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Palabras clave: Conocimiento, complicaciones postoperatorias, exodoncia, 

estudiantes.   

Resumen 

Esta investigación tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre el 

manejo de complicaciones locales post exodoncias simples en los estudiantes de 

estomatología de una universidad privada de la ciudad de Piura, durante el año 

2021. El estudio fue de tipo descriptivo, transversal con diseño no experimental; 

con una muestra de 309 alumnos matriculados en el semestre 2021-II. La técnica 

utilizada fue la encuesta, siendo el instrumento un cuestionario online que constó 

de 12 preguntas, mediante una prueba piloto se obtuvo una confiabilidad de 0.74 

con el método Kuder Richardson. Los resultados mostraron que el nivel 

conocimiento sobre el manejo de complicaciones locales post exodoncias simples 

fue medio con 73,8%, alto con 15,5% y bajo con 10,7%. Con respecto al sexo 

femenino presentaron nivel bajo con 5.2%; nivel medio con 51.6% y alto con 9.5%; 

a diferencia del sexo masculino donde el 5,5% obtuvo nivel bajo; el 22,2% nivel 

medio y el 6% nivel alto. Según el ciclo de estudios se pudo observar que el sexto 

ciclo presento un nivel de conocimiento medio representado por un 13,5%, de igual 

manera lo obtuvo séptimo, octavo y noveno ciclo con un 17,1%, 18,6% y 24,2% 

respectivamente, dejando a decimo como el único ciclo con un nivel de 

conocimiento alto representado por el 0,8%. Se concluye que el nivel de 

conocimiento de los estudiantes de estomatología de una universidad privada de la 

ciudad de Piura, durante el año 2021 sobre el manejo de complicaciones locales 

post exodoncias simples fue de nivel medio. 
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Abstract 

The objective of this research was to determine the level of knowledge about the 

management of local complications after simple extractions in stomatology students 

at a private university in the city of Piura, during the year 2021. The study was 

descriptive, cross-sectional, with no design. experimental; with a sample of 309 

students enrolled in the 2021-II semester. The technique used was the survey, the 

instrument being an online questionnaire that consisted of 12 questions, through a 

pilot test a reliability of 0.74 was obtained with the Kuder Richardson method. The 

results showed that the level of knowledge about the management of local 

complications after simple extractions was medium with 73.8%, high with 15.5% and 

low with 10.7%. Regarding the female sex, they presented a low level with 5.2%; 

medium level with 51.6% and high with 9.5%; unlike males where 5.5% obtained a 

low level; 22.2% medium level and 6% high level. According to the cycle of studies, 

it could be observed that the sixth cycle presented an average level of knowledge 

represented by 13.5%, in the same way it obtained the seventh, eighth and ninth 

cycle with 17.1%, 18.6% and 24,2% respectively, leaving tenth as the only cycle 

with a high level of knowledge represented by 0.8%. It is concluded that the level of 

knowledge of stomatology students from a private university in the city of Piura, 

during the year 2021 on the management of local complications after simple 

extractions was medium. 

Keywords: Knowledge, postoperative complications, tooth extraction, students. 
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I. INTRODUCCIÓN 

También se debe de tener en cuenta que antes de iniciar cualquier exodoncia se 

debe realizar una adecuada asepsia,2,4,12 tener buena iluminación, accesibilidad 

Las exodoncias son los procedimientos más comunes realizados en 

odontología,1-7 que consisten en el retiro de uno o más dientes fuera del alveolo 

debido a alguna afectación patológica,6-10 este procedimiento puede ser simple 

o complejo y se realiza mediante maniobras e instrumentos apropiados.6,8,9 A 

pesar de ser un procedimiento rutinario, los pacientes han informado 

complicaciones posteriores a este,1-4,9 que van entre 1% hasta 30,9%.9 Estas 

complicaciones son sucesos inesperados,1,2,4,7 los cuales tienden a desarrollarse 

por factores relacionados con la edad, el sexo,2,7,11 el estado médico 11 o la 

naturaleza en sí de la extracción.1,7 Cada odontólogo debe conocer las diversas 

complicaciones que pueden ocurrir después de haber realizado este 

procedimiento,1,2,4 dentro de estas complicaciones locales más frecuentes son la 

alveolitis 2,3,5-7,9,12-14 que ocurre desde un 0% hasta un 35% de todas las 

exodoncias,9 otras complicaciones generalmente identificadas son las 

hemorragias o sangrado,1,4,7,9,12,15 dolor e inflamación,1,4,7,9,12,16 trismus,17 

equimosis 9,12 y la comunicación oroantral.12,18-20 

En la actualidad el nivel de conocimiento en los estudiantes sobre 

complicaciones post exodoncia en países internacionales es de 72,5% 

(aceptable),21 pero el conocimiento sobre el manejo de la alveolitis es de 65% al 

77.5% (aceptable).21-23 Por otra parte el conocimiento de los estudiantes a nivel 

nacional sobre alveolitis y hemorragia es de 39% a 57.6% (deficiente),24 sin 

embargo, es posible que los estudiantes no recuerden adecuadamente el 

conocimiento de algunas complicaciones debido a la falta de exposición a dichos 

pacientes durante su carrera como estudiantes,21 es por eso que es necesario 

que se alcance un nivel bueno o excelente, ya que si los estudiantes cuentan 

con una formación o experiencia adecuada acerca de este tema,25 la incidencia 

de estas complicaciones no sería tan alta 23 y se brindaría un tratamiento de 

calidad debido al manejo adecuado de estos casos,26 de este modo no solo 

facilitaría su desenvolvimiento en sus prácticas de pregrado, sino también 

otorgaría comodidad al paciente evitando momentos dolorosos y 

desagradables.23 
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y visibilidad del campo operatorio,4 de igual modo se debe contar con una historia 

clínica completa,7 y el control adecuado de la fuerza sobre el manejo del 

instrumental quirúrgico, el control de la hemostasia y las recomendaciones 

postquirúrgicas que se le brinda al paciente.2,12 

Debido a todo lo manifestado anteriormente y con el fin de investigar más acerca 

del tema, se planteó la siguiente pregunta: ¿Cuál es el nivel de conocimiento 

sobre el manejo de complicaciones locales post exodoncias simples en los 

estudiantes de estomatología de una universidad privada Piura, 2021? 

La investigación buscó establecer el nivel de conocimiento de  los estudiantes 

de la carrera de estomatología debido a que es necesario que manejen 

conocimientos básicos acerca de estas complicaciones ya que, al ser eventos 

generalmente inesperados, pueden presentarse de manera posterior a la 

exodoncia, por ende al tener nociones básicas bien podrían ser prevenidas o 

detectadas a tiempo, para que puedan ser manejadas desde su estado inicial, 

por ello se creyó conveniente realizar un estudio descriptivo para poseer un 

conocimiento más amplio y definido sobre estas complicaciones.  

