mas riguroso. Protocolos como el uso profilactico de clorhexidina, la aplicacion de plasma
rico en fibrina en el alveolo tras la exodoncia y la instruccion detallada sobre cuidados
postoperatorios cobran especial relevancia en estos casos de mayor riesgo. La correcta
planificacion quirargica, la reduccion del tiempo operatorio y la utilizacion de técnicas
minimamente traumaticas son medidas indispensables para disminuir la incidencia de osteitis
alveolar en este grupo especifico de dientes'®

En Oslo, realizaron una investigacion donde se invit6 a participar en el estudio a pacientes (n
= 27) con Osteitis alveolar y 21 (77,8%) lo hicieron. Se determiné que la incidencia de OA
fue después de la cirugia del tercer molar fue baja (4,6%)'".

En Malasia, la prevalencia general de osteitis alveolar fue del 1,13%. Entre los casos de
extraccion quirurgica de dientes impactados, la prevalencia de alveolitis seca alcanz6 el 5,8%.
Asi mismo, analizando por ubicacion, la mandibula superior tuvo una prevalencia menor
(0,98%) que la mandibula inferior (1,26%). La incidencia de alveolitis seca fue mas alta en
pacientes masculinos, especialmente en el grupo de edad de 21 a 30 afios'®.

En una investigacion en Brasil, se estudio a 1.357 pacientes sometidos a extracciones dentales
de rutina. Estos pacientes fueron seleccionados de manera consecutiva segun criterios
especificos para la extraccion dental. De este grupo, solo se observo osteitis en 13 pacientes,
lo que equivale a una prevalencia del 1%"°.

En Ica, un estudio determind la incidencia de osteitis alveolar tras una revision sistematica,
demostrando que la osteitis alveolar después de la extraccion de terceros molares
mandibulares impactados es baja, y no se observa una relacion significativa entre el género y
la aparicion de esta complicacion®.

A pesar de su prevalencia, la intervencion educativa sobre como prevenir y tratar la osteitis
alveolar no se ha abordado de manera sistematica en muchos programas académicos de
odontologia. Esta intervencion quirargica, aunque es una practica habitual, conlleva un riesgo
de complicaciones postoperatorias como la osteitis alveolar, que impactan negativamente en
la recuperacion y bienestar del paciente.

En el contexto educativo, los estudiantes de Odontologia enfrentan el reto de manejar estas

complicaciones de manera adecuada. Sin embargo, diversos estudios han demostrado que
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existe una falta de preparacion especifica en la deteccion temprana y tratamiento de
complicaciones postquirtrgicas en estos futuros profesionales. La evidencia sugiere que un
40% de los estudiantes de Odontologia no estan suficientemente preparados para manejar
adecuadamente las complicaciones postquirurgicas relacionadas con la extraccion de terceros
molares?!.

Por otro lado, es importante sefialar que las intervenciones educativas en Odontologia,
enfocadas en temas especificos como la osteitis alveolar, tienen el potencial de mejorar el
conocimiento y las practicas clinicas de los futuros odontologos, lo que a su vez podria reducir
la incidencia de dicha complicacidon. En este sentido, la Universidad Privada San Juan
Bautista- filial Ica, como institucion educativa, tiene la responsabilidad de proporcionar a sus
estudiantes las herramientas necesarias para identificar y tratar la osteitis alveolar de manera
efectiva y preventiva.

En la clinica para los internistas de la facultad de odontologia de la universidad Privada San
Juan Bautista- filial Ica es fundamental abordar la carencia de informacion acerca de la
osteitis por exodoncia de terceros molares mandibulares impactados, para mejorar la atencion
odontoldgica, a su vez determinar la comprension de los factores de riesgo comunes asociados
con la alveolitis osteitis es valiosa para identificar a pacientes con alto riesgo y elaborar planes
de tratamiento.

Este enfoque no solo favorecera la salud bucal de los pacientes, sino que también aportara a
la eficiencia general de los servicios de salud oral.

Todo lo expuesto anteriormente, evidencia la necesidad de contribuir y llevar a cabo una
intervencion educativa centrada en la osteitis. La finalidad es evaluar el conocimiento
existente sobre la osteitis resultante de la extraccion de terceros molares mandibulares
impactados, con el propdsito de intervenir de manera efectiva en la atencidon de pacientes que
presentan esta complicacion.

Para este presente estudio se consider6 los siguientes antecedentes:

Hashim R?? et al., en el 2021 realizaron un estudio para evaluar el impacto de una conferencia
sobre trauma dental en el conocimiento de los estudiantes de odontologia de pregrado en la
Universidad de Ajman en los Emiratos Arabes Unidos (EAU). Se contd con una muestra de
157 estudiantes de odontologia de cuarto afio que asistieran a una conferencia sobre
traumatismo dental y respondieran a un cuestionario en linea con 10 preguntas cerradas sobre
su enfoque en el manejo de casos de traumatismo dental y avulsion dental, antes (TO) e
inmediatamente después (T1) de la conferencia. Disponian de 5 minutos para completar el
cuestionario en ambos. Tras la intervencion educativa, los estudiantes mostraron una mejora
significativa en sus conocimientos sobre el manejo de la avulsion de dientes permanentes,
especialmente en lo que respecta al manejo de un diente avulsionado antes de la

reimplantacion, el tiempo extra alveolar y los medios utilizados para el almacenamiento y
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transporte de los dientes avulsionados (< 0,001). El estudio revelé que la charla sobre

traumatismo dental tuvo un excelente impacto en el conocimiento de los estudiantes.

Salama FS? et al., en el 2019 realizaron un estudio con el fin de evaluar el conocimiento de
los estudiantes de odontologia y determinar si las intervenciones educativas son efectivas para
mejorar dicho conocimiento. Durante el estudio, los estudiantes respondieron a cuestionarios
antes y después de participar en una intervencion educativa utilizando un DVD de 30 minutos.
Las calificaciones promedio de los estudiantes aumentaron significativamente, pasando de
15,46 £2,97 a 18,09 £ 3,37 en la evaluacion posterior seglin los resultados. Se establecen que
la intervencion educativa logro ser efectiva al proporcionar informacion basica instructiva a
los estudiantes de odontologia de todas las categorias. Después de la intervencion, solo el
9.3% de los estudiantes reportaron tener conocimiento minimo, en comparacion con
aproximadamente el 62% antes de la intervencion. El 98% de los estudiantes también

mencionaron que usarian la informacidn proporcionada en la intervencion educativa.

Shirahmadi S** et al en el 2024 realizaron un estudio para determinar el impacto de los
programas de educacion en estudiantes. En este método se seleccionaron 190 estudiantes. La
intervencion se implemento a través de un enfoque divertido y con la ayuda de tres folletos,
cinco carteles, celebraciones de salud bucal y la creacion de un grupo de Telegram. Los
resultados obtenidos demostraron que a los 3 meses de la intervencion se consiguieron
resultados significativos respecto a antes de la intervencion. En conclusion, los resultados
indican que el disefio de gamificacion puede promover de manera efectiva y beneficiosa la

salud bucal de los estudiantes.

Santiago PL* en el 2023 llevo a cabo una investigacion con la meta de examinar los
resultados de una intervencidon educativa apoyada en tecnologias de la informacion y
comunicacion (TIC) en pacientes que acuden a las clinicas de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de Santo Tomas en Bucaramanga. Metodologicamente se utilizo una encuesta
disefiada por el investigador. Se evaluaron 80 pacientes con 11 items para evaluar el nivel de
conocimiento inicial. Posteriormente se mostro6 la herramienta didactica (video) disefiada por
los investigadores, y 20 dias después se volvio a realizar la encuesta para determinar el nivel
de conocimientos luego de aplicar la herramienta educativa. Los resultados arrojaron que el
56,25% tenia un nivel de conocimientos preliminar excelente y el 40% tenia un nivel de
conocimientos bueno. Luego del uso de las herramientas didacticas se mejord el nivel de

conocimientos y el 98,75% de las muestras alcanzo la categoria excelente.

Ochoa N?® et al 2019, realizaron un estudio para evaluar el impacto de una intervencion
educativa en los niveles de conocimientos entre estudiantes de primer afio de la Facultad de

Odontologia de la Universidad de Los Andes en el periodo. 2016 - 2017. Para ello se
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selecciono6 una muestra de 30 estudiantes y se dividio en 2 grupos: grupo de intervencion (10
participantes) y grupo control (20 participantes). El primer proyecto realizé 8 debates durante
un periodo de 4 meses. Se realizaron pruebas de conocimientos a ambos grupos antes y
después de la intervencidon. Esto resultd en una mejora significativa en el nivel de
conocimiento del grupo de intervencion de 10,8 a 16,3 (p=0,01). En conclusion, se puede
sugerir que la intervencion educativa se mostré como una estrategia eficaz en la muestra
examinada. Este enfoque podria ser utilizado en diversas comunidades para facilitar la

aplicacion efectiva del conocimiento y fomentar cambios.

Zambrano VN2’ en el 2020, realizo un estudio cuyo objetivo fue determinar el nivel de
conocimiento sobre la osteitis alveolar y sus factores de riesgo, en los estudiantes de noveno
semestre de la Facultad Piloto de Odontologia de la Universidad de Guayaquil. El estudio
tuvo una muestra de 60 alumnos y se evalud a cada uno. Los autores encontraron como
resultado que se reportd que el 46% de estudiantes respondieron correctamente a las 15
preguntas formuladas en las encuestas y un 54% respondieron incorrectamente,
evidencidndose una ponderacion de 4.5 en la escala cuantitativa y deficiente en cuanto la
equivalencia segun la escala de valoracion de aprendizajes de la Universidad de Guayaquil.
En esta perspectiva, el autor llegd a la conclusion que se deberia incrementar estrategias que

contribuyan un mejor aprendizaje de los estudiantes.

Bricefio N, realizo un estudio en Lima durante el 2023, con el objetivo de evaluar la
efectividad de una intervencion educativa sobre el manejo de eventos adversos en estudiantes
de pregrado de odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lima, en 2023. Se
utilizé un enfoque cuantitativo con un disefio preexperimental. La intervencion educativa se
evalué mediante un cuestionario pre y post test, con una muestra de 119 estudiantes. Los
resultados mostraron que el 66% de los participantes fueron mujeres, con edades mayoritarias
entre 18 y 24 afios (45.4%), y el 53.6% cursaban entre el IV y VI ciclo. Tras la intervencion,
las respuestas positivas aumentaron del 18.1% en el pre test al 22.8% en el post test, lo que
representa un incremento de 4.7%. El analisis estadistico con un valor p de 0.028, inferior a
0.05, permiti6 rechazar la hipdtesis nula y aceptar la hipotesis alternativa. En conclusion, la
intervencion educativa fue efectiva para mejorar el manejo de eventos adversos en los

estudiantes evaluados.

Machaca MM?® en el 2022, se realizo un estudio con el objetivo de comparar el nivel de
conocimiento sobre osteitis alveolar y los principales factores de riesgo asociados en los
alumnos del VIII y X semestre de la Facultad de Odontologia de la UCSM. Se compar¢ el
nivel de conocimiento en dos grupos de analisis de compuestos por 90 alumnos como

metodologia. El autor descubrié que el conocimiento sobre alveolitis y sus principales
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factores de riesgo era deficiente en un 37,8% y 32,2%, bajo en un 22,2% y 14,4%, moderado
en un 33,3% y 44,4%, alto en un 6,7% y El H-uen El autor concluy6 que, al comparar ambos

grupos de estudio, el resultado mostré que no existe una diferencia significativa.

Fung Mejia V*° et al, en el 2021, tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento
acerca del manejo de complicaciones locales después de extracciones dentales simples en
estudiantes de estomatologia de una universidad privada en la ciudad de Piura. La herramienta
utilizada fue una encuesta en forma de cuestionario en linea. Los resultados revelaron que el
nivel de conocimiento fue medio en un 73,8%, alto en un 15,5%, y bajo en un 10,7%. Al
analizar los resultados segun el ciclo de estudios, se observd que el sexto ciclo presentd un
nivel medio de conocimiento con un 13,5%, mientras que el séptimo, octavo y noveno ciclo
tuvieron un nivel medio del 17,1%, 18,6%, y 24,2%, respectivamente. En contraste, el décimo
ciclo fue el unico con un nivel alto de conocimiento, representado por un 0,8%. En
conclusiéon, el autor determind que el nivel de conocimiento de los estudiantes fue

mayoritariamente medio.
Justificacion e importancia

La justificacion teodrica: Se basa en que los estudios demuestran que la intervencion educativa

en temas como las complicaciones postquirurgicas puede mejorar la capacidad de los futuros
’ . o« . 31 .

odonto6logos para reconocer y gestionar eficazmente estas condiciones'. Sin embargo, la falta

de formacion practica y sensibilizacion en las universidades impide que muchos estudiantes

apliquen este conocimiento en situaciones clinicas reales®”. Asi, una intervencion educativa

dirigida a este tema contribuira al fortalecimiento de los conocimientos tedricos y a su

integracion en la practica clinica.

La justificacion metodologica: Plantea que evaluar la efectividad de una intervencion
educativa, entendida como una estrategia planificada cuyo objetivo es transmitir
conocimientos, aclarar conceptos y promover cambios significativos en el aprendizaje de los
estudiantes. Esta intervencion se ejecuta mediante actividades estructuradas, como la
exposicion de contenidos, el uso de recursos didacticos y la aplicacion de instrumentos de
evaluacidn, lo que permite comprobar su impacto en la formacidon académica. En este sentido,
el disefio preexperimental con la aplicacion de un cuestionario pre y post test cumple un papel
fundamental, ya que posibilita medir de manera objetiva los cambios en el conocimiento de
los estudiantes antes y después de la intervencion. Dichos cuestionarios proporcionan datos
cuantificables que facilitan el analisis estadistico y la validacion de los resultados obtenidos,
asegurando ademas la fiabilidad y consistencia de la informaciéon cuando se emplean
instrumentos previamente validados. De esta manera, la intervencion educativa no solo se

convierte en una herramienta para reforzar el aprendizaje tedrico-practico, sino también en
15



un medio para evidenciar su efectividad y generar evidencia cientifica que contribuya a la

mejora continua de la ensefianza®.

