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RESUMEN 

 

Propósito: La exodoncia de la tercera molar es uno de los procedimientos 

quirúrgicos más realizados en cirugía oral. “Por ende, el objetivo de la 

presente investigación fue establecer los factores asociados al nivel de 

conocimiento sobre complicaciones asociadas a la cirugía de terceras 

molares en estudiantes de estomatología de una universidad peruana. 

 Materiales y Métodos: Este estudio descriptivo, observacional, transversal 

y prospectivo, valoró a 244 alumnos de odontología de una universidad 

peruana. Se manejó un cuestionario validado de 19 interrogantes cerradas 

de elección variada para calcular el nivel de conocimiento sobre 

complicaciones asociadas a la cirugía de terceras molares. Se realizó 

análisis bivariado para valorar la asociación de las variables: género, edad, 

estado civil, año de estudio y sede de estudio con el nivel de conocimiento 

de los alumnos. 

 Resultados: Los porcentajes del total de alumnos presentaron un nivel de 

conocimiento malo al 38,5%, regular con un porcentaje de 47,1% y bueno al 

14,3% en torno a las complicaciones asociadas a la cirugía de terceras 

molares. Por otro lado, se pudo apreciar que los estudiantes que seguian el 

4to año de la carrera profesional presentaron significativamente casi dos 

veces la posibilidad de poseer conocimiento malo, respecto de aquellos que 

cursaban el 5to año académico (OR = 1.98; IC: 1.16 – 3.38) .  

Conclusión: La mayoría de los alumnos exhibieron un nivel de conocimiento 

malo y regular sobre las complicaciones asociadas a la cirugía de terceras 

molares, siendo el año académico la única variable que se asoció al nivel de 

conocimiento de los estudiantes.  

 

Palabras clave: Conocimiento, complicación, cirugía oral, terceros molares, 

odontología. 
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ABSTRACT 

 

Aim: Third molar extraction is one of the most performed surgical procedures 

in oral surgery. Therefore, the objective of this research was to establish the 

factors associated with the level of knowledge about complications 

associated with third molar surgery in dentistry students from a Peruvian 

university. Materials and Methods: This descriptive, observational, cross-

sectional and prospective study evaluated 244 Dentistry students from a 

Peruvian university. A validated questionnaire of 19 multiple-choice closed 

questions was used to measure the level of knowledge about complications 

associated with third molar surgery. bivariate analysis was carried out to 

evaluate the association of the variables: gender, age, marital status, year of 

study and place of study, with the level of knowledge of the students. 

Results: 38.5%, 47.1% and 14.3% of the total students presented a bad, 

regular and good level of knowledge; respectively, on the complications 

associated with third molar surgery. On the other hand, it was possible to 

observe that the students who were in the 4th year of the professional career 

significantly presented almost twice the probability of having bad knowledge, 

compared to those who were in the 5th academic year (OR = 1.98; CI: 1.16 - 

3.38) . Conclusion: Most of the students showed a bad and regular level of 

knowledge about the complications associated with third molar surgery; 

being the academic year the only variable that was associated with the level 

of knowledge of the students. 

 

Keywords: Knowledge, complication, oral surgery, third molars, dentistry. 
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1. INTRODUCCIÓN 

          1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

La tercera molar en cuanto a formación y erupción es considerada como uno 

de los componentes dentales más variables, también nombrado como muela 

del juicio (en latín dens molaris tertius).1 Aparece durante el inicio de la vida 

adulta, generalmente entre los  17 y 25 años de edad.2 Esta inconsistencia 

en su posición es el más importante, ya que aproximadamente un 60% de 

las incidencias no hay oclusión y que en más de la mitad de las ocasiones 

no hay erupción fuera de la encía, lo cual se conoce como molar retenida. 

El desarrollo de la tercera molar siempre ha sido una preocupación para el 

estomatólogo, ya que este diente generalmente suele no erupcionar por 

completo en la cavidad oral debido a la falta de espacio.Esto puede provocar 

muchas complicaciones, como pericornaritis, peridontitis, trismus, caries, 

maloclusión, reabsorción de las raíces de los segundos molares, formación 

de quistes dentígeros y trastornos a nivel de la Articulación 

Temporomandibular (ATM)”. 

La extracción de terceros molares es un procedimiento quirúrgico frecuente 

en cirugía oral. La necesidad de extraerlos se presenta cuando están 

incluidos o semi incluidos y afectados por algún tipo de lesión, lo que 

conlleva a su exodoncia con fines de tratamiento profiláctico o preventivo. 

Sin embargo, la inflamación aguda, muchas veces combinada con trismus, 

puede ser una contraindicación para la realización de este procedimiento, ya 

que puede impedir una adecuada anestesia local y extracción.4 “Previo a la 
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extracción del diente, un examen clínico a menudo y radiográfico es esencial 

para valorar la posición y anatomía de los terceros molares y su relación con 

las estructuras vitales circundantes”. Esta información brinda al cirujano la 

capacidad de tomar decisiones seguras acerca de las opciones terapéuticas, 

disminuyendo así el riesgo de complicaciones quirúrgicas.5 Algunos 

estudiosindican que las complicaciones intraoperatorias se dan como 

consecuencia del uso inadecuado de instrumentos y técnicas quirúrgicas 

incorrectas, como ejercer una fuerza excesiva o una posición mesioangular 

de las terceras molares inferiores. También se informa que las fracturas 

mandibulares ocurren con mayor frecuencia en individuos de sexo masculino 

(91,6%).6,7  

Además, las complicaciones postoperatorias, como fractura mandibular, 

lesión de dientes adyacentes, fractura radicular, parestesia del nervio 

dentario, inflamación dolorosa, hemorragias, infección del sitio quirúrgico y 

alveolitis seca, comunicación bucosinusal; estas complicaciones 

postoperatorias  pueden estar relacionadas con la intervención quirúrgica, ya 

que en algunos casos requieren de un procedimiento mucho  más invasivo 

debido al estado en el que se encuentre la pieza dentaria.8,9 De las 

complicaciones mencionadas, se reconoce como la más común la alveolitis 

seca, que aparece de 2 a 4 días después de haber realizado el acto 

quirúrgico. “Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) afecta entre 

el 1% a 4% de pacientes postextracción quirúrgica, siendo en un 45% en los 

terceros molares mandibulares”.10 Por otro lado,  



18  

“Los elementos que aumentan el riesgo de fractura en el ángulo mandibular 

tras una extracción incluyen el grado de impactación, la estructura dental, 

infecciones previas en la zona, la edad, el género y la presencia de 

condiciones anómalas”.11 

Como parte del manejo del dolor e inflamación después de la extracción 

quirúrgica, se tiene conocimiento de la gran variedad de medicamentos 

utilizados para tal fin. Uno de ellos es la dexametasona, que se encarga de 

inhibir la liberación de mediadores inflamatorios en el proceso inflamatorio 

para mejorar la calidad de vida del paciente tras la intervención quirúrgica 

debido a sus efectos glucocorticoides casi puros, alta potencia, baja 

capacidad de retención de sodio y larga vida media.12,13  Como alternativa de 

tratamiento postquirúrgico, se ha informado que el uso de clorhexidina 

durante 7 días después del acto quirúrgico  produce una reducción 

significativa de la osteítis alveolar. Además, la clorhexidina en gel, usada dos 

veces al día durante 5 días disminuye el dolor y la hinchazón y el trismus. 