El presente proyecto de investigación tuvo como objetivo general determinar el 

nivel de conocimiento sobre el manejo de complicaciones locales post 

exodoncias simples en los estudiantes de estomatología de una universidad 

privada de la ciudad de Piura, durante el año 2021. El primer objetivo específico 

del presente estudio fue identificar el nivel de conocimiento sobre las 

complicaciones locales post-exodoncia simples según el sexo, de los estudiantes 

de la carrera de estomatología de una universidad privada de Piura - 2021. Y, 

como segundo, identificar el nivel de conocimiento sobre las complicaciones 

locales post- exodoncia simples según el ciclo de estudio de los estudiantes de 

la carrera de estomatología de una universidad privada de Piura - 2021.  
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II. MARCO TEÓRICO 

López 27 (2020) en Perú, realizó el estudio “Relación del grado de conocimiento 

de las complicaciones post-extracción y la actitud en los internos de 

estomatología de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, año 2019”, 

participaron 100 internos a quienes se les aplicó un cuestionario que constaba 

de 12 preguntas para establecer la relación entre el grado de conocimiento y la 

actitud de las complicaciones post exodoncias. Los resultados mostraron que los 

internos presentaron un grado de conocimiento deficiente en un 63.1%, seguido 

de un grado de conocimiento regular en un 29.8%, grado de conocimiento bueno 

en un 7.1%. Se concluye que el grado de conocimiento de las complicaciones 

post extracción que tienen los internos de Estomatología, según el tratamiento 

era deficiente en un 63.1%. 

Kalli 28 (2020) en Colombia, realizó el estudio “Conocimiento de los estudiantes 

de odontología de séptimo, octavo y noveno semestre de la Universidad Santo 

Tomás sobre el manejo de hemorragias bucales”, participaron 188 estudiantes 

de odontología de la Universidad Santo Tomás de Bucaramanga, a quienes se 

les aplicó un cuestionario que constaba de 17 preguntas para determinar el nivel 

de conocimiento de los estudiantes sobre el manejo de las hemorragias bucales. 

Los resultados mostraron que los estudiantes de noveno semestre presentaron 

un nivel de conocimiento alto (11,27%) en relación a los semestres menores. Se 

concluye que el conocimiento de los estudiantes sobre el manejo de las 

hemorragias bucales fue medio en un 79,26%, seguido de un 14,36% nivel bajo, 

y un total 6,38% un nivel alto. 

Apaza 29 (2019) en Perú, realizó el estudio “Relación entre el nivel de 

conocimiento y el control de hemorragia en cirugía dental en la clínica 

odontológica de la Universidad Nacional del Altiplano Puno - 2018”, participaron 

142 estudiantes, a quienes se les aplicó un cuestionario que constaba de 17 

preguntas sobre el manejo de las hemorragias. Los resultados mostraron que, 

para el sexo masculino, el nivel de conocimiento fue de 3.5% (bueno), 40.4% 

(regular) y 56.1% (deficiente) y para el sexo femenino fue de 16.5% (bueno), 

38.8% (regular) y 44.4% (deficiente), y según el ciclo, los estudiantes del séptimo 

semestre, es de 49.1% (bueno), el 44.2% (regular) y el 53.1% (deficiente), pero 

para los alumnos de octavo es 39.4%(bueno), 38.3% (regular) y 40.4% 
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(deficiente), en cambio los alumnos de noveno es de 11.3% (bueno), 16.2% 

(regular) y 3.5% (deficiente) y por ultimo los alumnos de décimo semestre es de 

50.2% (bueno), 10.3% (regular) y 4.0% (deficiente). Se concluye el conocimiento 

de lo estudiantes sobre el manejo de las hemorragias bucales es deficiente en 

un 49.3%, seguido de un 39,4% nivel regular, y un total 11,3% un nivel bueno. 

Sullca 30 (2019) en Perú, realizó el estudio “Nivel de conocimiento de 

comunicación bucosinusal en estudiantes de una universidad privada – 

Huancayo”, participaron 51 estudiantes de IX y X ciclo académico de la 

Universidad Peruana Los Andes, a quienes se les aplicó un cuestionario para 

determinar el nivel de conocimiento sobre el manejo de la comunicación 

bucosinusal. Los resultados mostraron que, para el sexo masculino, el nivel de 

conocimiento fue de 19.5% (alto), 19.5% (medio) y 1.9% (malo) y para el sexo 

femenino fue de 15.6% (alto), 37.1% (medio) y 5.8% (bajo), por otra parte, según 

el ciclo académico del total de encuestados del IX ciclo, el 23.5% presenta un 

conocimiento Alto, el 35.2% es Medio y el 1.9% es Bajo y para los encuestados 

del X ciclo, el 13.7% presenta un conocimiento Alto, el 19.6% es Medio y el 5.8% 

es Bajo. Se concluye que el nivel de conocimiento de los estudiantes sobre la 

comunicación buco sinusal fue medio con 54.8%, seguido del conocimiento alto 

con 37.2%, y bajo con 7.7%. 

Ureta 31 (2017) en Perú, realizó el estudio “Conocimiento y manejo de las 

hemorragias bucales en pacientes atendidos por los internos de odontología en 

el hospital regional Hermilio Valdizan Medrano Huánuco 2016”, participaron 30 

internos de odontología, a quienes se les aplicó un cuestionario que constaba de 

17 preguntas para medir el nivel de conocimiento de los estudiantes sobre el 

manejo de las hemorragias bucales. Los resultados mostraron que el 46.7% de 

internos de odontología manifestaron un nivel de conocimiento bueno sobre el 

manejo de las hemorragias bucales siendo el 36.7% regular y el 16.6% 

deficiente. Se concluyó que un porcentaje promedio de 73.3% de internos de 

odontología presentaban un conocimiento adecuadamente sobre el manejo de 

las hemorragias bucales y el 26.7% presentaron y conocimiento inadecuado 

sobre el manejo de las hemorragias bucales. 

Laura 32 (2013) en Perú, realizó el estudio “Nivel de conocimiento en los alumnos 

de cuarto a sexto año de la E.A.P. de odontología de la U.N.J.B.G. acerca del 
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control de la hemorragia bucal. Tacna – 2012”, participaron 92 estudiantes, a 

quienes se les aplicó un cuestionario que constaba de 17 preguntas para evaluar 

el nivel de conocimiento de los estudiantes acerca del control de las hemorragias 

bucales. Los resultados mostraron que, en alumnos de VI ciclo, el 88,9% 

presentó conocimiento malo, mientras que el 11,1% regular y ningún alumno 

presentó nivel de conocimiento bueno. Se concluyó que el nivel de conocimiento 

acerca del manejo de la hemorragia bucal de los alumnos de IV a VI ciclo fue 

malo en el 93,5%, seguido del conocimiento regular con 6.5% y ningún alumno 

presentó un conocimiento bueno. 