Justificacion practica: Se resalta que la osteitis alveolar es una complicacion frecuente que
afecta la recuperacion postquirtirgica de los pacientes y, si no se maneja correctamente, puede

licaci icional infecci dol 1 dos**. E ial
generar complicaciones adicionales, como infecciones y dolores prolongados”. Es esencia
que los estudiantes de odontologia, futuros profesionales encargados de realizar estos
procedimientos estén preparados para prevenir y tratar esta complicacion de manera efectiva.
La intervencion educativa tiene un impacto directo en la practica clinica, permitiendo a los
estudiantes aplicar los conocimientos adquiridos para mejorar la atencion del paciente y

reducir la incidencia de la osteitis alveolar.

Los estudios indican que los programas educativos sobre manejo de complicaciones
postquirtrgicas, como la osteitis alveolar, contribuyen a una mayor competencia profesional
y mejoran la calidad del tratamiento proporcionado. Ademas, la reduccion de complicaciones
postoperatorias beneficia tanto a los pacientes como a los profesionales, ya que facilita una

recuperacion mas rapida y reduce los costos asociados con tratamientos de complicaciones®.

El manejo adecuado en la practica odontoldgica sigue siendo un desafio, especialmente en
estudiantes de odontologia, quienes, aunque poseen una base tedrica sélida, a menudo
carecen de una practica clinica rigurosa que les permita prevenir y manejar eficientemente

esta condicion®,

La intervencion educativa sobre la osteitis alveolar es crucial, ya que proporciona a los
estudiantes de odontologia las herramientas necesarias para identificar, prevenir y tratar esta
complicacion. Esta investigacion tiene una gran relevancia, ya que busca mejorar los
conocimientos y habilidades practicas de los estudiantes de la Universidad Privada San Juan
Bautista- filial Ica, en el manejo postquirurgico de los pacientes, particularmente en la
exodoncia de terceros molares impactados, que es uno de los procedimientos mas comunes

en la odontologia quirargica®’.

En el ambito de las ciencias de la salud, las intervenciones educativas se entienden como
estrategias pedagogicas planificadas y estructuradas que buscan promover cambios en el
conocimiento, las actitudes y las practicas de los estudiantes o profesionales de la salud.
Estas intervenciones se sustentan en modelos de educacion para la salud y se orientan a
generar aprendizajes significativos que luego se traduzcan en una mejor atencion clinica y

en la prevencion de complicaciones en los pacientes’’3%,

La importancia de implementar intervenciones educativas en Odontologia radica en que

permiten acercar al estudiante a situaciones clinicas especificas, reforzando su comprension
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teorica y favoreciendo el desarrollo de competencias practicas. En este sentido, los
programas educativos dirigidos a la prevencion y manejo de complicaciones
postoperatorias, como la osteitis alveolar, constituyen un recurso fundamental para
optimizar la formacion profesional, ya que no solo corrigen vacios de conocimiento, sino
que ademas promueven la seguridad del paciente. Asimismo, la relevancia de estas
estrategias educativas se vincula directamente con el impacto que generan en la reduccion
de riesgos clinicos. En el caso de la osteitis alveolar, la evidencia muestra que una adecuada
capacitacion sobre factores de riesgo, medidas preventivas y protocolos de manejo
disminuye significativamente la incidencia de esta complicacién en exodoncias de terceros
molares mandibulares. De esta manera, la intervencion educativa no solo fortalece el
aprendizaje del estudiante, sino que también contribuye a una practica clinica mas segura y

de mayor calidad'%.

Finalmente, cabe resaltar que la educacidén en salud representa una herramienta costo-
efectiva, replicable y de gran alcance, ya que puede adaptarse a distintos contextos
universitarios y necesidades de formacion. Esto convierte a las intervenciones educativas
en un componente esencial dentro de la formacion de los futuros estomatodlogos,
garantizando que cuenten con las competencias necesarias para enfrentar complicaciones

frecuentes como la osteitis alveolar y brindar una atencion integral al paciente®’.

Por lo tanto, esta investigacion no solo es relevante para la formacion de los estudiantes,
sino también para la mejora continua de la calidad de los servicios odontoldégicos en Ica 'y
en el ambito nacional. La intervencion educativa adecuada en la formacion de los
odontdélogos permite que los futuros profesionales estén mejor preparados para enfrentar y
manejar las complicaciones postquirargicas, contribuyendo al bienestar de la poblacion y

al avance de la odontologia en el pais.
El presente estudio tuvo los siguientes objetivos:
Objetivo General:

Determinar la efectividad de la intervencion educativa sobre osteitis alveolar por exodoncia
de terceros molares mandibulares impactados dirigida a estudiantes de Estomatologia de la

Universidad Privada San Juan Bautista Ica — Pert1 2025.
Objetivos especificos:

Determinar efectividad de la intervencion educativa sobre los fundamentos y aspectos

clinicos de la osteitis alveolar por ~exodoncia de terceros molares mandibulares
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I1.

impactados dirigida a estudiantes de Estomatologia de la Universidad Privada San Juan

Bautista, Ica — Pera 2025.

Determinar la efectividad de la intervencion educativa sobre fisiopatologia aplicada
a la osteitis alveolar por exodoncia de terceros molares mandibulares impactados dirigida a

estudiantes de Estomatologia de la Universidad Privada San Juan Bautista, Ica — Pert1 2025.

Determinar la efectividad de la intervencion educativa sobre manejo y tratamiento clinico
de la osteitis alveolar por exodoncia de terceros molares mandibulares impactados dirigida
a estudiantes de Estomatologia de la Universidad Privada San Juan Bautista, Ica — Perti

2025.

Para lograr los objetivos establecidos y facilitar la comprension del trabajo, la investigacion

se organiza en ocho capitulos, de la siguiente manera:

El Capitulo I, corresponde a la introduccion, que ofrece una vision general del estudio
realizado. En este capitulo, se aborda de manera breve la problematica central del estudio, se
presentan antecedentes actualizados relacionados con el tema, y se justifica la relevancia y
necesidad de la investigacion. Asimismo, se establece claramente el objetivo principal de la

investigacion.

El Capitulo 11, describe la metodologia utilizada, se especifican el tipo y disefio del estudio,
el proceso de seleccion de la muestra y poblacion, los procedimientos seguidos, asi como las
técnicas e instrumentos de recoleccion de datos. Ademas, se explica como se analizaron y

procesaron esos datos para obtener resultados coherentes con los objetivos planteados.

En el Capitulo III, se presentan los resultados obtenidos, respaldados por pruebas

estadisticas y representados mediante tablas y graficos.

El Capitulo IV, se dedica a la discusion de los resultados, realizando un analisis comparativo
entre los hallazgos encontrados y los resultados de investigaciones previas. Esto permite

aclarar y profundizar en los conceptos y enfoques relevantes.

El Capitulo V, concluye el estudio, presentando las conclusiones alcanzadas con base en los
objetivos propuestos. También se incluyen recomendaciones para futuras investigaciones

sobre el tema, seguidas de las referencias bibliograficas y los anexos correspondientes.

ESTRATEGIA METODOLOGICA

Tipo, nivel y disefio de Investigacion

Tipo de investigacion
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Fue de tipo aplicada, debido a que tuvo como objetivo principal la aplicacion practica de una
intervencion educativa para mejorar los conocimientos y competencias de los estudiantes de
Odontologia sobre la osteitis alveolar en el contexto de la extraccion de terceros molares
mandibulares impactados. Ademas, los resultados obtenidos de esta intervencion fueron tutiles
para futuras practicas clinicas y la formacion de otros estudiantes, lo que resalto la aplicabilidad

directa de la investigacion a situaciones reales en la practica odontologica.
e Nivel de investigaciéon

Fue de nivel explicativo, ya que, al aplicar la intervencion educativa, se busco identificar no solo
los efectos de dicha intervencion (es decir, el incremento en el conocimiento y manejo adecuado
de la osteitis alveolar), sino también las causas y factores que pudieron influir en el éxito o fracaso
de la misma. Esto permiti6 explicar como y por qué el enfoque educativo impactd en el
aprendizaje y en la aplicacion del manejo adecuado de esta complicacion en los estudiantes de

Odontologia.
e Diseiio de investigacion

El disefio de investigacidon fue cuasiexperimental, ya que se realizé una intervencioén educativa
sin un grupo de control. Se aplicd una intervencion educativa a un grupo de estudiantes de
Estomatologia de la Universidad Privada San Juan Bautista — Filial Ica. Para evaluar la
efectividad de esta intervencion, se realizoé un pretest antes de la intervencidon educativa y un
postest después de la misma. Estos instrumentos estuvieron orientados a medir los conocimientos
adquiridos por los estudiantes sobre el manejo de la osteitis alveolar y su capacidad para aplicar

correctamente las técnicas aprendidas en situaciones practicas.

Esquema de investigacion cuasiexperimental

G 01 X 02

Donde:
G: grupo de estudio

O1: medicion pre prueba

X: intervencion educativa

02: medicidén post prueba
e Poblacion y muestra
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a) Poblacion de estudio
Estuvo conformada por los estudiantes del VII y IX ciclo de la Escuela de
Estomatologia de la Universidad Privada San Juan Bautista- Filial ICA, segtn la

cantidad estimada de alumnos matriculados la poblacion se compuso de 60 alumnos

e (riterios de inclusion
Estudiantes que acepten participar voluntariamente y firmen el consentimiento
informado.
Estudiantes matriculados de manera regular en la Facultad de Estomatologia durante el
periodo académico correspondiente.
Estudiantes de ambos géneros.
Estudiantes que se encuentren en un rango de edad compatible con la poblacion objetivo
del estudio (por ejemplo: 18 afios 0 mas).
Estudiantes que asistan a la sesion de intervencion educativa y completen los
cuestionarios pre y post intervencion.
Estudiantes que comprendan adecuadamente el idioma en que se aplicara el cuestionario

y la intervencion educativa.

e C(iriterios de exclusion
Estudiantes que no otorguen su consentimiento informado.
Estudiantes ausentes en la intervencion educativa.
Estudiantes que se retiren voluntariamente del estudio en cualquier momento del proceso.
Estudiantes que no completen en su totalidad los cuestionarios aplicados (pre o post

intervencion).

b) Muestreo: No probabilistico de tipo censal, debido a que se consider6 a la totalidad de la
poblacion objetivo conformada por los estudiantes matriculados en la Facultad de

Estomatologia que cumplian con los criterios de inclusion.

¢) Muestra: No probabilistica, por conveniencia, constituida por aquellos estudiantes que
aceptaron participar voluntariamente en el estudio, firmaron el consentimiento informado y
asistieron a la intervencidon educativa, cumpliendo de manera integra con las etapas

establecidas en la investigacion.

Instrumento de recoleccion de datos

Para la recoleccion de informacion se utilizé6 un cuestionario aplicado mediante la
plataforma virtual Microsoft Forms. Dicho instrumento estuvo conformado por 3

dimensiones (fundamentos y aspectos clinicos de la osteitis alveolar, fisiopatologia
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aplicada a la osteitis alveolar, y manejo y tratamiento clinico de la osteitis alveolar), con

un total de 21 items.

Dicho cuestionario fue elaborado mediante la adaptacion de un instrumento ya
patentado denominado “Cuestionario de nivel de conocimiento sobre osteitis alveolar y
principales factores de riesgo asociados en los alumnos del VIII y X semestre de la
facultad de odontologia de la UCSM, Arequipa 2021”*%, utilizado por Machaca Mileidy
en el 2022.

La baremacion sera la siguiente:

Nivel Rango de Interpretacion
Puntaje
Excelente 16-21 El estudiante tiene un dominio excelente sobre los

fundamentos, fisiopatologia y manejo clinico de la

puntos osteitis alveolar.
Bueno 11-15 El estudiante tiene un buen conocimiento general,
aunque con areas que pueden mejorar en alguno de
puntos "
los aspectos clave de la osteitis alveolar.
Insuficiente 0-10 El estudiante muestra deficiencias significativas en
uno o mas aspectos clave del conocimiento sobre
puntos

osteitis alveolar.

Dimension 1: Fundamentos y aspectos clinicos de la osteitis alveolar

Rango de
Puntaje

Nivel Interpretacion

Dominio completo de los aspectos basicos de la osteitis

alveolar, identificacion precisa de los factores

Excelente 7-8 predisponentes y complicaciones clinicas.

Buen conocimiento general, aunque con

Bueno 5-6 . Y
algunas deficiencias menores en diagndstico o factores
de riesgo.
Insuficie 0-4 Conocimiento deficiente de los aspectos clinicos de la
nte osteitis alveolar. Requiere revision y mayor formacion.
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Dimension 2: Fisiopatologia aplicada a la osteitis alveolar

. Rango iy
Nivel g Interpretacion
de
Puntaje
Buen entendimiento de los procesos fisiopatoldgicos,
capacidad para identificar mecanismos causales y la
Excelente 3-6 respuesta inmune asociada.
Conocimiento adecuado, pero algunas areas de la
Bueno 34 . . o p g ]
fisiopatologia no estdn completamente comprendidas.
Insuficiente 0-2 Deficiencias significativas en la comprension de los

mecanismos fisiopatologicos de la osteitis alveolar.

Dimension 3: Manejo y tratamiento clinico de la osteitis alveolar

. R <
Nivel ango Interpretacion
de
Puntaje
El estudiante tiene un dominio excelente del manejo y
tratamiento de la osteitis alveolar, incluyendo medidas
Excelente 6-7 preventivas y técnicas clinicas adecuadas.
Buen conocimiento del tratamiento clinico, pero con
Bueno 4-5 , . .y
algunos detalles o areas que requieren mayor comprension.
. El estudiante presenta un conocimiento deficiente o
Insuficiente ) . . .
inadecuado sobre el manejo y tratamiento clinico de la
0-3

osteitis alveolar.