Otra opción es la crioterapia, que consiste en la aplicación de frío, la cual 

ayuda a disminuir el dolor y la hinchazón.14 Un estudio refiere que el gel de 

ozono usado dos veces al día durante 5 días también disminuye el dolor, la 

hinchazón y el trismus.15 

Por lo antes mencionado, cobra importancia el conocimiento de las 

complicaciones asociadas a la cirugía de terceras molares para asegurar un 

adecuado manejo quirúrgico que garantice la salud del paciente con el 

menor riesgo posible de complicaciones. Se ha reportado la influencia de la 
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inexperiencia del cirujano en la recuperación del paciente. Algunos estudios 

demostraron que los pacientes operados por cirujanos residentes tenían más 

probabilidades de sufrir dolor postoperatorio persistente hasta 10 días 

después de la cirugía debido a que los cirujanos menos experimentados 

hacen que las cirugías sean más largas y traumáticas y, en consecuencia, se 

dan mayores tasas de complicaciones en comparación a un cirujano experto 

que tiene un mejor manejo quirúrgico.16 

“Por tanto, el propósito de esta investigación fue determinar el conocimiento 

sobre complicaciones asociadas a la cirugía de terceras molares en 

estudiantes de estomatología de una universidad privada de Lima, 2022”.  

          1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

Problema General 

¿Existen factores sociodemográficos asociados al nivel de conocimiento 

sobre complicaciones asociadas a la cirugía de terceras molares en 

estudiantes de estomatología de una universidad peruana?  

Problemas específicos 

● ¿Cuáles son las características de las variables sociodemográficas 

que presentan los estudiantes de estomatología de una universidad 

peruana? 

● ¿Existe relación del nivel de conocimiento sobre complicaciones 

asociadas a la cirugía de terceras molares en los estudiantes de 

estomatología de una universidad peruana con sus variables 

sociodemográficas? 
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● ¿Existen factores que influyen en el conocimiento sobre 

complicaciones asociadas a la cirugía de terceras molares que 

presentan los estudiantes de estomatología? 

Esta investigación tiene una justificación teórica ya que no es posible 

encontrar muchos estudios en el que evalúen el conocimiento de los 

estudintes de odontología sobre complicaciones asociadas a la cirugía de 

terceras molares, entonces de acuerdo a los resultados que se obtuvieron se 

determinó si es necesario el reforzamiento y capacitación al respecto de los 

estudiantes evaluados; y así poder mejorar el planeamiento del acto 

quirúrgico tomando en consideración los factores de riesgo, siendo 

determinante la evaluación previa y las consideraciones intraoperatorias y 

postoperatorias, a fin de minimizar las complicaciones que se podrían 

presentar. 

“Esta investigación presenta una justificación práctica, ya que si se presenta 

un bajo nivel de conocimiento por parte de los estudintes de estomatología, 

se podrían tomar acciones para dar capacitaciones especializadas y reforzar 

temas asociados a la cirugía de las terceras molares. Esto ayudaría a evitar 

complicaciones que pudieran causar daños irreversibles o irreparables en el 

paciente e incluso causarle la muerte”. Es por ello que la presente 

investigación permitirá posiblemente reducir el número de casos por 

complicaciones a la hora de realizar una intervención quirúrgica 

odontológica. 
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2. ANTECEDENTES BIBLIOGRÁFICOS  

 

En el 2021, López 17realizó una investigación no experimental – descriptiva 

con el objetivo de establecer la conexión entre el nivel de conocimiento y la 

actitud frente a las complicaciones post extracción en estudiantes de la 

carrera de Estomatología de una universidad particular durante el ciclo 

académico 2019-II. “Los materiales y métodos que utilizaron estuvieron 

representados por 84 internos del XI y XII ciclo y como instrumento utilizaron 

un cuestionario con 12 preguntas para evaluar el nivel de conocimiento y 10 

preguntas para medir la actitud. Para el análisis de datos, emplearon dos 

programas estadísticos, Excel y SPSS versión 21.0”. Los resultados 

indicaron que la mayoría de los internos, un 50%, mostraron un 

conocimiento deficiente y una actitud muy de acuerdo, ya sea en 

conocimiento regular y actitud muy de acuerdo. En resumen, concluyeron 

que la mayoría de los internos presentan un nivel de conocimiento deficiente 

y una actitud muy de acuerdo en un 50%. Además, señalaron que existe una 

relación entre las variables del estudio en los internos participantes durante 

el ciclo académico 2019 - II. 

En el 2021, “ Menon y Muthusekhar18 tuvieron como objetivo estudiar el 

conocimiento de los alumnos de odontología sobre las complicaciones post 

exodoncia y su manejo. Los materiales y métodos estuvieron constituidos 

mediante un cuestionario conformado por 14 preguntas que fue formulado y 

distribuido con los alumnos de estomatología”. De esta encuesta 
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participaron 100 alumnos, donde el 55,2% de los estudiantes de 

estomatología informaron que el sangrado fue la complicación postoperatoria 

más común, seguido de ello el dolor que representa un 28,8%; alveolitis 

seca un 9,6% e inflamación que es 6,4%. “Asimismo, los estudiantes 

coincidieron que una buena   historia clínica completa es indispensable para 

evitar  complicaciones. Y el 55,6% de los alumnos de estomatología 

respondieron que la presión localizada con una gasa paraliza el sangrado. 

Concluyeron que el conocimiento sobre las complicaciones post extracción 

entre la mayoría de los estudiantes de pregrado en odontología fue 

adecuado. Mencionaron que se puede conservar una buena calidad del 

tratamiento si los futuros odontólogos tienen una buena comprensión para 

prevenir y manejar las complicaciones”. 

En el 2019, Pérez19 realizó una investigación con el objetivo de evaluar el 

grado de conocimiento acerca del manejo de las complicaciones más 

comunes en las extracciones de terceros molares en pacientes tratados en 

la Facultad Piloto de Odontología, específicamente en estudiantes del 

décimo semestre durante el periodo académico 2019-2020 del primer ciclo. 

“Los materiales y métodos estuvieron constituidos por una cantidad de 240 

alumnos de 10mo semestre donde la muestra fue  150 alumnos. Los 

estudiantes del décimo semestre durante el periodo académico 2019-2020 

del primer ciclo en la Facultad Piloto de Odontología demostraron niveles de 

conocimiento variados respecto a las complicaciones en las extracciones de 

terceros molares”. El 51% obtuvo un nivel calificado como Bueno, el 37% fue 
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considerado Regular, el 6% fue calificado como Excelente, y otro 6% fue 

clasificado como Deficiente. Estos resultados revelaron un mayor porcentaje 

de respuestas correctas (59%) en comparación con respuestas incorrectas 

(41%).“ El nivel de conocimiento sobre las complicaciones en las exodoncias 

de terceros molares de los estudiantes de décimo semestre durante el 

periodo 2019-2020 del primer ciclo es Bueno (51%) teniendo el 59% de 

respuestas correctas. Concluyeron que los estudiantes necesitan una mejor 

ilustración en estos casos con la ayuda de sus respectivos doctores expertos 

en Cirugía Bucal para atender ante cualquier urgencia en cirugía oral”. 