Las complicaciones post-exodoncia presentan una etiología multifactorial debido 

a su asociación con distintos factores como el tipo de técnica quirúrgica, 

patologías tanto sistémicas como locales o el estado en el que se encuentra la 

pieza dentaria,1,4,9 es por eso que antes de iniciar la cirugía el operador debe de 

contar con un historial médico detallado,1,6,23,33 lo que le permitirá lidiar de la 

mejor manera con las complicaciones que se puedan llegar a presentarse.21,23,33 

Una de las complicaciones más frecuentes de todas las cirugías es el sangrado 

postquirúrgico,1,11,12,33 esta complicación se debe usualmente al sangrado de las 

venas de los vasos sanguíneos del hueso de soporte, también puede darse a 

nivel arterial,1,33 es por eso que se debe inspeccionar la cavidad para detectar la 

presencia de algún sangrado específico, observar si no hay desgarro de los 

vasos sanguíneos en el campo de extracción, de lo contrario si se rompe el vaso 

sanguíneo, entonces se aplicara presión localizada al morder una gasa sobre el 

alveolo para detener la hemorragia después de la extracción.12,26,33 

Este tipo de complicación ocurre por la presencia de laceraciones, 

desprendimiento de coágulos o lesiones hemorrágicas,12,33  también se puede 

observar en pacientes con consumo de medicamentos12 como anticoagulantes 

orales y agentes quimioterapéuticos1,33 o en enfermedades hepáticas, 

hipertensos, pacientes con deficiencia de plaquetas y déficit de vitamina K,1,33,34  

ya que al no llegar a tratar este tipo de complicación puede resultar en una 

condición potencialmente mortal conocida como shock hipovolémico o 

hemorrágico.35  
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Esta complicación se puede tratar principalmente con la presión mantenida con 

gasa sobre el alveolo,12,29 seguido del uso de suturas reabsorbibles,12 ácido 

tranexámico de manera local, adrenalina y por último las esponjas hemostáticas 

10,12,36 de colágeno que son una buena opción ya que están relacionadas con la 

formación de una matriz mecánica que facilita la coagulación de la sangre en 

lugar de comprometer este mecanismo.37  

El trismus es una complicación que puede presentarse posterior a una 

exodoncia, es un proceso inflamatorio producido por el incremento de la 

vascularidad de zona afectada generada por la tumefacción, teniendo como 

consecuencia la limitación en el movimiento de los músculos masticatorios 

produciéndose una limitación en la apertura bucal,41 dicha complicación produce 

dolor, problemas del habla, dificultad para la deglución, dificultad para la higiene 

oral y menor calidad de vida.42 

La inflamación posterior a la extracción puede ser una parte normal del proceso 

de curación,1,33 o el mecanismo de defensa de las células contra determinadas 

lesiones o infecciones microbianas,38 durante esta complicación se observa un 

incremento del flujo sanguíneo, aumento de la presión hidrostática y aumento 

del trasudado que contiene todos los tipos de células inmunes y factores 

quimiotácticos,1,33 en la cual llega a aumentar durante los primeros 3-4 días 

postoperatorios,1,33 debido a la agresión de los tejidos blandos, periorales, y el 

traumatismo óseo que se produce durante la extracción,39 acompañado de dolor 

postquirúrgico1,12,16 que es una experiencia sensorial y emocional desagradable 

para el paciente,39 dicha complicación puede tratarse con la administración de 

antiinflamatorios no esteroideos (AINE)12  como diclofenaco sódico,40 para así 

poder disminuir la inflamación hasta que finalmente desaparezca entre los 7 a 

10 días.1,33 

El manejo de esta complicación consiste en la colocación de toallas calientes 

húmedas en el área afectada durante 10-20 min/h, fisioterapia mediante 

ejercicios de apertura y cierre de la mandíbula, dieta blanda, relajantes 

musculares como las Benzodiazepinas o Ciclobenzaprina clorhidrato,43 en 

combinación con clonixinato de lisina para el manejo del dolor.39 Por otra parte, 

al masajear el área afectada puede disminuir el trismus debido a que el masaje 

puede provocar un aumento del flujo sanguíneo y ayuda a relajar los músculos 
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Se debe diagnosticar de manera inmediata para poder evitar complicaciones 

futuras como por ejemplo sinusitis maxilar o también llamada fístula oroantral 

(FOA), que se desarrolla cuando la comunicación oroantral no se cierra 

masticatorios pero se debe evitar manipular el área afectada bajo anestesia 

porque puede causar inestabilidad de la articulación temporomandibular.43 

Por otra parte, la equimosis se puede manifestar después de algunas 

extracciones, principalmente en pacientes de edad avanzada debido al aumento 

de la fragilidad capilar y la mala elasticidad de los tejidos12 o al aumento de la 

densidad ósea,26 esta complicación se manifiesta como una gran área de 

decoloración de la piel debido a la extravasación de sangre al tejido 

subcutáneo.44 La equimosis se puede tratar con compresas húmedas calientes 

intermitentes, y al final se le debe informar al paciente que esta complicación 

suele tardar varias semanas en desaparecer por completo.12,45 

El seno maxilar es una fuente potencial de complicaciones durante las 

extracciones de los molares superiores, especialmente en las segunda molares 

con una incidencia de un 45%,46 es por eso que durante la exodoncia podemos 

llegar a perforar parte del piso de los senos nasales ocasionando una 

comunicación oroantral,1,33 dicha perforación se puede comprobar mediante la 

toma de una buena radiografía periapical 21 y la maniobra de Valsalva que 

consiste en espirar por la nariz con la boca bien abierta durante el cual se le pide 

al paciente que se tape las fosas nasales,1,33 teniendo en cuenta que si el seno 

está perforado, el aire se filtrará a partir de la entrada de la nariz a través del 

seno hacia la cavidad oral, con la ayuda de un espejo bucal, se llegaran a ver 

burbujas de aire ensangrentadas.1,33 Sin embargo, esta prueba solo se debe 

limitar a la evaluación inicial de la perforación del seno y no debe recomendarse 

en el postoperatorio.1,33 

La comunicación oroantral (COA) es el estado patológico caracterizado por la 

pérdida de la separación entre los tejidos blandos y tejidos duros encargados de 

dividir la cavidad oral del seno maxilar,18,20 está complicación se puede llegar a 

observar cuanto hay proximidad entre la porción radicular y el piso del seno 

maxilar, 1,2,12,18,20,47 presencia de tumores, lesiones quísticas, o la técnica 

quirúrgica utilizada para colocar implantes dentales.19,20 
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espontáneamente generando migración del epitelio oral hacia el defecto, por lo 