La validacion del instrumento se realizé mediante el juicio de expertos y la V

de Aiken, para contrastar la concordancia entre los mismos. La confiabilidad

del instrumento se evaludé mediante una prueba piloto y se aplico la prueba de

Kolmogorov—Smirnov para determinar la distribucion normal.
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Técnicas de recoleccion de datos

La recoleccion de datos en esta investigacion se llevd a cabo mediante una encuesta

estructurada, con el objetivo de evaluar la efectividad de la intervencion educativa.
Para la recoleccion de datos se procedio de la siguiente manera:

Aplicacion de la Encuesta Previa: Se administrd la encuesta antes de la intervencion

educativa para medir el conocimiento inicial de los estudiantes sobre la osteitis alveolar.

Intervencion Educativa: Se llevo a cabo una serie de sesiones educativas que incluyeron

teoria, videos explicativos y practicas en modelos de simulacion.

Aplicacion de la Encuesta Posterior: Después de la intervencion, se administrd la misma

encuesta para evaluar el cambio en el nivel de conocimiento de los estudiantes.

Técnicas de procesamiento, analisis e interpretacion de datos

El procesamiento, analisis e interpretacion de resultados incluyd etapas como:
clasificacidn, codificacion, conteo o puntuacion, tabulacion, graficacion y, finalmente,
el analisis estadistico. Las variables categoricas fueron descritas mediante graficos y
tablas; y las variables numéricas se describieron a través de medidas de tendencia central
y dispersion.

Para la recoleccion de datos, se aplico el cuestionario inicial (pretest) a todos los
estudiantes seleccionados. Luego, se realizé la sesion educativa con los estudiantes, la
cual incluyd conferencias, material audiovisual, discusion de casos clinicos y
demostraciones practicas. Posteriormente, se aplic el cuestionario post-intervencion
(postest), que fue idéntico al pretest.

Analisis descriptivo: Se calculo el puntaje promedio, tanto en el pretest como en el
postest.

Prueba estadistica: Se utiliz6 una prueba t de muestras relacionadas (también conocida
como prueba t de Student para muestras dependientes) para comparar los puntajes del
pretest y postest. Esta prueba estadistica permitié determinar si hubo una diferencia
significativa entre el conocimiento antes y después de la intervencion.

Si p < 0.05, se rechazoé la hipdtesis nula (HO) y se aceptod la hipotesis alternativa (H1),
indicando que la intervencion educativa tuvo un impacto significativo.

Si p > 0.05, no se rechazo la hipdtesis nula, lo que sugirié que la intervencion no tuvo

un impacto significativo.
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III. RESULTADOS

Presentacion e interpretacion de resultados

Tabla 1. Distribucion de la edad de los estudiantes de Estomatologia de la Universidad

Privada San Juan Bautista, Ica — Peru 2025

Estadisticos descriptivos

Desviacion
N Minimo Maximo Media estandar
Edad 60 17 32 22,30 2,204

Grafico 1. Distribucion de la edad de los estudiantes de Estomatologia de la

Universidad Privada San Juan Bautista, Ica — Pera 2025

Grafico 1

= Media = 223

Desv. estandar =2 204
N =60

20
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30 35

Edad

La tabla y grafico 1 se observa que la muestra estuvo conformada por 60 estudiantes con
una edad promedio de 22,3 afios (DE = 2,2), con edades entre 17 y 32 afios, mostrando
una poblacion joven tipica en estudiantes de Estomatologia, en una etapa formativa

idonea para la intervencion educativa planificada.
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Tabla 2. Frecuencias y porcentajes del género de los estudiantes de Estomatologia de la

Universidad Privada San Juan Bautista, Ica — Peru 2025

Género Frecuencia Porcentaje
Femenino 37 61,7
Masculino 23 38,3

Total 60 100,0

Gréfico 2. Género de los estudiantes de Estomatologia de la Universidad Privada

San Juan Bautista, Ica — Peru 2025

Grafico 2

Género

BrFemenino
COMasculing

Interpretacion: La tabla y grafico 2 presenta un predominio del sexo femenino (61,7%)
frente al masculino (38,3%) en la muestra, lo que refleja la tendencia de feminizacion en

carreras de ciencias de la salud, sin afectar la representatividad para el estudio.
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Tabla 3. Frecuencias y porcentajes del ciclo académico de los estudiantes de

Estomatologia de la Universidad Privada San Juan Bautista, Ica — Peru 2025

Ciclo académico Frecuencia Porcentaje
VII Ciclo 30 50%
IX Ciclo 30 50%
Total 60 100,0

Grafico 3. Ciclo académico de los estudiantes de Estomatologia de la Universidad

Privada San Juan Bautista, Ica — Peru 2025

Grafico 3

Wil ciclo
WX ciclo

Interpretacion: La muestra estuvo distribuida equitativamente con 50% en VII ciclo y 50%
en IX ciclo, asegurando homogeneidad en la base de conocimientos previos y permitiendo
un analisis comparable en el efecto de la intervencion educativa.
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Porcentaje

Tabla 4. Frecuencias y porcentajes del nivel de conocimiento pre-test-sobre Osteitis
Alveolar de los estudiantes de Estomatologia de la Universidad Privada San Juan

Bautista, Ica — Peru 2025

Nivel de conocimiento

Pre-test Frecuencia Porcentaje
Nivel insuficiente 41 68,3
Nivel bueno 14 23,3
Nivel excelente 5 8,3
Total 60 100,0

Gréfico 4. Nivel de conocimiento pre-test sobre Osteitis Alveolar de los estudiantes de

Estomatologia de la Universidad Privada San Juan Bautista, Ica — Perua 2025

Grafico 4
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Interpretacion: La tabla y grafico 4 muestra que antes de la intervencion, el 68,3% de los
estudiantes present6 un nivel insuficiente de conocimiento, mientras que el 23,3% tuvo un
nivel bueno y solo el 8,3% alcanzd un nivel excelente, evidenciando una brecha de
conocimientos significativa en osteitis alveolar que justificaba la aplicacion de la

intervencion educativa.
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Tabla 5. Frecuencias y porcentajes del nivel de conocimiento pre-test sobre los
fundamentos y aspectos clinicos de la osteitis alveolar de los estudiantes de

Estomatologia de la Universidad Privada San Juan Bautista, Ica — Peru 2025

Nivel de conocimiento sobre

fundamentos y aspectos Frecuencia Porcentaje
clinicos
Pre-test
Nivel insuficiente 41 68,3
Nivel bueno 13 21,7
Nivel excelente 6 10,0
Total 60 100,0

Grifico 5. Frecuencias y porcentajes del nivel de conocimiento pre-test sobre los
fundamentos y aspectos clinicos de la osteitis alveolar de los estudiantes de Estomatologia

de la Universidad Privada San Juan Bautista, Ica — Peru 2025

Grafico 5

Porcentaje

MNivel insuficiente Mivel bueno MNivel excelente

Nivel conocimiento sobre los fundamentos y aspectos clinicos de la OA

Interpretacion: La tabla y grafico 5 muestra que el 68,3% tenian un nivel insuficiente, el
21,7% bueno y el 10% excelente, confirmando limitaciones en el conocimiento clinico

previo en fundamentos y aspectos clinicos especificos de osteitis alveolar.
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Porcentaje

Tabla 6. Frecuencias y porcentajes del nivel de conocimiento pre-test sobre
fisiopatologia aplicada a la osteitis alveolar de los estudiantes de Estomatologia de la

Universidad Privada San Juan Bautista, Ica — Peru 2025

Nivel de conocimiento

sobre Fisiopatologia Frecuencia Porcentaje
Pre-test
Nivel insuficiente 31 51,7
Nivel bueno 21 35,0
Nivel excelente 8 13,3
Total 60 100,0

Grafico 6. Nivel de conocimiento pre-test sobre Fisiopatologia aplicada a la osteitis

alveolar de los estudiantes de Estomatologia de la Universidad Privada San Juan

Bautista, Ica — Peru 2025

Grafico 6

60
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Nivel de conocimiento sobre fisiopatologia aplicacda a la osteitis alveolar

Interpretacion: La tabla y grafico 6 evidencia que el 51,7% de los estudiantes presentd un
nivel insuficiente de conocimiento, el 35% obtuvo un nivel bueno y el 13,3% un nivel
excelente, indicando un area con una ligera mejor base de conocimientos en comparacion
con otras dimensiones, pero aun insuficiente en mas de la mitad de los estudiantes.
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Tabla 7. Frecuencias y porcentajes del nivel de conocimiento pre-test sobre manejo y
tratamiento clinico de la osteitis alveolar de los estudiantes de Estomatologia de la

Universidad Privada San Juan Bautista, Ica — Peru 2025

Nivel de conocimiento

sobre manejo y tratamiento clinico Frecuencia Porcentaje
Pre-test
Nivel insuficiente 39 65,0
Nivel bueno 18 30,0
Nivel excelente 3 5,0
Total 60 100,0

Grafico 7. Nivel de conocimiento pre-test sobre manejo y tratamiento clinico de la
osteitis alveolar de los estudiantes de Estomatologia de la Universidad Privada San

Juan Bautista, Ica — Peru 2025
Grafico 7
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Interpretacion: La tabla y grafico 7 evidencia que el 65% tuvo un nivel de conocimiento
insuficiente, el 30% bueno y solo el 5% excelente, reflejando la necesidad de reforzar los
conocimientos practicos de manejo de osteitis alveolar antes de enfrentarse al tratamiento de

pacientes.
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Porcentaje

Tabla 8. Frecuencias y porcentajes del nivel de conocimiento post-test sobre la osteitis
alveolar de los estudiantes de Estomatologia de la Universidad Privada San Juan

Bautista, Ica — Peru 2025

Nivel de conocimiento

Post-test Frecuencia Porcentaje
Nivel insuficiente 1 1,7
Nivel bueno 4 6,7
Nivel excelente 55 91,7
Total 60 100,0

Grifico 8. Nivel de conocimiento post-test sobre la osteitis alveolar de los estudiantes

de Estomatologia de la Universidad Privada San Juan Bautista, Ica — Peru 2025

Grafico 8
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Interpretacion: La tabla y grafico 8 evidencia que tras la intervencion, se observo una
mejora notable: 91,7% alcanzd nivel excelente, 6,7% nivel bueno y solo 1,7%
insuficiente, demostrando el impacto positivo de la intervencion educativa en el

conocimiento general de osteitis alveolar.
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Tabla 9. Frecuencias y porcentajes del nivel de conocimiento post-test sobre los
fundamentos y aspectos clinicos de la osteitis alveolar de los estudiantes de

Estomatologia de la Universidad Privada San Juan Bautista, Ica — Peru 2025

Nivel de conocimiento sobre

los fundamentos y aspectos Frecuencia Porcentaje
clinicos
Post-test
Nivel insuficiente 3 5,0
Nivel bueno 4 6,7
Nivel excelente 53 88,3
Total 60 100,0

Grafico 9. Nivel de conocimiento post-test sobre los fundamentos y aspectos clinicos
de la osteitis alveolar de los estudiantes de Estomatologia de la Universidad Privada

San Juan Bautista, Ica — Peru 2025

Grafico 9
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Nivel de conocimiento sobre fundamentos y aspectos clinicos
Post-test

Interpretacion: La tabla y grafico 9 evidencia que el nivel excelente se elevo al 88,3%,
mientras que el nivel insuficiente se redujo a 5%, confirmando una mejora significativa

en la comprension de fundamentos y aspectos clinicos tras la intervencion.
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Tabla 10. Frecuencias y porcentajes del nivel de conocimiento post-test sobre la

fisiopatologia aplicada a la osteitis alveolar de los estudiantes de Estomatologia de la

Universidad Privada San Juan Bautista, Ica — Peru 2025

Nivel de conocimiento sobre

Fisiopatologia Frecuencia Porcentaje
Post-test
Nivel insuficiente 0 0,0
Nivel bueno 7 11,7
Nivel excelente 53 88,3
Total 60 100,0

Grafico 10. Nivel de conocimiento post-test sobre la fisiopatologia aplicada a la

osteitis alveolar de los estudiantes de Estomatologia de la Universidad Privada San

Juan Bautista, Ica — Peru 2025

Grafico 10
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Interpretacion: La tabla y grafico 10 evidencia que el 88,3% con nivel excelente, 11,7%
bueno y 0% insuficiente, reflejando el éxito de la estrategia educativa en fortalecer los

conocimientos fisiopatologicos de osteitis alveolar.
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Porcentaje

Tabla 11. Frecuencias y porcentajes del nivel de conocimiento post-test sobre el manejo
y tratamiento clinico de la osteitis alveolar de los estudiantes de Estomatologia de la

Universidad Privada San Juan Bautista, Ica — Peru 2025

Nivel de conocimiento sobre

manejo y tratamiento clinico Frecuencia Porcentaje
Nivel insuficiente 4 6,7
Nivel bueno 7 11,7
Nivel excelente 49 81,7
Total 60 100,0

Grafico 11. Nivel de conocimiento post-test sobre el manejo y tratamiento clinico de
la osteitis alveolar de los estudiantes de Estomatologia de la Universidad Privada San

Juan Bautista, Ica — Peru 2025

Grafico 11
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Interpretacion: La tabla y grafico 11 evidencia que el nivel excelente alcanzé el 81,7%,
el nivel bueno 11,7% y el insuficiente se redujo a 6,7%, demostrando la efectividad de la
intervencion en mejorar las capacidades de manejo clinico de osteitis alveolar, aunque
con un porcentaje ligeramente menor en nivel excelente en comparacién con otras
dimensiones, evidenciando un 4rea que puede reforzarse con practicas clinicas

complementarias.
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Contraste de hipétesis: Hipdtesis general

Hy: La intervencion educativa no mejora de forma significativa el conocimiento sobre osteitis
alveolar por exodoncia de terceros molares mandibulares impactados en los estudiantes de
Estomatologia de la Universidad Privada San Juan Bautista, Ica — Peru 2025.