“En el 2019, Zambrano20 plasmó una investigación con el propósito de 

evaluar el conocimiento acerca de las complicaciones asociadas a las 

extracciones de terceros molares inferiores en posición A3 según la 

clasificación de Pell y Gregory. El diseño fue descriptivo y cuantitativo para 

verificar dónde y cómo debería aplicarse la encuesta y bajo qué parámetros 

usar el método inductivo y deductivo en el desarrollo de este proyecto para 

lograr de forma objetiva analizar los datos obtenidos mediante un proceso 

estadístico, analítico y transparente para verificar el nivel de percepción y 

cognición alcanzado por los estudiantes del décimo semestre en la Facultad 

de Odontología. Se determinó que el 45% de los estudiantes encuestados 

escogieron como   incorrecta la manipulación de los instrumentos como 

complicación más habitual durante la exodoncia de los terceros molares 

inferiores. Se debe destacar que el 45% de los estudiantes se delimitó a no 

contestar la pregunta y tan solo un 10% mencionó enfermedades sistémicas 
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como complicación más frecuente. Concluyeron que a pesar de que varios 

estudiantes proporcionaron respuestas insatisfactorias o negativas en la 

encuesta, sí poseen conocimientos acerca de las complicaciones asociadas 

a la extracción de terceros molares inferiores en posición A3 según la 

clasificación de Pell y Gregory”. 

“En el 2018, Barriga21 desarrolló un estudio con el objetivo de evaluar el 

conocimiento en las fases preoperatoria, operatoria y post operatoria de la 

exodoncia en estudiantes del noveno semestre de la Facultad de 

Odontología, utilizando categorías de malo, regular y bueno como 

indicadores”. La muestra consistió en 124 encuestados de la Universidad 

Católica de Santa María. Los hallazgos indicaron que el 59,7% poseía un 

nivel de conocimiento considerado bueno, el 37,9% era clasificado como 

regular, y el 2,4% se ubicaba en la categoría malo. Específicamente, se 

destacó que el mejor nivel de conocimiento entre los estudiantes se observó 

en la fase post operatoria, con un 72,6%. Los porcentajes de conocimiento 

en las fases preoperatoria y operatoria fueron del 63,7% y 58,1%, 

respectivamente. En resumen, los resultados revelaron que el conocimiento 

en las fases preoperatoria y operatoria era bueno, aunque con porcentajes 

inferiores en comparación con la fase post operatoria 

 

En el 2018, Alfaqeeh  y col. 22efectuaron una investigación de tipo descriptivo 

y observacional con el fin de evaluar la conciencia y el conocimiento de los 

estudiantes de odontología referente a las complicaciones posteriores a la 
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exodoncia que permite la evaluación de sus conocimientos generales y 

habilidades en el manejo de la complicación utilizando como método un 

cuestionario validado dirigidos a 160 estudiantes que se tomaron como 

muestra, entre ellos 80 mujeres y 80 varones, en el cual la información fue 

recopilada y analizado a través de SPSS, resultando que la mitad 

aproximadamente, 48,8% de estudiantes, en su práctica no obtuvieron 

ninguna complicación post exodoncia, por consiguiente, un 32,5% de los 

estudiantes denotaron alveolitis seca siendo la más frecuente que 

atendieron. Por otro lado, el 63.6% de respuestas correctas obtuvieron las 

estudiantes mujeres mientras que los estudiantes varones obtuvieron el 

51.6% de respuestas correctas, los investigadores concluyeron que es 

aceptable el nivel de conocimiento de las complicaciones posteriores a la 

exodoncia, pero cabe la posibilidad de poder mejorar el manejo y el 

conocimiento post extracción. 

En el 2017, Rivera y col.23 tuvieron como objetivo evaluar el juicio clínico de 

alumnos de 7mo a 10mo semestre de la carrera de odontología en la 

Universidad Santo Tomás para llevar a cabo extracciones dentales en sus 

pacientes. Utilizaron un cuestionario con el fin de identificar las decisiones de 

tratamiento relacionadas con las exodoncias en este grupo estudiantil. La 

población y muestra consideradas en la investigación comprendieron a los 

estudiantes de séptimo al décimo semestre de la Facultad de Odontología, 

fue totalizado en  234 participantes. Los resultados revelaron que, de un total 

de 156 individuos (78,39%), la mayoría de los estudiantes demostraron un 



26  

nivel de conocimiento considerado medio, mientras que 43 personas 

(21,61%) exhibieron un nivel de conocimiento alto. Los autores concluyeron 

que los factores que podrían afectar el desarrollo del nivel de conocimiento 

de los estudiantes de la Facultad de Odontología en la toma de decisiones 

respecto a tratamientos de extracción dental no muestran diferencias 

significativas según el género. En cuanto al semestre académico, se observó 

que el nivel de conocimiento era más alto en un 26.6% de los estudiantes del 

séptimo semestre, aunque se destacó que el nivel medio de conocimiento 

predominaba en todos los semestres. 

“En el 2017 Mena y col.24 realizó un estudio de tipo descriptivo los 

materiales y métodos fueron el análisis de 2 tipos de base de datos 

electrónicos: Pubmed, SciELO sobre las complicaciones de los terceros 

molares dando como resultado la búsqueda de 137 artículos en el cual 107 

artículos fueron excluidos dando como resultado 30 artículos para la revisión 

literaria. Los resultados fueron que Las dificultades no solo se presentan en 

piezas dentarias inferiores ya que igualmente pueden presentarse en 

superiores debido a las reparaciones anatómicas de importancia como lo es 

piso de seno maxilar o fosa pterigomaxilar o cortical ósea por ello es 

importante mencionar que las complicaciones son impredecibles. Llegaron a 

la conclusión de que la aplicación de diversos métodos acertados para un 

manejo clínico adecuado de los terceros molares, ya sean incluidos, 

retenidos o impactados, resulta esencial para reducir el riesgo de 

complicaciones, tales como hemorragias, fracturas ,edemas y laceraciones”. 
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3. HIPÓTESIS 

           3.1 HIPÓTESIS GENERAL  

 

Existen factores asociados al nivel de conocimiento sobre complicaciones 

asociadas a la cirugía de terceras molares en estudiantes de estomatología 

de una universidad peruana. 

3.2 HIPÓTESIS ESPECÍFICAS  

 

● Existe asociación del conocimiento sobre complicaciones asociadas a 

la cirugía de terceras molares con los factores sociodemográficos de 

los estudiantes de estomatología. 

● Existen factores influyentes en el conocimiento sobre complicaciones 

asociadas a la cirugía de terceras molares que presentan los 

estudiantes de estomatología. 

  



28  

4. VARIABLES 

           4.1 DEFINICIÓN CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES 

Nivel de conocimiento sobre complicaciones asociadas a la cirugía de 

terceras molares: conjunto de conceptos, almacenados mediante el 

aprendizaje obtenido en la universidad, sobre complicaciones relacionadas a 

la cirugía de terceras molares. 

Género: hace referencia a las concepciones, normas y conductas que la 

sociedad ha definido para cada sexo, así como el valor y la importancia 

asignadas a estos. 

Edad: es el tiempo de vida de una persona desde que nació. 

Estado civil: forma parte del estado personal de un individuo y es la 

realidad en la que se halla una persona con su pareja ante la ley. 

Año de estudio: indica el año en el que se encuentra cursando el 

estudiante. 

Sede de estudio: es el lugar de estudio donde se encuentran las diferentes 

sedes de los alumnos de la UPSJB. 

           4.2 OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES (VER ANEXO 1) 
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5. OBJETIVOS  

           5.1 OBJETIVO GENERAL:  

Establecer los factores asociados al nivel de conocimiento sobre 

complicaciones asociadas a la cirugía de terceras molares en estudiantes de 

estomatología de una universidad peruana.  