general se produce pasada las 48-72 horas,47 se puede comprobar colocando un 

espejo oral en la FOA provocando el empañamiento del espejo.47 

Existen diversos métodos tradicionales que se están empleando para remediar 

COA incluyen colgajos bucales,48 colgajos de transposición palatina, colgajos 

linguales y colgajos nasolabiales.19,20 El colgajo bucal es el más utilizado y el 

más antiguo presentando un 87.2% de éxito en los procedimientos realizados,19 

teniendo en cuenta que después de haber realizado el cierre de COA se debe 

administrar antibióticos18,23 como amoxicilina y ácido clavulánico o clindamicina 

durante al menos 7 días, además se deben dar consideraciones generales para 

el paciente como mantener una higiene oral estricta, evitar sonarse la nariz y 

mantener una dieta blanda,49 por otro lado, en una FOA persistente, antes de 

realizar el cierre quirúrgico se debe proceder a extirparse,30 llegando a eliminar 

cualquier patología sinusal, infección sinusal, mucosa degenerada y hueso 

enfermo,12 el colgajo más empleado para esta complicación y otros defectos es 

el colgajo de la bolsa adiposa de Bichat.20,48  

Así mismo otra de las complicaciones más reportadas después de la exodoncia 

es la alveolitis en la cual se puede presentar de dos formas seca o húmeda.12 La 

alveolitis seca o también llamada osteítis alveolar 26 por lo general sucede debido 

a la falta de formación del coágulo de sangre o por el desprendimiento del mismo 

sin llegar a presentar exudado purulento en la cavidad del diente extraído,1,6,10,21 

dicho coágulo proporcionará la base para el crecimiento de un hueso nuevo y 

para el desarrollo de tejido blando sobre el mismo.6 Esta complicación se 

caracteriza por presentarse durante los primeros días (2 a 3 días)6,10,13 después 

de la exodoncia, mostrando como resultado las paredes óseas del alveolo 

totalmente desnudas 25 y un dolor severo, palpitante que aumenta y se agudiza 

con la masticación, en la cual será difícil de aliviar,1,6,10,13,14,21 por otro lado, en la 

alveolitis húmeda exista la presencia de coágulo en el alveolo pero este se 

encuentra infectado y a diferencia de la alveolitis seca el dolor es menos 

intenso.13 

El manejo de la alveolitis seca es sencillo en la cual consiste en el 

empaquetamiento de apósitos con pastas recubiertas con óxido de zinc y 

eugenol 12 con yodoformo,50 bálsamo del Perú 12 o alveogyl 3 y la irrigación del 
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alveolo con el control del dolor con analgésicos.50 Sin embargo, no se 

recomienda curetear las paredes del hueso del alveolo debido a que le producirá 

más dolor al paciente.12,24 En el caso de alveolitis húmeda, se utiliza irrigación, 

anestesia local, curetaje del alveolo para eliminar el proceso infeccioso y el uso 

de antibióticos, analgésicos o antiinflamatorios para el control de la infección y el 

dolor.6   
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

Diseño: No experimental porque los efectos ya se han producido y busca asimilar 

fenómenos poco o nada tratados, con el propósito de establecer sus factores 

etiológicos.51 

Tipo: Descriptivo transversal, descriptivo porque su principal objetivo es describir 

características 52 y transversal porque la medición se realiza en una sola ocasión 

y no existe periodos de seguimiento.53 

3.2. Variables y operacionalización 

Nivel de conocimiento sobre complicaciones locales post-exodoncia simples: 

variable cualitativa, escala ordinal. 

Se consideran como covariables: 

Sexo: variable cualitativa, escala nominal.  

Ciclo de estudios: variable cualitativa, escala ordinal. 

3.3. Población, muestra y muestreo 

La población estuvo comprendida por todos los estudiantes de la currícula D 

pertenecientes al VI ciclo y de la currícula C pertenecientes del VII al X ciclo de 

la Escuela Profesional de Estomatología de la Universidad César Vallejo, siendo 

un total de 309 alumnos proyectados para el semestre 2021-II. Así mismo la 

muestra estuvo conformada por el 100% de la población de los cuales se obtuvo 

una tasa de respuesta del 81% de acuerdo a los criterios de inclusión y porqué 

se seleccionó a los estudiantes de estomatología de acuerdo a su disponibilidad 

en el periodo de investigación.54  
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         Nivel de estudio               Población 

6to ciclo   81 

7mo ciclo   87 

8vo ciclo   55 

9no ciclo   82 

10mo ciclo   04 

                 Total                              309 

Fuente: Dirección de Escuela de Estomatología de la Universidad César Vallejo. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

El cuestionario consistió de 12 preguntas de tipo cerradas y con cuatro 

alternativas, donde una es la correcta y las otras las incorrectas, dicho 

instrumento se aplicó con el fin de determinar el nivel de conocimiento sobre el 

manejo de complicaciones locales post exodoncias simples en los estudiantes 

Criterios de inclusión: Estudiantes que pertenezcan del VI al X ciclo y que deseen 

participar en el estudio y que hayan cursado la asignatura de cirugía bucal o 

cirugía bucal I. 

Criterios de exclusión: Estudiantes que no aceptan participar de esta 

investigación, mediante un consentimiento online y estudiantes que no 

pertenezcan del VI al X. 

Esta investigación se sustentó bajo la técnica de entrevista siendo el instrumento 

un cuestionario ya que es específico para la recogida de información sobre una 

muestra de personas durante el trabajo de algunas investigaciones que se 

realizaron con metodologías de encuestas,58 estas encuestas registran datos 

observables que simbolizan realmente los conceptos o variables que el 

investigador tiene en mente, asegurando rigor a la información obtenida.59 Bajo 

los contextos de la pandemia de COVID-19 se adecuó el cuestionario físico en 

un cuestionario virtual mediante la plataforma Formulario de Google (Anexo 3), 

en la cual se incluyó el consentimiento informado ubicado al principio de la 

siguiente manera en forma de pregunta: ¿Desea usted participar de esta 

investigación? (Anexo 2).  
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de estomatología de una universidad privada de la ciudad de Piura, ya que ellos 

deben tener el conocimiento básico sobre el manejo de estas complicaciones 

que suceden después de la exodoncia, por ende al tener estas nociones básicas 

bien podrían ser prevenidas o detectadas a tiempo, para que puedan ser 

manejadas correctamente (Anexo 3). 