H;: La intervencion educativa mejora significativa en el conocimiento  sobre osteitis alveolar

por exodoncia de terceros molares mandibulares impactados en los estudiantes de Estomatologia

de la Universidad Privada San Juan Bautista, Ica — Pert 2025.

a. Nivel de significancia (alfa) o= 5%

b. Prueba de hipotesis

Utilizamos la prueba no paramétrica de rangos con signo de Wilcoxon

c. Regla de decision
Comprobamos el nivel de significacion, si el p > 0,05 no se rechaza la hip6tesis nula y

si es p< 0.05 se rechaza la hipotesis nula, finalmente se concluye con la alterna.

d. Calculo de valores:

Tabla 12. Prueba estadistica 1

Estadisticos de prueba®

Pre-test_post-test
Z -6,605°
Sig. asin. (bilateral) ,000
a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos negativos.

e. Interpretacidn: El analisis El andlisis realizado mediante la prueba de rangos con signo
de Wilcoxon para muestras relacionadas mostr6 un valor p de 0,000, lo que indic6 una
diferencia significativa entre los niveles de conocimiento antes y después de la
intervencion educativa. Este resultado permitié afirmar que la intervencion aplicada
increment6 de manera significativa el nivel de conocimientos sobre osteitis alveolar en

los estudiantes de Estomatologia de la Universidad Privada San Juan Bautista.
Contraste de hipotesis: Hipoétesis especifica 1

Hy: La intervencién educativa no mejora de forma significativa en el conocimiento sobre los
fundamentos y aspectos clinicos de la osteitis alveolar por exodoncia de terceros molares
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mandibulares impactados en los estudiantes de Estomatologia de la Universidad Privada San
Juan Bautista, Ica — Perta 2025.

H;: La intervencion educativa mejora significativa en el conocimiento  sobre los
fundamentos y aspectos clinicos de la osteitis alveolar por exodoncia de terceros molares
mandibulares impactados en los estudiantes de Estomatologia de la Universidad Privada San

Juan Bautista, Ica — Pert1 2025.

a. Nivel de significancia (alfa) o= 5%

b. Prueba de hipotesis

Se utilizo la prueba no paramétrica de rangos con signo de Wilcoxon

c¢. Regla de decision
Se comprobd el nivel de significacion, si el p > 0,05 no se rechaza la hipdtesis nula y si

es p< 0.05 se rechaza la hipotesis nula, finalmente se concluye con la alterna.

d. Calculo de valores:

Tabla 13. Prueba estadistica 2

Estadisticos de prueba?®

Pre-test_post-test

Z -6,568°
Sig. asin. (bilateral) ,000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
b. Se basa en rangos negativos.

e. Interpretacion: El analisis realizado mediante la prueba de rangos con signo de
Wilcoxon para muestras relacionadas mostré un valor p de 0,000, lo que indicé una
diferencia significativa entre los niveles de conocimiento antes y después de la
intervencion educativa. Este resultado permitio afirmar que la intervencion aplicada
increment6 de manera significativa el nivel de conocimientos sobre los fundamentos y
aspectos clinicos de la osteitis alveolar por exodoncia de terceros molares mandibulares
impactados en los estudiantes de Estomatologia de la Universidad Privada San Juan

Bautista, Ica — Peru 2025.
Contraste de hipétesis: Hipdtesis especifica 2

Hy: La intervencion educativa no mejora de forma significativa en el conocimiento sobre la

fisiopatologia aplicada a la osteitis alveolar por exodoncia de terceros molares mandibulares
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impactados en los estudiantes de Estomatologia de la Universidad Privada San Juan Bautista,
Ica — Pert 2025.

H;: La intervencion educativa mejora significativa en el conocimiento  sobre la fisiopatologia
aplicada a la osteitis alveolar por exodoncia de terceros molares mandibulares impactados en los

estudiantes de Estomatologia de la Universidad Privada San Juan Bautista, Ica — Perti 2025.

a. Nivel de significancia (alfa) o= 5%

b. Prueba de hipotesis

Se utilizd la prueba no paramétrica de rangos con signo de Wilcoxon

c. Regla de decision
Se comprobo el nivel de significacion, si el p > 0,05 no se rechaza la hipotesis nula y si

es p< 0.05 se rechaza la hipotesis nula, finalmente se concluye con la alterna.

d. Calculo de valores:

Tabla 14. Prueba estadistica 3
Estadisticos de prueba®

Pre-test_post-test

Z -6,401°
Sig. asin. (bilateral) ,000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
b. Se basa en rangos negativos.

e. Interpretacién: El andlisis realizado mediante la prueba de rangos con signo de
Wilcoxon para muestras relacionadas mostré un valor p de 0,000, lo que indicé una
diferencia significativa entre los niveles de conocimiento antes y después de la
intervencion educativa. Este resultado permiti6 afirmar que la intervencion aplicada
incrementd de manera significativa el nivel de conocimientos sobre la fisiopatologia
aplicada a la osteitis alveolar por exodoncia de terceros molares mandibulares
impactados en los estudiantes de Estomatologia de la Universidad Privada San Juan

Bautista, Ica — Pera 2025.

Contraste de hipodtesis: Hipotesis especifica 3

Hy: La intervencion educativa no mejora de forma significativa en el conocimiento sobre el

manejo y tratamiento clinico de la osteitis alveolar por exodoncia de terceros molares
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mandibulares impactados en los estudiantes de Estomatologia de la Universidad Privada San
Juan Bautista, Ica — Perta 2025.

H;: La intervencion educativa mejora significativa en el conocimiento sobre el manejo y

tratamiento clinico de la osteitis alveolar por exodoncia de terceros molares mandibulares

impactados en los estudiantes de Estomatologia de la Universidad Privada San Juan Bautista,

Ica — Pert 2025.

a. Nivel de significancia (alfa) o= 5%

b. Prueba de hipotesis

Se utilizo la prueba no paramétrica de rangos con signo de Wilcoxon

c¢. Regla de decision
Se comprobd el nivel de significacion, si el p > 0,05 no se rechaza la hipdtesis nula y si

es p< 0.05 se rechaza la hipotesis nula, finalmente se concluye con la alterna.

d. Calculo de valores:

Tabla 15. Prueba estadistica 4
Estadisticos de prueba?®

Pre-test_post-test

Z -6,185°
Sig. asin. (bilateral) ,000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
b. Se basa en rangos negativos.

e. Interpretacion: El analisis realizado mediante la prueba de rangos con signo de
Wilcoxon para muestras relacionadas mostré un valor p de 0,000, lo que indicé una
diferencia significativa entre los niveles de conocimiento antes y después de la
intervencion educativa. Este resultado permitio afirmar que la intervencion aplicada
incrementd de manera significativa el nivel de conocimientos sobre el manejo y
tratamiento clinico de la osteitis alveolar por exodoncia de terceros molares
mandibulares impactados en los estudiantes de Estomatologia de la Universidad

Privada San Juan Bautista, Ica — Peru 2025.
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Iv.

DISCUSION

La intervencion educativa aplicada demostrd un impacto significativo en el nivel de
conocimientos sobre osteitis alveolar en los estudiantes de Estomatologia de la
Universidad Privada San Juan Bautista, alcanzando el objetivo general de la
investigacion. Antes de la intervencion, el 68,3% de los estudiantes presentaba un
conocimiento insuficiente, mientras que, tras la intervencion, el 91,7% alcanz6 un
nivel excelente, con un valor de p = 0,0001. Estos resultados coincidieron con los
reportados por Santiago P*° y Ochoa N et al.?!, quienes destacaron el efecto positivo
de las actividades educativas sobre el conocimiento de los estudiantes de odontologia.
Las intervenciones educativas estructuradas, segin el modelo de aprendizaje
experiencial de Kolb (1984), fomentan la reflexion activa sobre las experiencias
previas, lo que facilitd la integracion de nuevos conocimientos y habilidades en
contextos practicos. Este enfoque demostrd ser eficaz en el aprendizaje clinico,
particularmente en la odontologia, donde la aplicacion de la teoria a la practica es

esencial.

En relacion con el primer objetivo especifico, se observo una mejora notable en los
conocimientos sobre los fundamentos y aspectos clinicos de la osteitis alveolar,
alcanzando un 88,3% de estudiantes en el nivel excelente tras la intervencion. Este

17, y Salama FS et al.'®,

avance fue consistente con lo sefialado por Hashim R et a
quienes encontraron que las actividades educativas estructuradas mejoraron el
aprendizaje en odontologia. La teoria constructivista de Piaget (1976) también apoy6
esta intervencion, ya que sostiene que el aprendizaje se produce de manera 6ptima
cuando los estudiantes tuvieron la oportunidad de construir activamente su propio
conocimiento a través de experiencias directas y contextualizadas. Al compararlo con
los hallazgos de Machaca M?®, quien no encontré diferencias significativas entre
ciclos académicos sin intervencion, se reafirmd la importancia de implementar
programas educativos especificos para obtener resultados favorables en la formacion
profesional. Este progreso aportd a la preparacion de los estudiantes para identificar

y comprender de manera adecuada los aspectos clinicos vinculados a esta patologia

en su practica futura.

En cuanto al segundo objetivo especifico, los conocimientos sobre fisiopatologia
aplicada a la osteitis alveolar mostraron un aumento similar, con un 88,3%
alcanzando el nivel excelente. Este resultado respalda la afirmacion de Shirahmadi S
et al."”, quienes indicaron que las metodologias activas fueron clave para la
comprension de temas complejos en salud bucal. Las metodologias activas, como el

aprendizaje basado en problemas (ABP), favorecieron la comprension profunda al
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involucrar a los estudiantes en la resolucion de casos clinicos reales, lo cual fue
fundamental para desarrollar competencias en odontologia. Segun el modelo de
aprendizaje significativo de Ausubel (1968), los estudiantes retuvieron mejor la
informacién cuando pudieron relacionarla con conocimientos previos y
contextualizarla en escenarios practicos. Comprender los mecanismos
fisiopatologicos de la osteitis alveolar otorgd a los estudiantes una vision integral,
mejorando su capacidad para identificar factores de riesgo y aplicar medidas
preventivas, lo que refuerza su criterio clinico y favorece una atencion segura a los

pacientes.

En el tercer objetivo especifico, el conocimiento sobre manejo y tratamiento clinico
de la osteitis alveolar también mejord, alcanzando un 81,7% en el nivel excelente.
Aunque este avance fue positivo, fue ligeramente inferior al de las otras dimensiones,
lo que sugirié que la aplicacion de conocimientos tedricos en el entorno clinico es un
desafio. Este hallazgo fue consistente con la teoria del aprendizaje situado de Lave y
Wenger (1991), que postuld que el aprendizaje se profundiza cuando los estudiantes
participaron en actividades auténticas dentro de un contexto profesional real. Sin
embargo, esto también resalté la necesidad de practicas supervisadas para consolidar
habilidades clinicas. Segun Bricefio N* y Zambrano V*, aunque las intervenciones
educativas fortalecieron las competencias clinicas, el desarrollo de habilidades
practicas requirid un proceso sostenido y la exposicion a situaciones clinicas

variadas.

En cuanto a las limitaciones, se debe sefialar que la investigacion se realizd con
estudiantes de una sola universidad, lo que restringié la generalizacion de los
resultados a otros contextos académicos. Ademas, el corto periodo de intervencion
impidi6 evaluar la retencion de conocimientos a largo plazo y su aplicaciéon en la
practica clinica, lo pudo haber influido en los resultados. Segin el modelo de
transferencia de aprendizaje de Thorndike (1931), la retencion y aplicacion efectiva
de los conocimientos dependieron del tiempo y la continuidad en la practica. Aunque
se utilizaron instrumentos validados, el formato autoadministrado de los
cuestionarios pudo haber generado respuestas influenciadas por la percepcion de los
participantes. Para minimizar este sesgo, se pudo haber considerado la
implementacion de entrevistas cualitativas o evaluaciones practicas mas

personalizadas.

Para futuras investigaciones, se recomienda ampliar la muestra e incluir estudiantes

de diferentes universidades y regiones, lo que permitiria comparar los resultados y
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fortalecer la validez externa de los hallazgos. También seria ttil realizar seguimientos
a mediano y largo plazo para evaluar la retencion de conocimientos y su aplicacion
practica. Ademas, se sugiere complementar las actividades educativas con talleres
practicos supervisados para desarrollar habilidades clinicas. El uso de tecnologias,
como simuladores clinicos y plataformas interactivas, también podria integrarse en
las estrategias educativas, mejorando asi la preparacion de los estudiantes para su

desempefio profesional.
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V.

CONCLUSIONES

La intervencion educativa sobre osteitis alveolar aplicada a estudiantes de Estomatologia
de la Universidad Privada San Juan Bautista fue efectiva, al mejorar significativamente
el nivel de conocimientos en la muestra evaluada, pasando de un predominio de nivel
insuficiente en el pre test a un 91,7% en nivel excelente tras la intervencion, con
significancia estadistica comprobada mediante la prueba de rangos con signo de

Wilcoxon (p=0,0001).

La intervencion educativa permitié fortalecié los conocimientos sobre los fundamentos
y aspectos clinicos de la osteitis alveolar en los estudiantes participantes, alcanzando un
88,3% en nivel excelente después de la intervencion, lo que facilité una adecuada

comprension de esta patologia en su formacion académica y futura practica profesional.

La intervencion educativa mejoro los conocimientos sobre la fisiopatologia aplicada a la
osteitis alveolar, alcanzando un 88,3% en nivel excelente, favoreciendo la comprension
de los mecanismos relacionados con esta complicacion post exodoncia, necesarios para

un abordaje preventivo y de manejo oportuno en la atencion odontologica.