5.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

● caracterizar los factores sociodemográficos (edad, género, procedencia 

geográfica, estado civil) y académicos que podrían estar asociados con 

un mayor o menor nivel de conocimiento sobre las complicaciones de 

la cirugía de terceras molares de una universidad peruana. 

● Determinar cuál es el nivel de conocimiento de los estudiantes de 

estomatología sobre las complicaciones asociadas a la cirugía de 

terceras molares. 

 

●  Establecer los factores determinantes del conocimiento sobre el nivel 

general de conocimiento de los estudiantes en las complicaciones de la 

cirugía de terceras molares. 
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6. METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN  

           6.1 DISEÑO METODOLÓGICO  

No experimental 

                 6.1.1 TIPO DE INVESTIGACIÓN  

 

 

  

● POR EL NÚMERO DE VARIABLES: Descriptivo, porque 

se aplicara un análisis estadístico bivariado, limitándose 

solo a describir los datos producto de las mediciones de 

la variable de estudio y para estimar porcentajes y 

frecuencias.25 

● POR EL NÚMERO DE MEDICIONES: Transversal, porque 

los cuestionarios fueron valorados en un solo momento 

sin el apuro de realizar un seguimiento.25 

● SEGÚN LA FUENTE DE RECOLECCIÓN DE DATOS: 

Prospectivo, puesto que se almaceno la información 

obtenida a partir de los cuestionarios efectuados a los 

alumnos odontologos.
25 

● POR LA INTERVENCIÓN: Es observacional, porque el 
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investigador no intervino en ninguna variable.25 

6.1.2 NIVEL DE INVESTIGACIÓN  

         Relacional: porque se buscó la asociación de los factores 

sociodemográficos con el nivel de conocimiento sobre 

complicaciones asociadas a la cirugía de terceras molares en 

estudiantes de odontología de una universidad privada. 

           6.2 POBLACIÓN Y MUESTRA 

Población: La población de estudio estuvo conformada por 244 estudiantes 

de estomatología matriculados en el semestre 2022-I,  de la Universidad 

Privada San Juan Bautista, que estaban cursando desde 7mo al 10mo ciclo 

de la carrera, tanto de la sede chorrillos como de la filial Ica.  

        6.3 DETERMINACIÓN DEL TAMAÑO MUESTRAL Y MUESTREO 

No se calculó un tamaño de muestra, porque se trabajó con toda la 

población que cumplió los criterios de inclusión y exclusión. 

           6.4 CRITERIOS DE SELECCIÓN 

6.4.1. CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

- Estudiantes matriculados en el ciclo 2022-1, en el Programa 

Académico de Estomatología de la Universidad Privada San Juan 

Bautista. 

- Estudiantes que estén cursando el 7mo ciclo al 10mo ciclo. 

- Estudiantes de ambos sexos. 
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- Estudiantes mayores a 18 años de edad. 

- Estudiantes que aceptaron el consentimiento informado virtual. 

 

 

6.4.2. CRITERIO DE EXCLUSIÓN 

- Estudiantes que no desearon participar de la encuesta. 

- Estudiantes que descontinuaron el ciclo académico. 

- Estudiantes que no concluyeron con la encuesta. 

           6.5 CONSIDERACIONES ÉTICA 

El presente proyecto fue revisado por el Comité Institucional de Ética en 

Investigación de la Universidad Privada San Juan Bautista, con la 

Constancia de Aprobación Nro. 242-2022, además se solicitó la autorización  

de las autoridades  de la Escuela Profesional de Estomatología de la UPSJB 

para tener información acerca de los alumnos matriculados en el semestre 

2022-I con sus respectivos datos, para esta investigación fue necesario que 

los participantes firmen un consentimiento informado virtual para formar 

parte de este estudio. Todos los informes obtenidos fueron registrados 

mediante códigos y estos se almacenaron en una carpeta de estudio a la 

cual solo y únicamente el investigador tuvo el libre acceso mediante una 

clave de seguridad y de esta manera se respetó la confiabilidad y el uso de 

los datos para los análisis que se realizaron posteriormente, certificando el 

resguardo de la identidad de los encuestados. Después de utilizar los 



33  

registros con fines de investigación y con la culminación del estudio, los 

datos fueron eliminados. 

 

 

6.6 PROCEDIMIENTOS Y MEDIOS DE RECOLECCIÓN DE 

INFORMACIÓN  

El procedimiento utilizado para el acopio de datos fue la encuesta 

autoadministrada, la cual se completó mediante  un cuestionario virtual en 

Google Forms. El instrumento de la encuesta constó de un total de 6 ítems 

relacionados con factores sociodemográficos, además de 19 preguntas que 

se dividieron en 3 secciones: consideraciones previas, complicaciones 

intraoperatorias y complicaciones postoperatorias (Anexo 6), toda la 

información fue coleccionada en una ficha de recolección de datos para 

luego crear una base de datos en hojas de cálculo Excel 2019 donde se 

registró toda la información. 

Cada pregunta contó con 3 alternativas de respuesta el cual fue marcado 

según el criterio de cada estudiante, pero solo una fue la correcta; cada 

respuesta correcta tuvo un valor de un punto (1) y la incorrecta tuvo un valor 

de cero (0) haciendo un total de 19 puntos de los cuales se clasificó de la 

siguiente forma: 

 

Malo     = 0 – 6 puntos 

Regular = 7 – 13 puntos 
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Bueno = 14 – 19 puntos 

 

 

           6.7 ANÁLISIS ESTADÍSTICO  

 

El análisis estadístico correspondiente se realizó en el software Microsoft 

Excel 2016 en donde se anotó los datos recolectados del cuestionario y 

posteriormente se realizó el procesamiento en el programa estadístico SPSS 

versión 27.0. Para el análisis descriptivo, se utilizó tabla de frecuencias y 

gráficos de barras apropiados, se utilizó medidas de posición y el análisis de 

chi cuadrado de Pearson; asociación significativa (p <0.05). 
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7. RESULTADOS 

El promedio de edad de los 244 estudiantes de estomatología fue 26.7 ± 5.8 

años. Además, se pudo observar que el 64,3% del total tuvieron de 18 a 26 

años. La mayoría de los estudiantes encuestados fueron del sexo femenino 

con el 67,6% del total. Por otro lado, el estado civil predominante fueron los 

solteros con el 82,8% del total. El 57% de los estudiantes cursaba el 4to año 

académico de su carrera profesional. Finalmente, el 66,8% del total tenían 

como lugar de origen la capital peruana. [Tabla 1]. 

 

Tabla 1. “Caracterización de las variables sociodemográficas de los 

estudiantes de estomatología”. 

 

Variables Categorías Frecuencia Porcentaje 

Grupo etario 18 a 26 años 157 64.3 

27 a 35 años 56 23.0 

≥ 36 años 31 12.7 

Sexo Femenino 165 67.6 

Masculino 79 32.4 

Estado civil Soltero 202 82.8 

Casado o conviviente 42 17.2 

Año académico 4to año 139 57.0 

5to año 105 43.0 

Origen Lima 163 66.8 

Provincia 81 33.2 

Edad Media Mediana DE 

26.7 25.0 5.8 

DE: Desviación estándar. 