La validez del cuestionario se realizó mediante el procedimiento de juicio de 

expertos, considerando a 4 expertos, al que se le administró la prueba estadística 

de coeficiente de V de Aiken, dando un resultado de 0.81 (Anexo 4); mientras 

que la confiabilidad se realizó mediante una prueba piloto a 15 estudiantes de 

manera aleatoria de la carrera de estomatología del VI al X ciclo de la 

Universidad César Vallejo, los datos obtenidos se examinaron en el programa 

estadístico Stata 15 para determinar su confiabilidad mediante el análisis de KR-

20 Kuder Richardson al cuestionario con 12 preguntas y se obtuvo un coeficiente 

de 0.74 interpretándose como una confiabilidad alta (Anexo 4). Posteriormente 

se realizó el baremo para la puntuación obtenida en función del estudio piloto y 

fue de la siguiente manera: Nivel bajo: 0 a 3 puntos; nivel medio: 4 a 7 puntos y 

nivel alto: 8 a 12 puntos (Anexo 4). 

3.5. Procedimientos  

Se solicitó una carta dirigida a la Dirección de Escuela de Estomatología de la 

Universidad César Vallejo, solicitando la autorización respectiva para la 

aplicación de un cuestionario y la relación de los estudiantes del VI al X ciclo 

matriculados en el periodo 2021-II de la escuela de estomatología, en la cual la 

escuela de estomatología autorizó para la ejecución de esta investigación 

(Anexo 5).  

Por consiguiente, se procedió a elaborar el cuestionario en la aplicación de 

formularios de Google, luego se envió el instrumento de recolección de datos a 

4 expertos para la evaluación de la validez de contenido del instrumento cuya 

valoración se cuantificaron por medio del coeficiente V de Aiken, una vez 

validado el cuestionario se realizó la prueba piloto para obtener la confiabilidad 

del instrumento el cual se aplicó a 30 estudiantes de manera aleatoria de la 

carrera de estomatología de los ciclos VI al X, dicho cuestionario fue enviado a 

través de los correos electrónicos de los estudiantes, aquellos que respondieron 
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a la evaluación online para la prueba piloto no serán considerados parte de la 

muestra a estudiar. Los datos que se obtuvieron fueron analizados para poder 

determinar la confiabilidad del instrumento mediante el KR 20 cuyo resultado fue 

0.74 interpretándose como una confiabilidad alta (anexo 4).  

Durante el semestre 2021-II, se coordinó con la dirección de escuela de 

estomatología, los horarios de las asignaturas que tengan mayor registro de 

matriculados por semestre, con la finalidad de aplicar el cuestionario de manera 

virtual, previa autorización del docente de cada asignatura. Durante la sesión de 

clase en Zoom, se explicó a los estudiantes el propósito del estudio y las 

instrucciones para el registro de respuesta en el cuestionario, teniendo en total 

una duración de 20 minutos. Culminado el registro de información, se procedió 

a analizar la información estadística. 

3.6. Método de análisis de datos 

Los datos fueron almacenados en Excel 2016 y analizados mediante estadística 

descriptiva en SPSS 25, mediante tablas de distribución de frecuencias y 

porcentajes. 

3.7. Aspectos éticos 

Esta investigación se basó respetando los principios básicos del reporte de 

Belmont basándose en el respeto a la persona, justicia y beneficencia, 

conduciendo a considerar también los requerimientos como consentimiento 

informado; evaluación riesgo/ beneficio, selección de los sujetos de estudio y 

anonimato, puesto que los datos obtenidos sólo serán usados para la ejecución 

de la investigación.60 
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IV. RESULTADOS 

Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre el manejo de complicaciones locales post 

exodoncias simples en los estudiantes de estomatología de una universidad 

privada de la ciudad de Piura, durante el año 2021. 

 

NIVEL DE CONOCIMIENTO N % 

Bajo 27  10,7 

Medio 186 73,8 

Alto 39 15,5 

Total 252 100 

       Fuente: Base propia de Autores 

  

En la Tabla 1 se puede observar que el nivel de conocimiento de los estudiantes 

de estomatología de una universidad privada de la ciudad de Piura, durante el 

año 2021 sobre el manejo de complicaciones locales post exodoncias simples 

fue medio en 73,8%, seguido de 15,5% nivel alto y 10,7% nivel bajo. 
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre las complicaciones locales post-exodoncia 

simples según el sexo, de los estudiantes de la carrera de estomatología de una 

universidad privada de Piura - 2021. 

 

NIVEL DE 

CONOCIMIENTO 

SEXO    

Femenino Masculino TOTAL p* 

n % n % N %  

Bajo 13   5,2 14   5,5 27   10,7  

Medio 130 51,6 56 22,2 186 73,8 0.66 

Alto 24 9,5 15   6,0 39 15,5  

TOTAL 167 66,3 85 33,7 252 100  

  Fuente: Base propia de Autores 
  *Prueba Chi cuadrado de Pearson. Nivel de significancia 0.05 

 

  

En la Tabla 2 se observa que el 66,3% de los estudiantes encuestados son del 

sexo femenino, de los cuales el 5,2% presentan nivel bajo con 5,2%; nivel medio 

51,6% y nivel alto con 9,5%; a diferencia de los varones que representan el 

33,7% de los encuestados, siendo el 5,5% de nivel bajo; 22,2% nivel medio y 6 

% nivel alto. Al asociar las variables de estudio nivel de conocimiento y sexo se 

obtuvo p=0.66, lo cual demuestra que no existe relación entre las variables en 

mención. 
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Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre las complicaciones locales post-exodoncia 

simples según el ciclo de estudio de los estudiantes de la carrera de 

estomatología de una universidad privada de Piura - 2021. 

NIVEL DE 

CONOCIMIENTO 

CICLO Total  

Sexto Sétimo Octavo Noveno Décimo p* 

n % n % n % n % n % N %  

          Bajo 11   4,4 5   2,0 4   1,6 2  2,3 1 0,4 27 10,7  

          Medio 34 13,5 43 17,1 47 18,6 61 24,2 1 0,4 186 73,8 0.037 

          Alto 10  3,9 11 4,4 4  1,6 12  4,8 2 0,8 39 15,5  

         Total 55 21,8 59 23,5 55 21,8 79 31,3 4 1,6 252 100  

  Fuente: Base propia de Autores 
  *Prueba Chi cuadrado de Pearson. Nivel de significancia 0.05 

  

En la Tabla 3 se observa que el 21,8% de los encuestados pertenecen al sexto 

ciclo, encontrándose que el 4,4% se encuentra en el nivel bajo; el 13,5% nivel 

medio y 3,9% nivel alto; el 23,5 estudia en el sétimo ciclo, de los cuales, el 2,0% 

tiene el nivel bajo; 17,1% nivel medio y 4,4% nivel alto. Además, se aprecia que 

el 21,8% cursan el octavo ciclo, representando un 1,6% el nivel bajo; el 18,6% 

nivel medio y 1,6% nivel alto; en el caso de noveno ciclo que representa el 31,3% 

de los encuestados, el 2,3% presenta nivel bajo; 24,2% nivel medio y 4,8% nivel 

alto. Por último, el 1,6% se encuentra en el décimo ciclo, observándose que el 

0,4% se encuentra en el nivel bajo; 0,4 nivel medio y 0,8% nivel alto. Al asociar 

las variables de estudio nivel de conocimiento y ciclo se obtuvo p=0.037, lo cual 

demuestra que existe relación entre dichas variables. 
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V. DISCUSIÓN 