Se determino que la intervencion educativa fortalecio los conocimientos sobre el manejo
y tratamiento clinico de la osteitis alveolar en los estudiantes, logrando un 81,7% en nivel
excelente. Este resultado refleja la efectividad de la intervencion, aunque se reconocio la
importancia de complementar la teoria con practicas supervisadas para consolidar

habilidades clinicas.
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VI

RECOMENDACIONES

* Se sugiere mantener la aplicacion de programas educativos sobre osteitis alveolar
en la formacion de los estudiantes de Estomatologia, incorporandolos de forma
periodica para reforzar los conocimientos y preparar a los futuros profesionales en la

prevencion y manejo de esta patologia.

* Es conveniente complementar las sesiones tedricas con talleres practicos
supervisados, permitiendo que los estudiantes fortalezcan sus habilidades clinicas y

puedan trasladar los conocimientos adquiridos al entorno de atencidén odontologica.

* Se recomienda realizar evaluaciones de seguimiento en el tiempo, con el propoésito
de conocer la retenciéon de conocimientos y su aplicacion en la practica clinica,
asegurando que los aprendizajes adquiridos se mantengan y se reflejen en la atencion

al paciente.

 Para proximas investigaciones, se propone trabajar con muestras mas amplias e
incluir estudiantes de distintas universidades y regiones, lo que facilitard comparar
resultados y permitird valorar la efectividad de estas intervenciones en diversos

contextos de formacion.
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VIII. ANEXOS

Anexo 1. Instrumento de recoleccion de datos

CUESTIONARIO

Cuestionario para evaluar el nivel de conocimiento sobre osteitis alveolar por exodoncia
de terceros molares mandibulares impactados

Proposito del estudio

El presente estudio tiene como finalidad evaluar la efectividad de una intervencion educativa
sobre osteitis alveolar tras la exodoncia de terceros molares mandibulares impactados en
estudiantes de Odontologia. Para ello, se aplicard un cuestionario inicial (aproximadamente 5
minutos de duracion), seguido de una intervencion educativa y una evaluacion posterior.

Toda la informacion recopilada sera codificada y archivada, y posteriormente analizada
mediante el programa estadistico SPSS version 20 para Windows, una vez se alcance el niimero
necesario de participantes.

Participacion voluntaria

La participacion en este estudio es completamente voluntaria. Usted puede negarse a participar
o retirarse en cualquier momento sin que ello implique sancion, perjuicio, ni pérdida de
beneficios académicos o personales.

Riesgos

Este estudio no implica riesgos fisicos, psicologicos ni sociales para los participantes, ya que los
unicos instrumentos utilizados seran cuestionarios de caracter académico.

Beneficios

Los resultados de la investigacion contribuiran a fortalecer el conocimiento cientifico sobre la
osteitis alveolar en estudiantes de Odontologia y podran servir como apoyo en la mejora de la
formacion académica en esta area.

Confidencialidad

Toda la informacién que se recoja sera tratada con estricta confidencialidad. Unicamente la
investigadora principal tendré acceso a los datos personales, y cada participante sera identificado
mediante un co6digo numérico (ID) correlativo que sera utilizado exclusivamente para fines de
analisis. En ningin caso se divulgaran datos individuales que permitan identificar a los
participantes.

Consideraciones éticas

Este estudio se ajusta a los principios éticos de la investigacion en seres humanos establecidos en
la Declaracion de Helsinki y a las normas éticas nacionales e internacionales.

Se respetan los principios de:
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Autonomia: Cada participante decide libremente si desea participar.

Beneficencia: El estudio busca aportar beneficios en el ambito académico y cientifico.
No maleficencia: No se ocasionara dafio alguno a los participantes.

Justicia: Todos los participantes seran tratados con igualdad y sin discriminacion.

Asimismo, la informacién obtenida serd utilizada exclusivamente con fines académicos y de
investigacion, y no tendra ningun uso comercial.

Consentimiento

Declaro que he recibido una explicacion clara y suficiente acerca del estudio, incluyendo sus
objetivos, beneficios, posibles riesgos, derechos como participante y el tratamiento de mis datos
personales.

He tenido la oportunidad de realizar preguntas y todas han sido respondidas satisfactoriamente.
Por lo tanto, de manera libre y voluntaria, acepto participar en este estudio.

(Desea participar en el estudio ?

- Si ()

- No ()
DATOS GENERALES:
1. Edad:
2. Sexo:

-Masculino ()
-Femenino ()
3. Ciclo académico:

Dimension 1: Fundamentos y Aspectos Clinicos de la Osteitis Alveolar

1. (Qué es la osteitis alveolar?

A) Una inflamacion del tejido gingival que rodea el diente.

B) Una infeccion en los huesos alveolares que ocurre después de una exodoncia.
@) Una enfermedad sistémica que afecta al sistema dseo.

D) Ninguna de las anteriores.

2. (Cuadles son los sintomas mas comunes de la osteitis alveolar?

A) Dolor intenso, mal aliento y malestar general.
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B) Dolor localizado y sangrado continuo.

)] Enrojecimiento en la zona de la mucosa oral.

D) Ninguna de las anteriores.

3. (Qué factores predisponen a la osteitis alveolar después de una exodoncia?
A) Técnicas quirargicas incorrectas.

B) Infecciones preexistentes en la cavidad bucal.

O) Fumar después de la cirugia.

D) Todas las anteriores.

4. ([ Qué diagndstico se puede utilizar para confirmar la osteitis alveolar?

A) Radiografia de los huesos alveolares.

B) Cultivo bacteriologico.

0] Examen clinico.

D) Todos los anteriores.

5. (Qué importancia tiene la pérdida prematura del coagulo sanguineo en el desarrollo de

la osteitis alveolar?

A) Permite la cicatrizacion rapida del alvéolo.

B) Expone el hueso alveolar y genera un entorno propenso a la infeccion.

@) No tiene relacion con el desarrollo de la osteitis alveolar.

D) Disminuye la eficacia de los tratamientos postoperatorios.

6. (Cuando es mas probable que aparezca la osteitis alveolar después de una exodoncia?
A) Generalmente dentro de los primeros 3 dias.

B) Usualmente aparece entre el 5°y 7° dia.

O) Se desarrolla entre el 14° y 21° dia.

D) A partir del 30° dia.

7. (Cuales son las consecuencias mas graves de no tratar la osteitis alveolar?
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A) Expansion del proceso infeccioso hacia los tejidos circundantes.

B) Dolor persistente e infecciones cronicas

O) Pérdida de hueso en la zona de la exodoncia.

D) Todas las anteriores.

8. (Cuadl es el principal factor para el desarrollo de la osteitis alveolar en exodoncias de

terceros molares impactados?

A) Técnica quirargica inadecuada.

B) Desprendimiento del coagulo sanguineo en la cavidad alveolar.
O Lesion a los nervios adyacentes.

D) Falta de antibioticos postoperatorios.

Dimension 2: Fisiopatologia Aplicada a la Osteitis Alveolar

9. (Qué ocurre fisiologicamente en el alvéolo cuando se desarrolla la osteitis alveolar?
A) Se forma un coagulo sanguineo que acelera la cicatrizacion.

B) El hueso alveolar queda expuesto debido a la disolucion del coagulo.

O Se genera una sobreproduccion de colageno en la cavidad alveolar.

D) El tejido gingival se engrosa para proteger el hueso expuesto.

10. (Que tipo de infeccidon es comunmente asociada con la osteitis alveolar?

A) Infeccion viral.

B) Infeccidn bacteriana, generalmente Streptococcus y Enterococcus faecalis.

O Infeccién por hongos.

D) Ninguna de las anteriores.

11. (Cual de los siguientes procesos es caracteristico en la fisiopatologia de la osteitis
alveolar?

A) Inflamacion del tejido gingival adyacente al alvéolo.

B) Exposicion del hueso alveolar que lleva a la infeccion y dolor.
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O) Regeneracion de los tejidos blandos sin complicaciones.

D) Formacién de un tejido de granulacion en la zona afectada.

12. (Cual es el mecanismo por el cual el coagulo sanguineo se pierde en el alvéolo?
A) Por el uso excesivo de antibioticos postoperatorios.

B) Por factores mecanicos como la succion o el uso de pajillas.

O Por la proliferacion bacteriana que descompone el coagulo.

D) Todas las anteriores.

13. (Qué papel juega la respuesta inmune en la osteitis alveolar?

A) La respuesta inmune promueve la curacion del alvéolo de manera rapida.

B) La respuesta inmune puede generar inflamacion cronica y dificultar la cicatrizacion.
O) La respuesta inmune previene la infeccion y acelera la formacion del coagulo.
D) La respuesta inmune no tiene relacion en la osteitis alveolar.

14. (Cual es el principal medio a través del cual se propaga la infeccion en la osteitis
alveolar?

A) A través de la sangre hacia otros 6rganos.

B) A través del tejido dseo circundante y los nervios adyacentes.

O A través de la cavidad nasal.

D) Ninguna de las anteriores.

Dimension 3: Manejo y Tratamiento Clinico de la Osteitis Alveolar

15.

A)
B)
0

D)

(Cudl es el tratamiento inicial recomendado para la osteitis alveolar?
Reemplazar el codgulo perdido y realizar una limpieza del alvéolo.
Realizar una segunda exodoncia.

Administrar antibidticos sin tratamiento quirirgico.

No es necesario tratamiento si no hay dolor severo.

53



16. (Qué medicamento se utiliza cominmente para controlar el dolor en pacientes con
osteitis alveolar?

A) Antibioticos.

B) Analgésicos antiinflamatorios no esteroides (AINEs) como ibuprofeno.

O Corticoides para reducir la inflamacion.

D) Sedantes para tranquilizar al paciente.

17. (Qué tipo de enjuagues son recomendables para un paciente con osteitis alveolar?
A) Enjuagues con soluciones salinas y antimicrobianas.

B) Enjuagues con soluciones de cloro.

O) Enjuagues con productos a base de alcohol.

D) Enjuagues con soluciones herbales no verificadas.

18. (Cuadl es la principal medida preventiva para evitar la osteitis alveolar post-exodoncia?
A) Realizar la cirugia bajo condiciones estériles.

B) Instruir al paciente sobre los cuidados postoperatorios adecuados.

O Evitar fumar después de la cirugia.

D) Todas las anteriores.

19. (Qué tipo de aposito es utilizado para el tratamiento de la osteitis alveolar?

A) Apdsito antibidtico para curar la herida.

B) Aposito de iodoformo o similar para mantener el sitio limpio y evitar la infeccion.
O) Ap0sito con analgésico para aliviar el dolor.

D) Ninguno de los anteriores.

20. (Cudl es la duracion recomendada para la consulta de seguimiento postoperatorio en

pacientes con exodoncia de terceros molares impactados?
A) 1 dia después de la cirugia.
B) 3 dias después de la cirugia.

0] 1 semana después de la cirugia.
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D) 15 dias después de la cirugia.

21. En caso de que la osteitis alveolar no se trate adecuadamente, ;cual es la complicacion
mas grave?

A) Expansion de la infeccion hacia los tejidos adyacentes, como la cavidad nasal.

B) Regeneracion 6sea completa en el alvéolo afectado.

@) Pérdida de los dientes adyacentes.

D) Ninguna de las anteriores.
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II.

1I1.

Iv.

INTERVENCION EDUCATIVA

DATOS GENERALES

o TEMA: Osteitis alveolar por exodoncia de terceros molares mandibulares
impactados dirigida a estudiantes de Estomatologia de la Universidad Privada
Nacional San Juan Bautista, Ica — Pera 2025

o LUGAR: Escuela de estomatologia Universidad Privada San Juan Bautista - Filial Ica.

o FECHA: 25/05/25

o RESPONSABLE:

Bach. Chacaltana Limaco Ruth Daniela
OBJETIVO

Determinar la efectividad de una intervencion educativa sobre osteitis alveolar por
exodoncia de terceros molares mandibulares impactados dirigida a estudiantes de

Estomatologia de la Universidad Privada San Juan Bautista, Ica — Peru 2025.
METODOLOGIA

La metodologia empleada sera expositiva-participativa-taller, combinando presentacion
teorica, videos explicativos, actividades interactivas y discusion de casos clinicos. Se usara
material didactico como laminas, diapositivas y videos educativos, y se fomentara la

participacion activa de los estudiantes a través de preguntas y respuestas.
ORGANIZACION

FASE 1: INICIO

Duracioén: 20 minutos

Actividad principal: Aplicacion del pre test diagndstico

Con el objetivo de identificar el nivel de conocimiento previo sobre la osteitis alveolar,
se inicia la sesion con un cuestionario virtual. Este sera enviado a los estudiantes mediante
un enlace de Google Forms a través de los grupos oficiales de WhatsApp

correspondientes a los ciclos VII y IX de la carrera de Estomatologia.
Objetivo de la actividad:

Establecer una linea base del nivel cognitivo de los estudiantes para personalizar la

intervencion educativa de manera eficaz.
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Herramientas digitales empleadas:

Google Forms: Para la aplicacion del cuestionario pre test.

WhatsApp: Para la difusion del enlace en los grupos estudiantiles por ciclo académico.
FASE 2: DESARROLLO

Duracion total: 40 minutos

Previo al inicio de la ponencia, se elabord un poster digital informativo con el objetivo de
invitar a los estudiantes a participar en la actividad académica. La ponencia fue
completamente gratuita y estuvo abierta a todos los alumnos interesados en ampliar sus
conocimientos sobre osteitis alveolar, incluyendo a invitados externos que desearan

asistir como oyentes.