 

 

“En este estudio, se pudo apreciar que el 38,5% (IC: 30.9 – 46.2%) presentó 
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conocimiento malo sobre cirugías de terceras molares. Mientras que, el 

47,1% (IC: 39,3% - 55,0%) presentó conocimiento regular, mientras que el 

14,3% (IC: 95%: 8,8% – 19,8%) presentó conocimiento bueno”.[Figura 1]. 

 

 

 

  

 

Figura 1. “ Frecuencia absoluta y relativa de los estudiantes de estomatología según su 

nivel de conocimiento sobre complicaciones asociadas a la cirugía de terceras molares”. 

 

Respecto al conocimiento general sobre complicaciones asociadas a la 

cirugía de terceras molares, se pudo observar que el estado civil se asoció 

significativamente con Q1 (Las complicaciones asociadas con la extracción 

de terceras molares se estiman en alrededor del 3% a 30%.) y Q2 (El quiste 

odontogénico es una posible consecuencia de una tercera molar impactada) 

(p = 0.033 y p = 0.020; respectivamente). 
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Tabla 2. Conocimiento general sobre complicaciones asociadas a la 

cirugía de terceras molares. 

 

Reactivos 
Incorrecto Correcto 

Grupo 
etario 

Sexo 
Estado 

civil 
Año 

académico 
Origen 

f (%) f (%) P P P P P 

Q1. Las complicaciones 

asociadas con la extracción de 
terceras molares se estiman en 
alrededor del 3% a 30%. 

87 (35.7) 157 (64.3) 0.707 0.366 0.033 0.218 0.242 

Q2. El quiste odontogénico es 

una posible consecuencia de 
una tercera molar impactada. 

84 (34.4) 160 (65.6) 0.185 0.604 0.020 0.817 0.800 

Q3. La pericoronitis se asocia 

principalmente con las 
erupciones del tercer molar 
superior. 

131 (53.7) 113 (46.3) 0.482 0.663 0.241 0.722 0.342 

Q4. Las terceras molares en 

posición horizontal se asocian 
más comúnmente con 
pericoronitis. 

152 (62.3) 92 (37.7) 0.062 0.952 0.145 0.671 0.332 

*Basado en el chi cuadrado de Pearson; asociación significativa (p <0.05). 

 

“Se consiguió observar que ninguna variable sociodemográfica se asoció 

significativamente con el conocimiento sobre complicaciones intraoperatorias 

asociadas a la cirugía de terceras molares (p>0.05) ”. [Tabla 3]. 
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Tabla 3. Conocimiento sobre complicaciones intraoperatorias 

asociadas a la cirugía de terceras molares. 

Reactivos 
Incorrecto Correcto 

Grupo 
etario 

Sexo 
Estado 

civil 
Año 

académico 
Origen 

f (%) f (%) P P P P P 

Q5. El sangrado y las fracturas 

radiculares son complicaciones 
intraoperatorias. 

62 (25.4) 182 (74.6) 0.250 0.736 0.195 0.274 0.896 

Q6. El dolor y edema son 

considerados como 
complicaciones intraoperatorias. 

57 (23.4) 187 (76.6) 0.281 0.883 0.201 0.640 0.980 

Q7. “Durante la exodoncia de 

terceros molares superiores se 
puede dañar el plexo venoso 
pterigoideo, lo que ocasionaría la 

formación de hematoma”. 

106 (43.4) 138 (56.6) 0.056 0.196 0.670 0.873 0.251 

Q8. “Las fracturas mandibulares 

pueden predecirse con una 
adecuada planificación 

preoperatoria”. 

102 (42.8) 142 (58.2) 0.062 0.168 0.848 0.815 0.287 

Q9. Las fracturas mandibulares 

pueden ocurrir 
intraoperatoriamente o como 
complicación tardía durante el 
curso postoperatorio. 

105 (43.0) 139 (57.0) 0.782 0.053 0.478 0.176 0.969 

*Basado en el chi cuadrado de Pearson; asociación significativa (p <0.05). 

 

Respecto al conocimiento sobre complicaciones post-operatorias asociadas 

a la cirugía de terceras molares, se observó que hubo asociación 

significativa del año académico con Q10 (La fractura de la tuberosidad del 

maxilar es una complicación postoperatoria), Q15 (Las respuestas 

inflamatorias como el edema ocurren gradualmente, con un pico a las 48 

horas después de la extracción quirúrgica) y Q16 (Las compresas frías son 

inútiles para reducir las secuelas postoperatorias) (p = 0.019, p = 0.012 y p = 

0.009; respectivamente) [Tabla 4]. 
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Tabla 4. Conocimiento sobre complicaciones post-operatorias 

asociadas a la cirugía de terceras molares. 

Reactivos 
Incorrecto Correcto 

Grupo 
etario 

Sexo 
Estado 

civil 
Año 

académico 
Origen 

f (%) f (%) P P p P P 

Q10. “La fractura de la 

tuberosidad del maxilar es una 
complicación postoperatoria. 

114 (46.7) 130 (53.3) 0.105 0.980 0.056 0.019 0.818 

Q11. La alveolitis seca es una 

complicación postoperatoria”. 
56 (23.0) 188 (77.0) 0.620 0.713 0.797 0.208 0.895 

Q12. En los primeros 7 días 

después de la extracción 
quirúrgica de los terceros 
molares, los pacientes suelen 
sufrir molestias significativas, 
como dolor, edema y trismo. 

77 (31.6) 167 (68.4) 0.884 0.136 0.647 0.383 0.454 

Q13. El trismo se solucionará 

después de la resolución del 
dolor y la inflamación. 

84 (34.4) 160 (65.6) 0.322 0.420 0.603 0.161 0.750 

Q14. Dentro de las 3 a 5 horas 

después de que el efecto 
anestésico haya desaparecido, el 
dolor alcanza su punto máximo. 

95 (38.9) 149 (61.1) 0.759 0.080 0.822 0.815 0.334 

Q15. Las respuestas 

inflamatorias como el edema 
ocurren gradualmente, con un 
pico a las 48 horas después de la 
extracción quirúrgica. 

64 (26.2) 180 (73.8) 0.472 0.397 0.122 0.012 0.105 

Q16. Las compresas frías son 

inútiles para reducir las secuelas 
postoperatorio 
as. 

114 (46.7) 130 (53.3) 0.617 0.397 0.068 0.009 0.818 

Q17.“Las fracturas mandibulares 

postoperatorias ocurren con 
mayor frecuencia en pacientes 

mujeres”. 

173 (70.9) 71 (29.1) 0.138 0.549 0.507 0.206 0.669 

Q18. El sitio de fractura más 

frecuente a nivel mandibular es la 
rama ascendente. 

160 (65.6) 84 (34.4) 0.356 0.420 0.105 0.755 0.303 

Q19. La experticia quirúrgica 

influye en la morbilidad y 
recuperación después de la 
extracción de la tercera molar. 

76 (31.1) 168 (68.9) 0.216 0.051 0.135 0.522 0.161 

*Basado en el chi cuadrado de Pearson; asociación significativa (p <0.05).
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Según el análisis bivariado, se observó que el nivel de conocimiento sobre 

complicaciones asociadas a terceras molares se asoció significativamente 

con el año académico de la carrera profesionales de los estudiantes de 

estomatología (p = 0.041). Por otro lado, considerando como variable 

respuesta el conocimiento Malo = 1 y Regular / Bueno = 0, bajo un modelo 

logit ajustado con la técnica stepwise, se evidenció que los estudiantes de 

4to año de la carrera profesional presentaron significativamente casi dos 

veces la posibilidad de tener conocimiento malo, respecto de aquellos que 

cursaban el 5to año académico (OR = 1.98; IC: 1.16 – 3.38). [Tabla 5] 
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Tabla 5. “Conocimiento sobre complicaciones asociadas a la cirugía de 

terceros molares asociado a factores sociodemográficos, bajo un 

análisis bivariado y multivariado”. 