En este trabajo de investigación se observó que el nivel de conocimiento sobre 

el manejo de complicaciones locales post exodoncias simples en los estudiantes 

del VI al X ciclo de la carrera profesional de estomatología fue medio con un 

73,8%, debido a que los estudiantes no están preparados en su totalidad para el 

manejo de estas, esto quiere decir que el nivel de conocimiento de los 

estudiantes de la UCV demuestra estar ligeramente mejor a diferencia de los 

antecedentes encontrados como por ejemplo el de López 27 en Lima – Perú, 

quien obtuvo un nivel de conocimiento bajo con un 63.1%, señalando que en 

nuestro país dichas complicaciones suelen suceder con poca frecuencia y los 

estudiantes no presenten una preparación óptima para afrontarlas aunque se 

tomen todas las seguridades del caso, es por eso que, en las investigaciones, 

se debe de tener en cuenta el factor preventivo, identificar cuáles serían sus 

posibles causas y reconocer cuales son las complicaciones más recurrentes 

que pudieran afectar el pre, intra o postoperatorio de la exodoncia, evitando así 

momentos incómodos a los pacientes, mejorando la calidad de atención y 

reforzando su desenvolvimiento en la práctica clínica. 

Por otra parte, con los estudios realizados de Kalli 28, Apaza 29 Ureta 31 y Laura32 

donde solo evaluaron el manejo de las hemorragias bucales, se encontró que en 

el estudio de Ureta 31 el conocimiento de los estudiantes fue alto en un 73,3% a 

diferencia del presente estudio donde el conocimiento fue medio en un 73,8% 

coincidiendo con el de Kalli 28 con un 79,26%, pero difiriendo con el estudio de 

Apaza 29 donde se evidenció que el conocimiento de lo estudiantes no era el 

adecuado arrojando un 49.3% como resultado, así mismo Laura 32 concuerda 

con el nivel bajo que presentan los estudiantes el cual se ve reflejado en su 

estudio donde se obtuvo que el 93,5%, no presentaron conocimientos buenos 

pero a diferencia de Sullca 30 que en sus resultados logra coincidir con el 

presente estudio donde el nivel de conocimiento que encontró fue medio en un 

54.8% y solo llego a evaluar el manejo de la comunicación oroantral, esto podría 

deberse a que estas complicaciones suceden con más frecuencia y como futuros 

estomatólogos es primordial conocer la problemática que se dan durante los 

procedimientos quirúrgicos habituales, mediante maniobras que traen como 

consecuencia estas complicaciones por no tener el conocimiento para su manejo 
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adecuado. Cabe resaltar que muy pocos estudios evaluaron de manera general 

la mayoría de complicaciones locales, sino que lo hicieron de manera individual 

como hemorragias o comunicación oroantral limitando de esta manera la 

discusión de los resultados. 

Con respecto a la relación entre sexo y nivel de conocimiento Apaza 29 en su 

estudio nos informa que tanto el sexo femenino como el sexo masculino 

presentaron un nivel de conocimiento malo con un 44.4% y un 56.1% 

respectivamente a diferencia del estudio de Sullca 30 donde mostró que el sexo 

masculino presento un nivel de conocimiento alto en un 19.5% a diferencia del 

sexo femenino con un nivel de conocimiento medio en un 37,1%. Apaza 29 busco 

identificar la relación de estas variables, donde encontró que p = 0.049 llegando 

a ser menor que 0.05 existiendo diferencias significativas a diferencia de la 

presente investigación donde no se encontraron diferencias ya que p=0.66 según 

el sexo sobre el nivel de conocimiento, lo cual indica que la evidencia estadística 

no es suficiente para determinar que el sexo influye en el nivel de conocimiento. 

Kalli 28 en su estudio mostró que el nivel de conocimiento de los estudiantes 

presentaba diferencias significativas (p = 0,026) según el ciclo cursado lo cual 

coincide con el presente estudio (p = 0.037). Así mismo Laura 32 en su estudio 

observó que los alumnos del sexto ciclo presentaron un nivel de conocimiento 

malo representado por el 88,9%, seguido de un nivel regular en un 11,1%, sin 

embargo no se evidencio el nivel de conocimiento bueno en ningún alumno, a 

diferencia del presente trabajo donde se observó que los alumnos del sexto ciclo 

presentaron un nivel medio con un 13,5%, el 4,4% nivel bajo y 3,9% nivel alto, 

en contraste con en el estudio de Apaza 29 donde no se llegó a evaluar a alumnos 

del sexto ciclo pero si a los que pertenecían a los ciclo posteriores: en el caso de 

los alumnos del séptimo ciclo, su conocimiento fue deficiente (53.1%), bueno 

(49.1%) y regular (44.2%) mientras que en el presente estudio se evidencia que 

el 17,1% tiene nivel medio, 4,4% nivel alto y  2,0% nivel bajo. En el octavo ciclo 

se encontró que el nivel de conocimiento que presentaban los alumnos fue 

deficiente (40.4%), bueno (39.4%) y regular (38.3%) a diferencia del presente 

estudio, donde el conocimiento fue medio (18,6%), seguido de un nivel alto y 

bajo que coinciden con el mismo porcentaje (1,6%).  
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Por otra parte, Sullca 30 donde solo evaluó alumnos de noveno y décimo ciclo, 

encontró que los alumnos de noveno presentaban el 23.5% un conocimiento alto, 

el 35.2% medio y el 1.9% bajo, no logrando coincidir con el presente estudio 

cuyos resultados mostraron que el 24,2% presentaba un nivel medio, el 4,8% 

nivel alto y 2,3% nivel bajo, pero coincidiendo con el estudio de Kalli 28 donde se 

observó que el conocimiento fue alto con un 11.27%. En cambio, los alumnos de 

décimo ciclo según Sullca 30 presentaron un nivel conocimiento medio con un 

19.6%, mientras que en el presente estudio se obtuvo un nivel de conocimiento 

alto de un 0,8% coincidiendo con el estudio realizado por Kalli 28. Esto nos da a 

entender que los estudiantes de la carrera profesional de estomatología deben 

estar capacitados en el ámbito de las complicaciones locales post exodoncias 

simples ya que de ese modo podrán afrontar dificultades posteriores a este 

procedimiento, es por ello que es un desafío para el futuro para las 

universidades, reforzar y hacer más riguroso el nivel de formación, logrando 

mejores indicadores de conocimiento, incrementando significativamente el nivel 

de porcentaje de crecimiento medio y generar nivel de conocimiento alto.  