Se divide en dos actividades complementarias: una ponencia teérica y una dinamica

practica.
Actividad 1: Ponencia Teorica Interactiva
Duracion: 20 minutos

Exposicion oral multimedia a cargo del responsable de la intervencion, organizada en tres

niveles clave:
1. Fundamentos de la Osteitis Alveolar

Definicion, factores predisponentes, cuadro clinico y su impacto en la practica

odontologica.
2. Fisiopatologia Aplicada

Analisis de los mecanismos biologicos implicados en la pérdida del coagulo, inflamacion

local, colonizacion bacteriana y retraso en la cicatrizacion.
3. Mangjo Clinico y Protocolos de Tratamiento

Estrategias preventivas, abordaje terapéutico, recomendaciones actuales basadas en

evidencia y manejo del dolor.
Material de apoyo visual:

Presentacion elaborada en Canva, con contenido didactico enriquecido mediante

ilustraciones, diagramas funcionales y clips de video.
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Proyeccion de videos clinicos reales mostrando procedimientos y casos tratados.
Actividad 2: Discusion en Grupos Reducidos
Duracion: 20 minutos

Se conforman grupos de 4 a 5 estudiantes, quienes recibiran un caso clinico simulado con

imagenes reales y antecedentes del paciente.
Objetivo de la dindmica:

Aplicar los conocimientos adquiridos para emitir un diagnéstico presuntivo, proponer un
plan de tratamiento y justificar la eleccion terapéutica en funcion de los sintomas y signos

clinicos presentados.

Material de apoyo:

Fotografias clinicas de casos reales de osteitis alveolar.

FASE 3: CIERRE - Evaluando y Consolidando el Aprendizaje
Duracion total: 20 minutos

Esta fase tiene como objetivo medir el impacto de la intervencion educativa, reforzar el
conocimiento adquirido y garantizar que todos los estudiantes tengan acceso al material,

incluso si no pudieron asistir en tiempo real.
Actividad 1: Evaluacion Post-Intervencion — “Midiendo el Aprendizaje”
Postest:

Se aplica nuevamente el mismo cuestionario utilizado en la fase inicial (pretest), a fin de
comparar los resultados y evidenciar el progreso en el nivel de conocimiento de los

estudiantes sobre la osteitis alveolar.
Difusion del instrumento:

El formulario de Google Forms se comparte a través de los grupos oficiales de WhatsApp

de los ciclos VII y IX de Estomatologia, asegurando una participacion integral.
Objetivo:

Evaluar la efectividad de la intervencion educativa y detectar areas que requieran refuerzo

adicional.
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Actividad 2: Retroalimentacion y Cierre Reflexivo — Reforzando lo Aprendido

Se realiza una sesion de retroalimentacion grupal donde se revisan los resultados
generales del postest. Se aclaran dudas, se corrigen conceptos erréneos y se refuerzan los

puntos clave tratados durante la ponencia.

Componentes de esta actividad:

Analisis de respuestas comunes y errores frecuentes

Aclaracion de conceptos confusos detectados en el postest

Refuerzo de los aspectos criticos en prevencion, diagnostico y manejo clinico
Entrega de Material de Apoyo

Para asegurar la continuidad del aprendizaje, se entrega a los estudiantes lo siguiente:

Laminas informativas impresas o en formato PDF, con contenido visual y resumido

sobre la osteitis alveolar.
Resumen ejecutivo de los temas tratados en la sesion.
Acceso para estudiantes ausentes:

Conscientes de las dificultades de conexion que algunos estudiantes enfrentaron, se

habilité un link de Google Drive con todo el material presentado, incluyendo:
Las laminas originales creadas por la autora de la ponencia.
Un video explicativo recopilando toda la informacion revisada durante la intervencion.

Este contenido fue enviado de manera personalizada a cada estudiante ausente a través

de WhatsApp, garantizando la equidad en el acceso al conocimiento.
MATERIALES Y RECURSOS DIDACTICOS

Para el desarrollo efectivo de la intervencion educativa sobre osteitis alveolar, se
emplearan diversos recursos pedagdgicos y materiales de apoyo que permitirdn una

experiencia de aprendizaje integral, dindmica y participativa:

Materiales Digitales
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Presentacion multimedia elaborada en PowerPoint, disefiada con un enfoque visual y
clinico para explicar conceptos clave sobre la osteitis alveolar (definicion, fisiopatologia,

factores de riesgo, prevencion y tratamiento).

Videos educativos de apoyo, que incluyen procedimientos reales y simulaciones clinicas

relacionadas con el diagndstico y manejo de la osteitis alveolar.

Formulario virtual (Google Forms) para la aplicacion del pretest y postest, permitiendo

evaluar el nivel de conocimiento antes y después de la intervencion.

Video resumen final, grabado por la autora, con la explicacion completa de la ponencia,

destinado a los estudiantes que no pudieron asistir en vivo.
Recursos Tecnolégicos y de Comunicacion

Grupos de WhatsApp de los ciclos académicos VII y IX, utilizados para la coordinacion,

envio de enlaces, recordatorios y distribucion de materiales complementarios.

Plataforma Google Drive, para alojar y compartir el material completo de la intervencion

con los estudiantes ausentes.
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Anexo 2. Matriz de consistencia

MATRIZ DE CONSISTENCIA LOGICA

TITULO: Intervencién educativa sobre osteitis alveolar por exodoncia de terceros molares mandibulares impactados en estudiantes de Estomatologia de la
Universidad Privada San Juan Bautista, Ica — Peru 2025

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES ?;Il\)/llléisl;gigz/ METODOLOGIA
GENERAL
- Cual es la cfectividad de | Determinar la | He La intervencion educativa no Se contabilizara Enfoque: Cuantitativo.
6 - | s b como: d
la intervencion educativa | efectividad ~de la | MEIOra €l conocimiento - sobre . . ‘ . . .
- - ., - osteitis alveolar por exodoncia de | VYariable1: Meétodo: Cuasiexperimental.
sobre osteitis alveolar por | intervencion educativa : Ind di Efectivo:
exodoncia de terceros | sobre osteitis alveolar | {eTceros — molares  mandibulares | TRCPER ente (sobre asa las
molares  mandibulares | por exodoncia de impactados en estudiantes  de : Inter\.fencmn notas cIi)e Tipo: Prospectivo, longitudinal,
. tad terceros molares | Odontologia de Estomatologia de la educativa aprobacion) comparativo, sin grupo control.
gﬂiﬁaitgss Zrel mandibulares Universidad Privada San Juan | Sobre Osteitis Nivel d dio: Aoficati
i _ Perti Alveolar U0 1vel de estudio: Aplicativo
Estomatologia de la | impactados en | Bautista, Ica — Pert 2025 ?(Ijouiidc(?r‘;g'
Universide.ld Privada Sar} estudiante;s s d (ie H: La intervencion educativa mejora Variable 2: sobrepase las Poblacion: Se compuso de 60
Juan Bautista, Ica — Perd Est.omat% Ofla P N da significativa en el conocimiento Osteitis notas de" alumnos
20257 Universida FTIVAGE 1 Sobre osteitis alveolar por exodoncia | 2lveolar por aprobacién o . .
San Juan Bautista, Ica . doncia d no hay Muestra: Sera la misma que la
PROBLEMAS 200 ’ de terceros molares mandibulares | éXodoncia de modificacién poblacién.
ESPECIFICOS — Perd 2025 impactados en los estudiantes | terceros entre el pretest
de Estomatologia de la | molares y el post-test) Técnicas e instrumentos de
1. (Cual es la Universidad Privada San Juan | Mmandibulares recoleccion de informacion
T 3 _ ¢ impactados. Puntaje:
f:fectwldg(% ge la -OBJETIVOS Bautista, Ica - Pert 2025. ! La técnica: cuestionario
Intervencion educativa ESPECIFICOS 0~ 10 puntos

sobre los fundamentos
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y aspectos clinicos de
la osteitis alveolar por
exodoncia de terceros
molares mandibulares
impactados en
estudiantes de
Estomatologia de la
Universidad  Privada
San Juan Bautista, Ica—
Pert 20257

2. (Cuadl es la
efectividad de la
intervencion educativa
sobre  fisiopatologia
aplicada a la osteitis
alveolar por exodoncia
de terceros molares

mandibulares
impactados en
estudiantes de
Estomatologia de la
Universidad  Privada
San Juan Bautista, Ica—
Pert 20257

3. (Cudl es la

efectividad de 1la
intervencion educativa
sobre manejo y
tratamiento clinico de
la osteitis alveolar por
exodoncia de terceros
molares mandibulares

l. (Determinar
efectividad de la
intervencion educativa
sobre los fundamentos
y aspectos clinicos de
la osteitis alveolar por
exodoncia de terceros
molares mandibulares
impactados en
estudiantes de
Estomatologia de Ia
Universidad Privada
San Juan Bautista, Ica
— Perti 2025?

2. (Determinar la
efectividad de 1la
intervencion educativa
sobre  fisiopatologia
aplicada a la osteitis
alveolar por exodoncia
de terceros molares

mandibulares
impactados en
estudiantes de

Estomatologia de Ia
Universidad Privada
San Juan Bautista, Ica
— Peru 20257

HIPOTESIS ESPECIFICAS

1. Ho ¢La intervencion educativa
no mejora el conocimiento sobre
los fundamentos y aspectos
clinicos de la osteitis alveolar por
exodoncia de terceros molares
mandibulares  impactados en
estudiantes de Estomatologia de
la Universidad Privada San Juan
Bautista, Ica — Pert 2025?

H: ¢(La intervencion educativa
mejora el conocimiento sobre los
fundamentos y aspectos clinicos
de la osteitis alveolar por
exodoncia de terceros molares
mandibulares  impactados en
estudiantes de Estomatologia de
la Universidad Privada San Juan
Bautista, Ica — Pert 2025?

2. Ho (La intervencion educativa
no mejora el conocimiento sobre
fisiopatologia aplicada a la
osteitis alveolar por exodoncia de
terceros molares mandibulares
impactados en estudiantes de
Estomatologia de la Universidad
Privada San Juan Bautista, Ica —
Peru 20257

Dimensiones:

e Fundamentos
y aspectos
clinicos de la
osteitis
alveolar

e Fisiopatologia
aplicada a la
osteitis
alveolar

e Manejo y
tratamiento
clinico de la
osteitis
alveolar

= Bajo

11-15 puntos =
Medio

16 — 21 puntos
= Alto

Instrumento sera la encuesta.

Técnica de analisis de datos

Los datos se almacenaran en
una hoja de calculo de Excel y
se procesaran con el aplicativo
SPSS actualizado. graficos y
tablas; y las variables numéricas
se describiran a través de
medidas de tendencia central y
dispersion. La  distribucion
normal de los datos se realizara
mediante el de Kolmogorov—
Smirnov 'y segin ello se
emplearan pruebas
paramétricas o no parameétricas
para tratar los datos. Se aceptara
un nivel de significancia del 95
% (p > 0.05) para refutar la
hipotesis nula.
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impactados en
estudiantes de
Estomatologia de la
Universidad  Privada
San Juan Bautista, Ica—
Pert 20257

3. (Determinar la
efectividad de la
intervencion educativa
sobre manejo y
tratamiento clinico de
la osteitis alveolar por
exodoncia de terceros
molares mandibulares
impactados en
estudiantes de
Estomatologia de Ia
Universidad Privada
San Juan Bautista, Ica
— Perti 2025?

H: (La intervencion educativa
mejora el conocimiento sobre
fisiopatologia aplicada a la
osteitis alveolar por exodoncia de
terceros molares mandibulares
impactados en estudiantes de
Estomatologia de la Universidad
Privada San Juan Bautista, Ica —
Pert 2025?

3.Ho ¢(La intervencion educativa
no mejora el conocimiento sobre
manejo y tratamiento clinico de la
osteitis alveolar por exodoncia de
terceros molares mandibulares
impactados en estudiantes de
Estomatologia de la Universidad
Privada San Juan Bautista, Ica —
Pert1 2025?

H: ;La intervencion educativa
mejora el conocimiento sobre
manejo y tratamiento clinico de la
osteitis alveolar por exodoncia de
terceros molares mandibulares
impactados en estudiantes de
Estomatologia de la Universidad
Privada San Juan Bautista, Ica —
Peru 2025?
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Anexo 3. Matriz de operacionalizacion de variable

% 2 ESCALA
DEFINICION DEFINICION , VALOR
VARIABLES DIMENSION INDICADOR DE INSTRUMENTO FUENTE
CONCEPTUAL OPERACIONAL FINAL ,
MEDICION
Conjunto
estructurado de
acciones formativas
. Programa de 1
disefiadas para
sesion teodrica + a) Temas
promover la ) ) )
videos impartidos
Intervencion (ladquisicion de
demostrativos, (si/no); b) Uso Elaboracion
educativa conocimientos sobre ~ ||Contenidos; Ficha de _
impartido una unica de videos propia basada
sobre osteitis |[fundamentos, Metodologia; verificacion de
vez a los 60 (si/no); ¢) No aplica |[No aplica en diseflo
alveolar fisiopatologia y Duracion; sesion y lista de
estudiantes. Minutos educativo
(Variable manejo clinico de la Asistencia/adhesion asistencia
Duracion total efectivos; d) % universitario
independiente) ||osteitis alveolar

posterior a
exodoncia de
terceros molares
mandibulares

impactados.

estimada: 2-3
horas; asistencia

registrada.

de asistencia

por estudiante
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ESCALA

DEFINICION DEFINICION \ VALOR
VARIABLES DIMENSION INDICADOR DE INSTRUMENTO| FUENTE
CONCEPTUAL OPERACIONAL FINAL .
MEDICION
Dimension 1:
Fundamentos y

Grado de Puntaje obtenido en )
Osteitis . aspectos clinicos de Excelente i

comprension y un test de Elaboracion
alveolar  por o la osteitis alveolar 16-21 .

recuerdo de conocimientos propia con
exodoncia de Dimension 2: puntos

conceptos antes (pre) y base en
terceros Fisiopatologia Puntaje total y ||Bueno 11-

fundamentales, después (post) de la taxonomia de
molares aplicada a la osteitis ||por 15 Razén Cuestionario

fisiopatologia y intervencion. 20 objetivos de
mandibulares alveolar dimensiones |[puntos

pautas de items de opcidon aprendizaje y
impactados. Dimension 3: Insuficiente

prevencion y multiple (1 punto pruebas de
(Variable ) . Manejo y 0-10

_ manejo clinico de la ||correcto, 0 . logro

dependiente) tratamiento clinico puntos

osteitis alveolar. incorrecto).

de la osteitis

alveolar
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Anexo 4. Juicio de expertos

L.1.3 Validez del instrumento dec investigacion

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA DE ICA

“Intervencion educativa sobre osteitis alveolar por exodoncia de terceros molares
mandibulares impactados dirigida a estudiantes de Estomatogia de la Universidad
Privada San Juan Bautista, Iea — Peri 20257,

JUICIO DE EXPERTC

Estimado juez experto(a) =J\"w‘{|§" Ui A\e}u\w\.(o AVITL LY

Instruccion: Luego de analizar y cotejar ¢l instrumento de recoleccion de datos, se le solicita dar
su opinion para la validez de aplicacion. en base a su criterio y experiencia profesional v segin
los criterios descritos a continuacion:

NOTA: Para cada criterio considere la escala de 1 a 3, donde:

1= Muy poce 2= Poco 3= Regulur 4= Aceprable 5= Muy aceprable

CRITERIO DE VALIDEZ 1 ZUNT:JACI;]N OBSERVACIONES

Validez de contenido

Validez de criterio metodoldgico
Validez de intencién y objetividad
de medicién v observacion
Presentacion y formalidad del
instrumento

TOTAL

b )()(Xu:

L
A
<

Puntuacién

Dedall : No valido, reformular

Dcl2a 14 : No valido, modificar

NDel15a17  : Valido, mejorar E
{4

Dc 18220 : Valido, aplicar

Apellidos y //.u?'v; A2 Ang wtiy C.A.uztr,
Nombres: J [ eT o~ / i
Grado Académico: | f{ ¢ |

e
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1.1.3 ¥alidez del instrumento de investigacion

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA DE ICA

“Intervencion educativa sobre osteitis alveolar por exodoncia de terceros molares
mandibulares impactados dirigida a estudiantes de Estomatogia de la Universidad

Privada San Juan Bautista, [ca — Peru 2025”.