Variables Categorías 

Conocimiento sobre complicaciones asociadas a terceras molares 

Análisis bivariado   
Análisis multivariado 

(crudo) 
  

Análisis multivariado 
(ajustado) 

Malo Regular Bueno 
*p 

  
OR 

IC 95% 
P 

  
OR 

IC 95% 
**p 

f (%) f (%) f (%)   LI LS   LI LS 

Grupo 
etario 

18 a 26 años 61 (25.0) 76 (31.1) 20 (8.2) 0.37
7 

 1.3
7 

0.4
7 

3.9
6 

0.564      

27 a 35 años 25 (10.2) 23 (9.4) 8 (3.3)  2.1
6 

0.7
7 

6.11 0.145      

≥ 36 años 8 (3.3) 16 (6.6) 7 (2.9)  Ref.         

Sexo Femenino 60 (24.6) 80 (32.8) 25 (10.2) 0.59
2 

 0.7
7 

0.4
4 

1.3
5 

0.361      

Masculino 34 (13.9) 35 (14.3) 10 (4.1)  Ref.         

Estado 
civil 

Soltero 80 (32.8) 93 (38.1) 29 (11.9) 0.72
2 

 1.2
3 

0.5
1 

2.9
6 

0.649      

Casado o 
conviviente 

14 (5.7) 22 (9.0) 6 (2.5)  Ref.         

Año 
académic

o 

4to año 63 (25.8) 59 (24.2) 17 (7.0) 0.04
1 

 2.0
6 

1.1
7 

3.6
0 

0.012  1.98 1.16 3.38 0.013 

5to año 31 (12.7) 56 (23.0) 18 (7.4)  Ref.     Ref.    

Origen Lima 64 (26.2) 78 (32.0) 21 (8.6) 0.65
2 

 1.2
1 

0.6
9 

2.1
4 

0.507      

Provincia 30 (12.3) 37 (15.2) 14 (5.7)  Ref.         

*Basado en el chi cuadrado de Pearson; **Basado en un modelo logit ajustado, p<0.05 (asociación significativa).   
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8. DISCUSIÓN. 

 

La cirugía de terceras molares es uno de los procedimientos más habituales 

llevados a cabo en el campo de la odontología; por lo tanto, es importante 

que los estudiantes adquieran conocimientos previos para realizar el 

procedimiento quirúrgico de manera que se prevengan posibles 

complicaciones. Cabe mencionar que una correcta planificación 

preoperatoria permitirá anticipar complicaciones intra y postoperatorias. Por 

lo mencionado, el objetivo de la presente investigación consistirá en 

establecer una relación entre el nivel de conocimiento acerca de las 

complicaciones asociadas a la cirugía de terceras molares de los estudiantes 

de los últimos ciclos de la carrera de estomatología de la “Universidad 

Privada San Juan Bautista” y el ciclo académico. 

En la presente investigación, se observó que el 25.8% de los estudiantes 

encuestados en el cuarto año exhibieron un nivel de conocimiento 

considerado deficiente, en comparación con los de quinto año que 

obtuvieron mejores resultados. Estos resultados difieren de lo reportado por 

Vargas en su estudio realizado sobre el tema: Nivel de Conocimiento del Pre 

Operatorio, Operatorio y Post Operatorio en la Exodoncia en los Estudiantes 

del VII y X Semestre de la Facultad de Odontología de la UCSM. Arequipa–

2021, ya que fue realizado en un momento donde se dio el cambio a la 

virtualidad; es posible que los estudiantes se familiarizaron con esta 

modalidad de enseñanza, recibiendo buena capacitación y/o materiales de 
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los cursos en línea. En contraste, el presente estudio también fue realizado 

durante la pandemia pero posiblemente no se tuvo un manejo adecuado de 

las plataformas virtuales o por falta de conectividad, lo que pudo haber 

influido en los resultados obtenidos sobre el nivel de 

conocimiento.21,35Asimismo, “nuestros hallazgos difieren de lo encontrado 

por Lurita y col., quienes evaluaron el nivel de conocimiento sobre el manejo 

de pacientes epilépticos en alumnos de odontología, quienes encontraron  

que los alumnos de tercero y cuarto año de estudio presentaron un mejor 

conocimiento respecto de aquellos que estaban cursando el quinto año de 

estudio, esto podría explicarse debido a que los alumnos de tercer y cuarto 

año de estudio se encuentran llevando cursos relacionados con el manejo 

odontológico de pacientes lo que permite que tengan los conocimientos 

vigentes a diferencia de los estudiantes de quinto año”. En ese sentido, en 

nuestro estudio, los estudiantes de quinto año tuvieron mejores resultados, y 

esto podría deberse a que ellos llevan internado estomatológico y 

hospitalario en centros de salud donde pueden ser partícipes de tratamientos 

quirúrgicos de pacientes, lo que los incentiva a reforzar sus conocimientos 

sobre ese tópico.41,42 

“En este estudio las variables socidemográficas: edad, género, estado civil y 

sede de estudio no participaron significativamente respecto al nivel de 

conocimiento que demostraron los alumnos sobre complicaciones asociadas 

a la cirugía de terceras molares; ocurriendo esto compatible con resultados 

de otros estudios donde se evaluaron otras áreas del conocmiento en salud 
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en alumnos de estomatología, como el de Guevara et al y Mayta et al, en 

sus estudios acerca del nivel de conocimiento sobre el manejo odontológico 

de pacientes gestantes, y nivel de conocimiento sobre el manejo de residuos 

médicos, respectivamente; indicaron que la variable edad y estado civil no se 

asoció significativamente al nivel de conocimiento28,29; además, Núñez y col., 

obtuvieron que la variable género no se relacionó significativamente al 

evaluar el nivel de conocimiento sobre esterilización de piezas de mano 

dentales30; asimismo Alzharani, quien reportó que la variable sede de 

estudio no se relacionó significativamente al nivel de conocimiento sobre los 

riesgos para la salud relacionados con la exposición al humo del cigarro”.31  

Además, se añadió en el análisis estadístico un modelo de regresión 

logística multivariado (modelo logit), indicándonos que los alumnos que 

cursaban el cuarto año de la carrera profesional presentaron 

significativamente casi dos veces la posibilidad de tener conocimiento malo, 

respecto de aquellos que cursaban el quinto año académico. Esto resulta 

similar con lo obtenido por Cuquera et al., quienes demostraron que el año 

académico se relacionó significativamente con el nivel de conocimiento 

sobre emergencias médico-odontológicas.32 Sin embargo, difiere de lo 

reportado por Díaz et al., donde el año académico no influyó 

significativamente en el conocimiento y conciencia del reciclaje efectivo de 

materiales dentales y manejo de residuos.33Esto podría deberse a que los 

estudiantes que se encuentran en el quinto año de la carrera profesional 

tienen mayor experiencia en los tratamientos de cirugía de terceras molares, 
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ya que han llevado más cursos clínicos, en los cuales era requisito realizar 

dichos tratamientos.34 Otro factor que debe ser tomado en cuenta es que los 

estudiantes de quinto año de estudio, ya se encuentran cursando su 

internado, por lo tanto, tienen mayor contacto con pacientes, y presentan 

mayor probabilidad de presenciar los tratamientos de cirugía de terceras 

molares.35,36 

 