20 

 

VI. CONCLUSIONES 

  

1. El nivel de conocimiento de los estudiantes de estomatología de una 

universidad privada de la ciudad de Piura, durante el año 2021 sobre el 

manejo de complicaciones locales post exodoncias simples fue medio. 

2. El nivel de conocimiento de los estudiantes de estomatología de una 

universidad privada de la ciudad de Piura durante el año 2021 sobre el 

manejo de complicaciones locales post exodoncias simples según el sexo 

fue medio para ambos grupos, no se encontró diferencias significativas 

entre ambos.  

3. El nivel de conocimiento de los estudiantes de estomatología de una 

universidad privada de la ciudad de Piura durante el año 2021 sobre el 

manejo de complicaciones locales post exodoncias simples según ciclo 

de estudios fue medio en los ciclos sexto, séptimo, octavo, noveno a 

diferencia de décimo ciclo donde el nivel de conocimiento fue alto, 

encontrándose diferencias significativas entre los ciclos evaluados. 
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VII. RECOMENDACIONES 

1. Estudios sobre el nivel de conocimiento sobre manejo de complicaciones 

locales post exodoncia simple en egresados de la facultad de 

estomatología. 

2. Estudio comparativo utilizando prueba Z para determinar el ciclo de 

estudios que tiene mejor nivel de conocimiento sobre complicaciones 

locales post exodoncia simple. 

3. Estudio comparativo para identificar el nivel de conocimiento sobre 

complicaciones locales post exodoncia de 2 universidades de diferentes 

ciudades. 

4. Estudios para analizar el nivel de conocimiento sobre el manejo de 

complicaciones locales post exodoncia de tercera molar retenida. 

5. Estudios para analizar el nivel de conocimiento sobre el manejo de 

complicaciones locales post exodoncia de canino retenido. 
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ANEXOS 

ANEXO 1. MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

 

  

VARIABLES 

DE ESTUDIO 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL INDICADORES 
ESCALA DE 

MEDICIÓN 

 
Nivel de 

conocimiento 
 

sobre 
complicacion

es locales 
post-

exodoncia 
simples. 

 
Son un conjunto de 
saberes metódicos, 
sistemáticos, 
fundamentados, 
comprobables y 
rigurosos 55 sobre los 
sucesos inesperados 
después de la 
exodoncia simple.2 
 

 
Es el conocimiento 
que tienen los 
estudiantes de 
estomatología de la 
ciudad de Piura 
sobre el manejo de 
complicaciones 
locales post-
exodoncia simples. 
 

Alto (8-12) 
Medio (4-7) 
Bajo (0-3) 

 
 

Cualitativa 
Ordinal 

 
Sexo 

El sexo es una 
interacción entre 
componentes 
biológicos complejos, 
tales como la genética, 
las hormonas y las 
respuestas cerebrales 
diferenciadas, pero que 
se manifiestan y 
desarrollan en el 
ámbito de lo psicosocial 
a partir del dimorfismo 
sexual.56 

 

Cualidades 
funcionales o 
biológicos que 
distingue al hombre 
de la mujer. 

Masculino 
Femenino 

Cualitativa 
Nominal 

 
Ciclo de 
estudios 

Es el conocimiento 
demostrado en un área 
o materia para alcanzar 
una meta de 
aprendizaje.57 

 

Instrucciones a nivel 
superior que se 
imparte durante 
pregrado.  
 

Estudiantes de 
6to a 10mo 
ciclo. 

Cualitativa 
Ordinal 



 

 

ANEXO 2 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 

 

  



 

 

ANEXO 3 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS PARA EVALUAR EL NIVEL 

DE CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO DE COMPLICACIONES LOCALES 

POST EXODONCIAS SIMPLES EN LOS ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGÍA 

DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA PIURA, 2021 

INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL INSTRUMENTO:  

• Lea cuidadosamente las preguntas del cuestionario 

• Seleccione una respuesta para cada uno de los ítems 

DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS: 

Sexo:  

Ciclo:   

1) ¿Cómo se maneja principalmente el sangrado local prolongado después de 

una cirugía simple?  

a) Presión con gasa sobre el alveolo 

b) Sutura 

c) Aplicación de agentes hemostáticos 

d) Remitir la consulta a un especialista 

2) En caso de hemorragia local prolongada, ¿Cuál es el agente hemostático 

más utilizado?  

a) Adrenalina 

b) Esponja hemostática de colágeno 

c) Cera para hueso 

d) Ácido tranexámico 

3) ¿Qué fármacos recomendaría para manejar inflamación posterior a una 

exodoncia? 

a) Ketorolaco 

b) Paracetamol 

c) Tramadol 

d) Diclofenaco sódico 

4) ¿Cuál sería el manejo para la reducción del Trismus? 

M F 

VI VII

I 

VIII IX X 



 

 

a) Colocación de toallas calientes húmedas y fisioterapia mediante 

ejercicios de apertura y cierre. 

b) Colocación de toallas frías húmedas y fisioterapia mediante ejercicios 

de apertura y cierre 

c) Colocación de toallas caliente húmedas y manipulación de los 

músculos bajo anestesia troncular 

d) Colocación de toallas frías húmedas y manipulación de los músculos 

bajo anestesia troncular 

5) ¿Qué combinación sería la más indicada para tratar el dolor postoperatorio 

asociado a trismus ocasionado por una exodoncia? 

a) Diclofenaco sódico – paracetamol 

b) Diclofenaco sódico – vitamina B 

c) Ciclobenzaprina Clorhidrato – Clonixinato de lisina 

d) Paracetamol – Tramadol 

6) ¿Cuál es la mejor forma de tratar la equimosis mediante medios físicos? 

a) Aplicación de compresas de calor húmedo en la zona 

b) Drenar y administrar antibióticos 

c) Aplicación de compresas de frío en la zona 

d) a y c 

7) Posterior a la extracción de un segundo molar superior, el paciente refiere 

sensación de paso de aire o liquido entre la cavidad oral y nasal. ¿De que 

manera se confirma de que se trata de comunicación oroantral? 

a) Inspeccionará con un instrumento afilado en el alveolo para verificar 

la comunicación con el seno maxilar 

b) Mediante la toma de una radiografía 

c) Mediante la maniobra de Valsalva 

d) Colocar un injerto de hueso 

8) Paciente presenta una comunicación oroantral por más de 5 semanas, 

refiere fiebre y secreción de pus por la comunicación: ¿Cuál es el tratamiento 

quirúrgico indicado? 

a) El drenaje y los antibióticos deben realizarse después del cierre de la 

comunicación 

b) Extirpación de la fístula oroantral y luego proceder al cierre 



 