JUICIO DE EXPERTO

Estimado juez experto(a) : O e Mudlen Clepnecde

Instrucecion: Luego de analizar y cotejar ¢l instrumento de recoleccion de datos, se le solicita dar
su opinidn para la validez de aplicacion, en basc a su criterio y cxperiencia profesional y segiin
los criterios descritos a continuacion:

NOTA: Para cada criterio considere la escala de | « 5, donde:

1= Muy poco 2= Poco 3= Regular 4= Aceptable 5= Muy aceptable

: ~ - TACIONES
CRITERIO DE VALIDEZ : I;UN1 ;JACI?I\ — OBSERVACIONES
Validez de contenido il Pad
Validez de criterio metodoldgico K
Validez de intencion y objetividad p%
de medicion y observacion | B
Presentacion y formalidad del N \
instrumento
TOTAL \ 9
Puntuacion
Ded4all : No valido, reformular B
De12al14 : No valido, modificar
Del5al? : Valido, mejorar ]
De 18a20 : Valido, aplicar [><]
Arallidme
Apellidos v vﬂ /L/ /
Nombres: Ay LG f[&((‘/ 0 ui L L

Grado Académico: Jex Tor- Salud it

Firma

AY
22.-05-23
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1.1.3 Validez del instrumento de investigacion

UNIVERSIDAD NACTONAL SAN LUIS GONZAGA DE ICA

“Inrervencién cducativa sobre osteitis alveolar por exodoncia de terceros molares
mandibulares impactados dirigida a estudiantes de Istomatogia de Ia Universidad
Privada San Juan Bauntista, Ica — Pera 2025%.

Estimado juez experto(a)

: . Coadoes Feipondez {-\\rJum\\c G

Instruccidon: Lucgo de analizar y cotejar el instrumento de recoleccion de datos, se le solicita dar
su opinidn para la validez de aplicacion, cn base @ su criterio y experiencia profesional y segin

los criterios descritos a continuacion:

NOTA: Para cada criterio considere la escala de | a 5, donde!

1= Muy poco 2= Poco 3= Regular 4= Aceptable 5= Muy aceptable

CRITERIO DE VALIDEZ

(Y2 3 &

PUNTUACION

OBSERVACIONES

Validez de contenido

Validez de criterio metodoldgico

Validez de intencién y objetividad
de medicion v observacion

Presentacién y formalidad del
instrumento

X [ [X[Hn

TOTAL

29

Puntoacion
NDedall

Dcl2ald
Del5al?
De18a20

- No valido, modificar
: Valido, mejorar
: Valido, aplicar

- No vzlido, reformular

H
H

Apellidos y
Nombres:

A (VL & \/»(krc.

Z X :
&U‘.L«L_;.h '\ \

Grado Académico: A

— LY ¢
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Anexo 5. Autorizacion de trabajo de campo

RUTH DANIELA CHACALTANA LIMACO 23 un. “
para segundo.leon, goretty.garcia v

Dr. Segundo Ramos Ledn Sandoval
Director de Investigacion y Transferencia Tecnoldgica

Reciba un cordial saludo. Me identifico como, Ruth Daniela Chacaltana Limaco, bachiller de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de ICA.

Me comunico con usted para solicitar permiso llevar a cabo la recoleccion de datos para mi
tesis, la cual esta dirigida a los estudiantes del VIl y X ciclo de la escuela profesional de
Estomatologia de la Universidad Privada San Juan Bautista -Filial ICA.

La metodologia de mi investigacion consiste en aplicar un pre-test de 21 items a los estudiantes
de los ciclos mencionados. Posteriormente, realizaré una intervencion educativa a los
estudiantes sobre el tema “Osteitis alveolar post cirugia de terceros molares mandibulares
impactados” utilizando material didactico, actualizado y referencias y bases cientificas
correspondientes. La sesion tendra una duracién aproximada de 30 minutos. Finalmente, se
aplicara el post-test con el mismo contenido del primer test con el fin de medir el conocimiento
adquirido por parte de los estudiantes y realizar el andlisis estadistico correspondiente. Cabe
resaltar que la intervencion educativa se realizara de manera virtual, con el fin de no interferir con
los horarios establecidos de los estudiantes y permitirles acceder a la informacién en linea
durante su tiempo libre.

También es importante recalcar que el objetivo no es medir cuanto saben los estudiantes, sino
evaluar la efectividad de la intervencion educativa.

Agradezco de antemano su atencion y quedo a la espera de su pronta respuesta. Espero contar
con el apoyo de su universidad y escuela para cumplir con los objetivos de mi investigacion.

Saludos cordiales,

Adjunto
- Resolucion decanal de proyecto de tesis aprobado.
-Proyecto de tesis

B RUTHCHACAL.0S-2025pdf % ¢N [ RESOLUCION..-06-2025.0df ¥ ¢N
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SEGUNDO RAMOS LEON SANDOVAL 27 jun. “a o/
para mi, Goretty, Ericka, Alfredo, José A~

Oe  SEGUNCO RAMOS LEON SANCOVAL + SEGUNCO.LEON®@upsjb.edu.pe
Para  RUTH DANIELA CHACALTANA LIMACO - 20182295@unica edu.pe

Ce Goretty del Faima Garcia Luna - goretty.garcia@uosib.edu.pe
Ericka Rocio Andia Martinez « recio.andia@upsio.edu.pe
Alfredo Tecbaldo Mendieta Leyva - alfredo.mendicta@upsjb.edu.pe
Jose Franco Fernandez Zamora - jose.fernandez@upsib.edu.oe

Fecha 27 jun. 2025, 09:34

A  Encriptacion estdndar (TLS)
Ver delalles de sequridad

Estirnada Srta. Chacaltana,

Saludos atentos, se le facilitara acceder a la Universidad para que pueda invitar a los estudiantes a
participar en su estudio, los estudiantes, como se eslablece, decidiran libremente su deseo o no de aceptar
perticipar. La Universidad no brindara listado de estudiantes ni informacion personal identificatoria de los
mismos. Copio al Dr. Mendieta y al Dr. Fernandez quiénes brindarén las facilidades respectivas en la Filial.

Atte.

A SANJUANBAUTISTA | MAG. SEGUNDO R. LEON

§ DIRECTOR GENERAL DE
§ INVESTIGACION ¥ RESPONSARILIDAD
SOCIAL
Mail zeoundo leonfups R edy pe
L Central 01 644 9131
NS )

Direccion Av. Antenio Lavolle 302

Campus Haclenda Chorrillos
@mno@g
’ Por favar canadedce el motia simiente anton de imipami nclo muel

Mostrar texto citado

71



Anexo 6. Constancia de conformidad de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA"
. FACULTAD DE ODONTOLOGIA
g

D& acuerdo a la Guia para la elaboracion y presentacion de los proyecios e informes finales

:' UMIDAD DE INVESTIGACION - UNIDAD DE REGISTRO: ESTADISTICA, GRADOS ¥ TITULOS ! -'I 'l_i
aprobada por Resolucion Rectoral M” 1320-R-UMICA-2021 del 08 de Julio del 2021

FORMATO 2- CONSTANCIA DE CONFORMIDAD DE RECOLECCION DE DATOS

AL: Dr. Manuel Rojas Morales
Presidente del Comité de Investigacidn de la Facultad de Odontologia- UNICA

DEL: Dr. Pedro Martin Jesds Aparcana Quijandria.
Aszesor de Proyecto de Tesis de Pregrado

ASUNTO: Conformidad de recoleccidn de datos.

Es grato dirigirme a usted en mi condicidn de asesor del proyecto de tesis titulado:
“Intervencién Educativa sobre osteitls alveolar por exodoncla de terceros molares
mandibulares impactados dirigida a estudiantes de Estomatologia de la Universidad
Privada San Juan Bautista, lca =Perd 2025" correzpondiente a la tesista Ruth Daniela
Chacaltana Limaco, dejando constancia que se ha realizado la recoleccidn de datos
comespondiente a su frabajo de investigacién, siguiendo el plan de trabajo aprobado,
cumpliendo con los principics éticos de la investigacidn, respetando la confidencialidad de |a
infermacidn v con la metodologia establecida.

En tal sentido, manifiesto mi conformidad con el trabajo realizado en esta etapa de su
investigacién, por considerar gue e ha desarrollado de acuerde con lo programado Y sin
obsernaciones relevantes.

Se expide la presente constancia a solicitud de la interesada, para los fines gue estime
convenientes.

Dr. Pedro Martin Jesds Aparcana Quijandria.

Asesor de Tesis
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Anexo 7. Evidencias fotograficas de trabajo de campo
Enlace de Google Drive donde se encuentra toda la informacion y el material de apoyo

https://drive.google.com/drive/folders/16DJx jwnfK91FI3ILz6wI-DBR-TgCTHd?usp=sharing

Imagen 1. Poster de Charla: Osteitis Alveolar por Exodoncia de Terceros Molares Mandibulares
Impactados

9 CHARLA GRATUITA ONLINE 9

3& OSTEITIS ALVEOLAR POR
EXODONCIA DE TERCERAS
MOLARES IMPACTADAS 3¢ o

¥ Descubre todo sobre esta complicacion
postoperatoria, como prevenirla y
manejarla eficazmente. {&

- Dirigido a estudiantes de
odontologia, internos y profesionales
del drea.

b
++

— Viernes 27
5) June 2025

ooo | ]

/ Time
09.00 PM

@ VIA:
GOOGLE MEET

m COSTO:

iCOMPLETAMENTE GRATIS!

© ;COMPARTE Y UNETE
TR CON TUS COLEGAS!
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Imagen 2. Ponencia informativa (modalidad virtual): a través de Google Meet.
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C X Almuted &% Add people

Claudia Visquez

Contributors @ A

Yomara Rodriguez Gianella Yauricasa Sheylla Mirella Ro... Anais Visquez

PEEELEX R,

9:19 PM | Detalles de la reunién A. '- (0] B U
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Imagen 5: Material de apoyo: video informativo.

Es una complicacion posl operaloria altamente dolorosa, Infeccion en los huesos

suele ocurir post exodoncia de terceros molares. alveolares post exodoncia.

= Dato Clinico

Caracterizado por la perdida prematura del
codgulo sanguineo, lo que deja el hueso

expuesto y prococa dolor intenso.

2 Sintemas Clinicos
Delorintensa (24.a72-h) pestexodoncia Q

Halitosis g’

Sabor desagradable en la boca

Alvéolo vacio con hueso expuesto (sin codgulo)
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Tratamiento nicial

LIMPIE

CLOREXIDINA

el codgulo.

Qf Uso de Apositos

A SUAVE DEL ALVEOLO ' (/ ALVEOGYL Excelentes resultados para combatir el dolor.

1" Curetaje suave del alvéolo.

2" [rrigacion con suero fisiologico.

@ Uso de fntisépticos

Ls un antiséptico usado como irrigante local 0.12%.

. . L 3 v p Thuproftho Eficacia aprobada
con amplia evidencia cientifica. ?f AINES) { who «m] b e 5-6h)
o) & S SR %0 para dolor agudo.
El gelal 0.2% se aplica lopicamente en el alvéolo | § Thuprotens <.
cada 12 h. dentro de las 24 h post exodoncia. =' . Previene infecciones

7< No enjuagarse para evitar el riesgo de desprender

APOSITOS CON ANALGESICOS (YODOFORMO O EUGENOL)

 \3 - 5
El mds usado g | [10gido de zinc y eugenol.

Clodalonos Aceleracion de la cicatrizacion.

raminobenzoato)

Iz

@ Medicacion

ANTIBIOTICOS — Amoxicilina
(300 mg cada 12 h)

con menos efectos

secundarios.

‘ Reduce 99.9% de infeccion.|

Dolor agudo y muy intenso.

Dolor muy intenso Ketorolaco
(10 mg cada Sh) Px que no responden bien al

ibuprofeno o paracetamol.
dolo.

Uso a corto plazo

Imagen 6: Formulario de Google Forms.

Nivel de conocimiento sobre osteitis
alveolar

Acceder a Google para guardar el progreso. Mas informacion

* Indica gue la pregunia es obligatoria

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Participacién voluntaria

La participacion en este estudio es completamente voluntaria. Usted puede negarse a
participar o retirarse en cualquier momento sin que ello implique sanciones ni pérdida de
beneficios. Al firmar este documento, usted declara que ha recibido una explicacion oral
sobre el estudio de investigacion, incluyendo sus objetivos, beneficios, autonomia y
confidencialidad, y que acepta participar en él.