La importancia de este estudio es que el estudiante conozca las posibles 

complicaciones que se pueden presentar durante y después del tratamiento 

de cirugía de terceras molares, y cómo actuar de manera oportuna frente a 

estas complicaciones; de esta manera, se pueden minimizar las 

complicaciones quirúrgicas y asegurar un adecuado manejo quirúrgico que 

garantice la salud del paciente con el menor riesgo posible de 

complicaciones.37 además, es importante que el alumno de estomatología 

durante su adiestramiento profesional tome conciencia y pueda aprender 

todo lo necesario para poder desenvolverse eficientemente en el campo 

clínico de la odontología.38 

Este estudio tuvo algunas limitaciones ya que no se pudo comparar a los 

estudiantes de 2 universidades de una pública y privada para conocer como 

es el nivel de conocimiento entre ambos, conociendo que tienen diferentes 

mallas curriculares, planes curriculares. Por otra parte, se empleó preguntas 

de manera virtual asincrónica, puesto que cuando se realizó esta evaluación, 

el estado todavía estaba en plena emergencia nacional y en aislamiento 
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absoluto.39 “Cabe destacar que hasta la fecha (en 2023), este análisis es 

precursor de la evaluación del conocimiento de este acápite estimando cinco 

probables factores asociados”. 
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9. CONCLUSIONES 

 

 La variable edad, género, estado civil y sede de estudio no 

manifestaron ser un componente importante sobre 

complicaciones asociadas a la cirugía de terceras molares. 

Mientras que la variable año académico sí influyó 

significativamente.  

 

 En este estudio, se puede concluir que los alumnos de cuarto 

año demostraron un nivel de conocimiento malo en el 25,8%, 

mientras que los de quinto año presentaron un conocimiento 

regular con el 23,0% sobre el manejo de complicaciones de 

exodoncias de terceras molares. 

 Los resultados del análisis de datos nos indica que el factor 

influyente fue el año académico ya que se pudo notar que los 

alumnos que estudiaban el quinto año presentaron un mayor 

conocimiento sobre los estudiantes del cuarto año de estudio 

sobre el manejo de complicaciones asociadas a la cirugía de 

terceras molares. 
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10. RECOMENDACIONES 

 

 Dado que el año académico fue identificado como un elemento 

influyente en el nivel de conocimiento sobre complicaciones 

asociadas a la cirugía de terceras molares, se recomienda revisar y 

mejorar el contenido del currículo académico relacionado con esta 

área específica. Es importante garantizar que los temas relevantes y 

las complicaciones más comunes se aborden de manera exhaustiva 

en los cursos correspondientes. 

 considerando que los alumnos de quinto año mostraron mayor 

sabiduría en comparación con los de cuarto año, se sugiere 

implementar programas de capacitación específicos dirigidos a los 

estudiantes en etapas tempranas de su formación en estomatología. 

Estas capacitaciones podrían enfocarse en el manejo de 

complicaciones de terceras molares y proporcionarles oportunidades 

prácticas para mejorar sus habilidades en este campo. 

 “Finalmente, realizar evaluaciones periódicas del nivel de 

conocimiento de los alumnos a lo largo de los programas de estudios. 

Esto permitirá identificar cualquier deficiencia en el aprendizaje y 

tomar medidas correctivas a tiempo, asegurando así una formación 

integral y competente de los futuros odontólogos”. 
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12. ANEXOS 

ANEXO 1: TABLA DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE  DEFINICIÓN OPERACIONAL INDICADORES TIPO ESCALA VALORES O ÍNDICES 

Conocimiento sobre 
complicaciones 
asociadas a la 
cirugía de terceras 
molares 

Conjunto de conceptos, 
almacenados mediante el 
aprendizaje obtenidos en la 
universidad. sobre 
conocimiento de 
complicaciones asociadas a la 
cirugía de terceras molares 

Puntaje del 
cuestionario  

Cualitativo 
Ordinal / 
Politómica 

1. Malo (0 a 6) 
2. Regular (7 a 13) 
3. Bueno (14 a 19) 

Género 
Normas y comportamientos 
que la sociedad ha establecido 
para cada sexo 

Registro del 
cuestionario 

Cualitativo 
Nominal / 
Dicotómica 

Femenino = 1 
Masculino = 2 

Edad 
Es el tiempo de vida de una 
persona 

Registro del 
cuestionario 

Cualitativo Ordinal 
18 a 26 años = 1 
27 a 35 años = 2 
Mayores a 36 años = 3 

Estado civil 

Forma parte del estado 
personal de un individuo y es la 
situación en la que se 
encuentra una persona con su 
pareja 

Registro del 
cuestionario 

Cualitativo 
Nominal / 
Politómica 

Soltero = 1 
Casado = 2 
Viudo = 3 
Divorciado = 4 
Conviviente = 5 

Año de estudio 
Indica el año en el que se 
encuentra cursando el 
estudiante 

Registro del 
cuestionario  

Cualitativo 
Ordinal / 
Politómica 

7mo ciclo = 1 
8vo ciclo = 2 
9no ciclo = 3 
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10mo ciclo = 4 

Sede de estudio 

Es el lugar de estudio donde se 
encuentran las diferentes 
sedes de los alumnos de la 
UPSJB 

Registro del 
cuestionario 

Cualitativo 
Nominal / 
Dicotómica 

Lima = 1 
Ica = 2 
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ANEXO 2: CONSTANCIA DE APROBACION DEL COMITÉ DE ETICA EN 
INVESTIGACION 
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ANEXO 3: CARTA DE SOLICITUD DE PERMISO PARA EJECUCIÓN DE 
INVESTIGACIÓN 

 

 

 



 63  

 

 

 

 

 

 



 64  

ANEXO 4: CARTA DE PRESENTACIÓN 

                                                              Lima, 22 de febrero 2022 

Dra. Ladera Castañeda Marysela 

Presente 
Asunto: VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS A TRAVÉS OPINIÓN DE 
EXPERTOS. 
 
Es muy grato saludarlo a usted para expresarle mi saludo y así mismo, hacer 
de su conocimiento que siendo estudiante de la asignatura proyecto de tesis 
II del programa académico de estomatología de la UPSJB 2021-I requiero 
validar el instrumento con el cual recogeré la información necesaria para 
desarrollar mi investigación y así optar el Título Profesional de Cirujano 
Dentista. 

El título nombre de mi proyecto de investigación es: 
“CONOCIMIENTO SOBRE COMPLICACIONES ASOCIADAS A LA CIRUGÍA 
DE TERCERAS MOLARES EN ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGÍA DE 

UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DE LIMA, 2022” 
 

Y siendo imprescindible contar con la aprobación de docentes 
especializados para aplicar los instrumentos en mención, he considerado 
conveniente recurrir a Usted, ante su connotada experiencia. 
El expediente de validación que le hago llegar contiene: 
 
- Ficha Técnica 
- Matriz de Operacionalización de las variables. 
- Matriz de consistencia. 
- Formato de Opinión de expertos. 
- Instrumentos. 
 
Al respecto mucho agradeceré reenviarme el formulario de opinión de 
expertos debidamente llenado, firmado y sellado.  
Expresándole los sentimientos de respeto y consideración, me despido de 
Usted, no sin antes agradecer por la atención que dispense a la presente. 