 

c) Le pedirá al paciente que se suene la nariz para confirmar la 

comunicación 

d) El colgajo de la bolsa adiposa de Bichat 

9) Después de cerrar una comunicación oro-antral tras la extracción de un 

molar superior. ¿Qué consideraciones generales debe poseer el paciente? 

a) Higiene oral estricta 

b) Evitar sonarse la nariz 

c) Dieta blanda 

d) Todas las anteriores 

10) Durante la extracción de un segundo molar superior izquierdo se llegó a 

perforar parte del seno maxilar ocasionando una comunicación oroantral 

¿Cuál es el tratamiento quirúrgico indicado? 

a) Alveoloplastia y luego proceder al cierre 

b) Prótesis obturadoras 

c) Colgajo vestibular 

d) Técnica radical de caldwell-luc 

11) Dos días posteriores a la exodoncia de un segundo molar superior derecho, 

el paciente manifiesta dolor palpitante al tercer día de la extracción que 

aumenta y se agudiza con la masticación, observándose paredes óseas 

expuestas sin presencia de coagulo ¿Cuál es el manejo más adecuado a 

seguir?: 

a) Irrigación del alvéolo con la colocación de un apósito sedante y 

analgésicos 

b) Curetaje del alvéolo para inducir sangrado 

c) Dejar sin tratar y observar durante unos días 

d) Empiece a tomar antibióticos 

12) Posterior a la exodoncia de un primer molar superior izquierdo, el paciente 

manifiesta mal sabor por exudado purulento acompañado de halitosis, 

tratándose de una alveolitis húmeda. ¿Cuál es el manejo más adecuado a 

seguir?: 

a) Remitir la consulta a un especialista. 

b) Curetear el fondo del alveolo y administrar antibiótico 



 

 

c) Administrar antibiótico 

d) Lavar el alveolo hasta que deje de sangrar y administrar antibióticos 

Gracias por su participación en este estudio de investigación. 

 

  



 

 

CUESTIONARIO VIRTUAL ELABORADO EN FORMULARIOS DE 

GOOGLE 

 

 



 

 

 
 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

ANEXO 4 

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN 

DE DATOS 

 



 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

  



 

 

VALIDEZ DE CONTENIDO 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

RESULTADO DEL COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD 

 

BAREMACIÓN DEL INSTRUMENTO. 

 

Baremación: Valores de 0 a 12  

Bajo/Malo:0-3 

Medio/Regular: 4-7 

Alto/Bueno: 8-12.  

. 

KR20 coefficient is 0.7423

   Test  |          0.6389                0.3467

---------+------------------------------------------

 Pregunta12|  15    0.8000     0.1600     0.3497

 Pregunta11|  15    0.8000     0.1600     0.4844

 Pregunta10|  15    0.4000     0.2400     0.0195

 Pregunta9|  15     0.7333     0.1956     0.4477

 Pregunta8|  15     0.6000     0.2400     0.3310

 Pregunta7|  15     0.6000     0.2400     0.5019

 Pregunta6|  15     0.6667     0.2222     0.4366

 Pregunta5|  15     0.4667     0.2489     0.1779

 Pregunta4|  15     0.7333     0.1956     0.2076

 Pregunta3|  15     0.5333     0.2489     0.1950

 Pregunta2|  15     0.7333     0.1956     0.4477

 Pregunta1|  15     0.6000     0.2400     0.5615

---------+------------------------------------------

  Item   |  Obs   difficulty  variance  correlation

                     Item       Item     Item-rest

Number of complete observations =   15

Number of items in the scale = 12

Kuder-Richarson coefficient of reliability (KR-20)

. kr20 Pregunta1-Pregunta12

                                100          10              10          10*

                                 67           7               3           7

       Total         100         33           3               3           3

                                                                           

    Variable         Obs  Percentile    Centile        [95% Conf. Interval]

                                                          Binom. Interp.   

. centile Total, centile (33,67,100)



 

 

ANEXO 5 

AUTORIZACIÓN DE APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO (CON FIRMA Y SELLO)

 



 

 

ANEXO 6 

TABLAS 

PORCENTAJE DE RESPUESTA CORRECTA E INCORRECTAS POR PARTE 

DE LOS ESTUDIANTES. 

CONOCIMIENTO Correctas Incorrectas 

N % N % 

Manejo principalmente del sangrado local 

prolongado después de una cirugía simple 

127 50,4 125 49,6 

En caso de hemorragia local prolongada, ¿Cuál 

es el agente hemostático más utilizado? 

197 78,2 55 21.8 

Fármacos para manejar inflamación posterior a 

una exodoncia. 

126 50,0 126 50,0 

Manejo para la reducción del Trismus? 122 48,4 130 51,6 

Combinación más indicada para tratar el dolor 

postoperatorio asociado a trismus ocasionado 

por una exodoncia 

 
43 

 
17,1 

 
209 

 
82,9 

Tratamiento de equimosis mediante medios 

físicos 

25 9,9 227 90,1 

Posterior a la extracción de un segundo molar 

superior, el paciente refiere sensación de paso 

de aire o liquido entre la cavidad oral y nasal. ¿De 

que manera se confirma de que se trata de 

comunicación oroantral? 

 
158 

 
62,7 

 
94 

 
37,3 

Paciente presenta una comunicación oroantral 

por más de 5 semanas, refiere fiebre y secreción 

de pus por la comunicación: ¿Cuál es el 

tratamiento quirúrgico indicado? 

 
86 

 
34,1 

 
166 

 
65,9 

Después de cerrar una comunicación oro-antral 

tras la extracción de un molar superior. ¿Qué 

consideraciones generales debe poseer el 

paciente? 

 
207 

 
82,1 

 
45 

 
17,9 

Durante la extracción de un segundo molar 

superior izquierdo se llegó a perforar parte del 

seno maxilar ocasionando una comunicación 

oroantral ¿Cuál es el tratamiento quirúrgico 

indicado? 

 
66 

 
26,2 

 
186 

 
73,8 

Dos días posteriores a la exodoncia de un 

segundo molar superior derecho, el paciente 

manifiesta dolor palpitante al tercer día de la 

extracción que aumenta y se agudiza con la 

 
 

123 

 
 

48,8 

 
 

129 

 
 

51,2 



 

 

masticación, observándose paredes óseas 

expuestas sin presencia de coagulo ¿Cuál es el 

manejo más adecuado a seguir?: 

Posterior a la exodoncia de un primer molar 

superior izquierdo, el paciente manifiesta mal 

sabor por exudado purulento acompañado de 

halitosis, tratándose de una alveolitis húmeda. 

¿Cuál es el manejo más adecuado a seguir?: 

 
 

149 

 
 

59.1 

 
 

103 

 
 

40,9 
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