Propdsito del estudio

Este estudio tiene como objetivo determinar la efectividad de una intervencion educativa
sobre osteitis alveolar tras la exodoncia de terceros molares mandibulares impactados en
estudiantes de Odontologia. Se aplicard un cuestionario inicial (con una duracién
aproximada de 5 minutos), seguide de una intervencion educativa y una evaluacion
posterior. Todos los documentos seran codificados y archivados. Una vez se alcance el
numero necesario de participantes, los datos seran analizados mediante el programa
estadistico SPSS version 20 para Windows.

Riesgos

Este estudio no implica riesgos para los participantes, ya que se utilizardn dnicamente
cuestionarios como instrumentos de evaluacién

Beneficios

Los resultados contribuirdn al conocimiento sobre osteitis alveolar en estudiantes de
Odontologia v podran ser Utiles para mejorar la formacion académica en esta drea.
Confidencialidad

Solo la investigadora tendra acceso a la informacitn personal de los participantes. Cada
uno serd identificado mediante un codigo numeérice (ID) correlativo, el cual se usard
exclusivamente para el andlisis de datos en la base correspondiente.
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iDesea participar en el estudio 7 *

Edad *

Tu respuesta

Sexo *

—
{
g

~
{
g

-

) Femenino

") Masculino

Ciclo académico *

) Vil

1.

-
{
L

-
{
(

i6n 1: Fund: yasp [an .

¢Qué es la osteitis alveolar?

:) A) Una inflamacion del tejido gingival que rodea el diente.

':. B) Una infeccién en los huesos alveolares que ocurre después de una exodoncia.

() C)Una enfermedad sistémica que afecta al sistema dseo

.

-

1 D) Ninanna de las anteriors

5.

d

;Cudles son los sintomas mas comunes de la osteitis alveolar? *
) A4) Dolor intensa, mal aliento y malestar general.

) B) Dolor localizado y sangrado continuo.

) C) Enrojecimiento en la zona de la mucosa oral

) D) Ninguna de las anteriores.

;Qué factores predisponen a la osteitis alveolar después de una exodoncia? *

) ) Técnicas quirdrgicas incorrectas.

) B) Infecciones preexistentes en la cavidad bucal

:,- C) Fumar después de la cirugia.

") D)Todas las anteriores.

:Qué diagndstico se puede utilizar para confirmar la osteitis alveclar? *

:) A) Radiografia de los huesos alveolares.

) B) Cultivo bacterioldgico.

) C) Examen clinico.

) D) Todos los anteriores.

¢ Qué importancia tiene |a pérdida prematura del codgulo sanguineo en el
esarrollo de la osteitis alveolar?

() A) Permite la cicatrizacion rapida del alvedlo.
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(C) C)Notiene relacion con el desarrollo de la osteitis alveolar.

(") D) Disminuye la eficacia de los Tratamientos postoperatorios.

6. ¢Cuando es mas probable que aparezca la osteitis alveolar después deuna  *
exodoncia?

(:) A) Generalmente dentro de los primeros 3 dias.
- : ) B) Usualmente aparece entre el 5°y 7° dia.
'":) C) Se desarrolla entre el 14° y 21° dia.

(0) D) A partir del 30° dia.

7. ¢Cudles son las consecuencias mas graves de no tratar la osteftis alveolar? »

() A) Expansion del proceso infeccioso hacia los tefidos circundantes.
(_) B) Dolor persistente e infecciones cronicas.
() C)Pérdida de hueso en la zona de la exodoncia

(C) D) Todas las anteriores.

-

8. iCual es el principal factor para el desarrollo de la osteitis alveclar en
exodoncias de terceros molares impactados?

() A)Técnica quinirgica inadecuada
.’i) B) Desprendimiento del codgulo sanguineo en |a cavidad alveolar.
() G Lesion a los nervios adyacentes.

(") D)Faha de antibiéticos postoperatorios.

9. i0ué ocurre fisioldgicamente en el alvedlo cuando se desarrolla la osteitis
alveolar?

(') A) Se forma un codgulo sanguineo que acelera la cicatrizacion.
() B)Elhueso alveolar queda expuesto debido a la disolucidn del codgulo.
(7) C)Segenera una sobreproduccion de coldgeno en la cavidad alveolar.

-

(:) D) El tejido gingival se engrosa para proteger &l hueso expuesto.

10.  ¢Qué tipo de infeccidn es comunmente asociada con la osteitis alveolar? *
— I

() A)Infeccion viral

(_) B) Infeccion bacteriana, generalmente Streptococcus y Enterococcus faecalis

() C)Infeccidn por hongos.

(7) D)Ninguna de las anteriores.

11, ¢Cuél de los siguientes procesos es caracteristico en la fisiopatologiade la *
osteitis alveolar?

A) Inflamacion del tejido gingival adyacente al alvedlo.

() B)Exposicion del hueso alveolar que lleva a la infeccion y dolor.

C) Regeneracion de los tejidos blandos sin complicaciones.

(*) D) Formacion de un tejido de granulacidn en la zona afectada.
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12.  ¢Cual es el mecanismo por el cual el codgulo sanguineo se pierde en el
alvedlo?

(:) A) Por el uso excesivo de antibidticos postoperatorios.

(_) B) Por factores mecanicos como la succion o el uso de pajillas.

(7) C)Porla proliferacidn bacteriana que descompone el codgulo

s

() D) Todas las anteriores.

13. ¢Que papel juega |a respuesta inmune en la osteitis alveolar? *

() A)Larespussta inmune promueve |a curacién del alvedlo de manera répida.

~ B) La respuesta inmune puede generar inflamacidn crénica y dificultar la
=" cicatrizacion.

~

() C) Larespuesta inmune previene la infeccion y acelera la formacion del coagulo.

s

() D) Larespuesta inmune no tiene relacidn en la osteitis alveolar.

14.  iCual es el principal medio a través del cual se propaga la infeccion en la
osteitis alveolar?

(_) A} Através de la sangre hacia otros 6rganos.
(') B) A través del tejido dseo circundante y los nervios adyacentes.
() C)Através de la cavidad nasal.

() D) Ninguna de las anteriores,

Dimensidn 3: Manejo y Tratamiento Clinico *

15. ¢ Cual es el tratamiento inicial recomendado para la osteitis alveolar?

(") A)Reemplazar el codgulo perdido y realizar una limpieza del alvedlo.
() B)Realizar una segunda exodoncia

(_) C)Administrar antibiéticos sin tratamiento quirdrgico.

(7)) D) No es necesario tratamiento si no hay dolor severo.

16.  ¢Qué medicamento se utiliza comunmente para controlar el dolor en
pacientes con osteitis alveolar?

(C) A) Antibidticos.
(") B)Analgésicos antiinflamatorios no esteroides (AINEs) como ibuprofena.
( :) C) Corticoides para reducir la inflamacidn.

(') D) Sedantes para tranquilizar al paciente.

17.  ¢Queé tipo de enjuagues son recomendables para un paciente con osteitis
alveolar?

(') A) Enjuagues con soluciones salinas y antimicrobianas.
(7) B)Enjuagues con soluciones de cloro.
-

.\:) C) Enjuagues con productos a base de alcohol.

(') D)) Enjuagues con soluciones herbales no verificadas.
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18.  ¢Cudl esla principal medida preventiva para evitar la osteitis alveolar post- *
exodoncia?

C. A) Realizar la cirugia bajo condiciones estériles.
/_“. B) Instruir al paciente sobre los cuidados postoperatorios adecuados.
(7)) Evitar fumar después de |a cirugia.

(") D) Todas las anteriores.

19. zQué tipo de apdsito es utilizado para el tratamiento de |a osteitis alveolar? *

(7 A) Apdsito antibidtico para curar |a herida.
(_“. B) Apdsito de iodoformo o similar para mantener el sitio limpio y evitar |a infeccion.
(_“. C) Apdsito con analgésico para aliviar el dolor.

(7 D) Ninguno de los anteriores.

20. ¢Cudl es la duracién recomendada para la consulta de seguimiento *
postoperatorio en pacientes con exodoncia de terceros molares impactados?

C. A) 1 dia después de la cirugia.

.

C. B) 3 dias después de la cirugia.

C‘ C) 1 semana después de |a cirugia.

C. D) 15 dias después de |a cirugia.

21.  Encaso de que la osteitis alveolar no se trate adecuadamente, jcudl esla  *
complicacién mas grave?

O A) Expansion de la infeccion hacia los tejidos adyacentes, como la cavidad nasal.
O B) Regeneracian dsea completa en el alvedlo afectado.
(O) C) Pérdida de los dientes adyacentes

() D) Minguna de Ias anteriores.

/

m Borrar formulario

Munca envies contrasefias a través de Formularios de Google.

Boegle ne creé ni aprobd este contenide. - Condiciones del Servicio - Politica da Privacidad

&/ formulario parece sospechoss? Informe

Google Formularios
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Imagen 7: Resultados del cuestionario aplicado en Google Forms.

Preguntas  Respuestas @ Configuracion

Ver an Hojas de cédleuls :

60 respuestas

Resumen Pregunta Individual

CONSENTIMIENTO INFORMADO

;Desea participar en el estudio ? |_I:| Copiar grafico

60 respuestas

@S
@ No
Edad |_|:| Copiar gréfico
60 respuestas
0
25 (36,7 %
0
12 (20°%)
10 (18.7
10 71T %)
1T% 1(17% SB3% . 2RI prw 107 10T
[ - — m— - ||
24 IR A5 afne aT kel

17 10
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&3 *SPSS DANIELAsav [ConjuntoDatos1) - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Imagen 8: Base de datos SPSS

Archivo  Editar Ver Datos Transformar Analizar Graficos Utiidades Ampliaciones Ventana Ayuda

8 : VAR00001 200 | Visible: 63 de 63 variables
£ #Edad g Géneo & ciclo & VAR00001 AVAR:M & VAR00006 & VAR00007  é VAR00008 &VAQRSooo & VAR00010 “VAR10001 &vm:om
1 23 Femenino IX ciclo Nivel bueno Nivel excel... Nivel bueno Nivel bueno Nivel insuficie... Nivel excc... Nivel exccele... Nivel excc... 0=
2 22 Femenino Vil ciclo Nivel insuficiene Nivel excel... Nivel insuficie... Nivel insuficie... Nivel insuficie... Nivel excc... Nivel exccele... Nivel excc 0
3 17 Femenino X ciclo Nivel excelente Nivel excel... Nivel excelente Nivel exccelente Nivel bueno Nivel excc... Nivel exccele... Nivel excc. 1
4 20, Femenino X ciclo Nivel bueno Nivel excel... Nivel excelente Nivel bueno Nivel bueno Nivel excc... Nivel exccele... Nivel excc. 1
5 32  Femenino IX ciclo Nivel bueno Nivel excel... Nivel bueno Nivel bueno Nivel bueno Nivel excc... Nivel exccele... Nivel excc... 1
6 22 Masculino IX ciclo Nivel bueno Nivel excel.. Nivel bueno Nivel bueno Nivel insuficie... Nivel excc... Nivel exccele... Nivel excc... 1
7 22 Femenino IX ciclo Nivel excelente Nivel excel... Nivel Nivel Nivel Nivel excc... Nivel exccele... Nivel excc... 1
8 24| Masculino X ciclo _ Nivel excel... Nivel bueno Nivel exccelente Nivel bueno Nivel excc... Nivel exccele... Nivel excc... 1
9 21 Masculino IX ciclo Nivel insuficiene Nivel excel... Nivel insuficie... Nivel insuficie... Nivel bueno Nivel excc... Nivel exccele... Nivel excc 1
10 22 Femenino Vil ciclo Nivel insuficiene  Nivel excel... Nivel insuficie... Nivel insuficie... Nivel insuficie... Nivel excc... Nivel exccele... Nivel excc 0 i
1" 23 Masculino Vi ciclo Nivel insuficiene  Nivel excel... Nivel insuficie... Nivel insuficie... Nivel bueno Nivel excc... Nivel exccele... Nivel excc... 1
13 23 Femenino Vi ciclo Nivel insuficiene Nivel excel... Nivel insuficie... Nivel insuficie... Nivel insuficie... Nivel excc... Nivel exccele... Nivel excc... 0
14 23 Femenino Vi ciclo Nivel bueno Nivel excel... Nivel insuficie... Nivel exccelente Nivel insuficie... Nivel excc... Nivel exccele... Nivel excc... 0
15 25 Masculino IX ciclo Nivel insuficiene Nivel excel .. Nivel insuficie... Nivel insuficie... Nivel insuficie... Nivel excc... Nivel exccele... Nivel excc... 1
16 23 Femenino IX ciclo Nivel excelente Nivel excel... Nivel excelente Nivel exccelente Nivel bueno Nivel excc... Nivel exccele... Nivel excc. 1
17 23| Femenino X ciclo Nivel bueno Nivel excel... Nivel insuficie... Nivel bueno Nivel bueno Nivel excc... Nivel exccele... Nivel excc. 0
19 24 Femenino Vi ciclo Nivel insuficiene  Nivel excel... Nivel insuficie... Nivel insuficie... Nivel insuficie... Nivel excc... Nivel exccele... Nivel bueno 1
20 23 Femenino IX ciclo Nivel excelente  Nivel bueno Nivel bueno Nivel bueno Nivel exccelente Nivel excc...  Nivel bueno Nivel insufi... 1
21 23 Femenino IX ciclo Nivel bueno Nivel excel Nivel bueno Nivel bueno Nivel bueno Nivel excc... Nivel exccele... Nivel excc... 1
22 22 i I¥ rirln Nivel hiann Nival aveal | Naal aveslanta Nival hiann Nival hiann Mival aver Nivel hiann  Nival hiann L o
Vista de variables
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