Atentamente, 
 
 
 
 
 
                          __________________________ 

Junior Francisco López López 
DNI: 75735561       

FONO: 910670126 
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ANEXO 5: INSTRUMENTO 

 

El presente cuestionario forma parte de un proyecto investigativo, el cual 

será anónimo. 

Los resultados obtenidos ayudarán a identificar el nivel de conocimiento 

sobre complicaciones asociadas a la cirugía de terceras molares, en 

estudiantes de estomatología de una universidad privada, Lima- 2022-I, 

Agradeceré mucho su colaboración al contestar las preguntas de manera 

Objetiva y veraz. 

 

Género: (M) (F) 

Edad: …………  años 

Sede de estudio: Lima ( )             Ica ( ) 

Ciclo: 7mo (  ); 8vo ( ); 9no ( ); 10mo ( ) 

Estado civil: Soltero ( ), casado ( ), conviviente ( ), viudo ( ), divorciado ( ) 

 

INSTRUCCIONES: 

Complete y Marque con un (X) de manera cuidadosa la respuesta que crea 

conveniente, gracias. 

 

CONSIDERACIONES PREVIAS 
 
1. Las complicaciones asociadas con la extracción de terceras molares se 
estiman en alrededor del 3-30%:4 

a) SI* 

b) NO  

c) No sabe 
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2. El quiste odontogénico es una posible consecuencia de una tercera molar 
impactada:4 

a) SI* 

b) NO  

c) No sabe 

3. La pericoronitis se asocia principalmente con las erupciones del tercer 
molar superior:4 

a) SI 

b) NO* 

c) No sabe 

4. Las terceras molares en posición horizontal se asocian más comúnmente 
con pericoronitis:4 

a) SI 

b) NO* 

c) No sabe 

 
COMPLICACIONES INTRAOPERATORIAS 
1. El sangrado y las fracturas radiculares son complicaciones 
intraoperatorias:9 

a) SI* 

b) NO  

c) No sabe 

 

2. El dolor y edema son considerados como complicaciones 
intraoperatorias:9 

a) SI 

b) NO* 

c) No sabe 

3. Durante la exodoncia de terceras molares superiores se puede dañar el 
plexo venoso pterigoideo, lo que ocasionaría la formación de hematoma:6 

a) SI* 

b) NO  

c) No sabe 

4. Las fracturas mandibulares pueden predecirse con una adecuada 
planificación preoperatoria:6 

a) SI* 

b) NO  

c) No sabe 

5. Las fracturas mandibulares pueden ocurrir intraoperatoriamente o como 
complicación tardía durante el curso postoperatorio:6 

a) SI* 

b) NO 



 67  

c) No sabe 

 

COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS 
1. La fractura de la tuberosidad del maxilar es una complicación 
postoperatoria:9 

a) SI 

b) NO* 

c) No sabe 

 

2. La alveolitis seca es una complicación postoperatoria:9 

a) SI* 

b) NO 

c) No sabe 

 

3. En los primeros 7 días después de la extracción quirúrgica de los terceros 
molares, los pacientes suelen sufrir molestias significativas, como dolor, 
edema y trismo:9 

a) SI* 

b) NO  

c) No sabe 

4. El trismo se solucionará después de la resolución del dolor y la 
inflamación:16 

a) SI* 

b) NO  

c) No sabe 

 

5. Dentro de las 3 a 5 horas después de que el efecto anestésico haya 
desaparecido, el dolor alcanza su punto máximo: 
a) SI* 

b) NO  

c) No sabe 

 

6. Las respuestas inflamatorias como el edema ocurren gradualmente, con 
un pico a las 48 horas después de la extracción quirúrgica:5 

a) Si* 

b) NO  

c) No sabe 

 

7. Las compresas frías son inútiles para reducir las secuelas 
postoperatorias:14 

a) SI 



 68  

b) NO* 

c) No sabe 

8. Las fracturas mandibulares postoperatorias ocurren con mayor frecuencia 

en pacientes mujeres:7 

a) SI 

b) NO* 

c) No sabe 

9. El sitio de fractura más frecuente a nivel mandibular es la rama 
ascendente:6 

a) SI 

b) NO* 

c) No sabe 

10. La experticia quirúrgica influye en la morbilidad y recuperación después 
de la extracción de la tercera molar:16 

a) SI* 

b) NO 

c) No sabe 

 
El nivel de conocimientos será evaluado mediante la siguiente escala de 
evaluación: 
1. Malo (0 – 6) 
2. Regular (7 – 13) 
3. Bueno (14 – 19) 
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  ANEXO 6: FICHA TÉCNICA DEL INSTRUMENTO 

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO 

Nombre: Cuestionario del conocimiento sobre complicaciones 

asociadas a la cirugía de terceras molares. 

Lugar:                                  Provincia de Lima 

Forma de Aplicación:                Individual 

Duración:                                10 minutos 

Número total de Ítems:           24 en total 

Variables:  Nivel de conocimiento sobre complicaciones asociadas a la 

cirugía de terceras molares / factores sociodemográficos (género, edad, 

estado civil, año de estudio, sede de estudios). 

Año:                                        2022 

Numero de Ítems:                   24 

Autor: López López Junior Francisco 

Numero de dimensiones:        4      

1.Cactores sociodemográficos (5 ítems) 
2. Consideraciones previas (4 ítems) 
3.Complicaciones intraoperatorias (5 ítems) 
4.Complicaciones postoperatorias (10 ítems) 

Validez:      V de AIKEN   0.89  

Experto a cargo de la validación de contenido  

                                                            - Mg. Esp. Gissela Briceño Vergel 
                                                            - Dra. Ladera Castañeda Marisela 
                                                            - Dr. Esp. Cayo Rojas Félix 
 

 

 

 

 

 

 



 70  

ANEXO 7: INFORME DE OPINIÓN DE EXPERTOS 

 
 

I. DATOS GENERALES 

 

I.1 Apellidos y Nombres del Informante: Ladera Castañeda Marysela 

I.2 Cargo e institución donde labora: 

I.3 Tipo de experto:        Metodólogo           Especialista    Estadístico                

I.4 Nombre del instrumento: cuestionario del nivel de conocimiento sobre 

complicaciones asociadas a la cirugía de terceras molares  

I.5 Autor (a) del instrumento:  Junior Francisco López López-2022 

INDICADORES CRITERIOS Deficiente 

00 – 20% 

Regular  

21 – 40% 

Buena 

41-60% 

Muy 

Buena 

 61 – 

80% 

Excelent

e  

81 – 

100% 

CLARIDAD Está formulado 

con un lenguaje 

claro 

    90% 

OBJETIVIDAD No presenta sesgo 

ni induce 

respuestas 

    90% 

ACTUALIDAD Está de acuerdo 

con los avances de 

la teoría sobre 

complicaciones 

asociadas a la 

cirugía de terceras 

molares  

    90% 

ORGANIZACIÓN Existe una 

organización 

lógica y coherente 

de los ítems. 

    90% 

SUFICIENCIA Comprende 

aspectos en 

calidad y en 

cantidad 

    90% 

INTENCIONALIDA

D 

Adecuado para 

establecer un nivel 

de conocimiento 

para los alumnos. 

    90% 

CONSISTENCIA Basados en los 

aspectos teóricos y 

    90% 
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científicos 

COHERENCIA Entre los índices 
e indicadores 

    90% 

METODOLOGÍA La estrategia 
responde al 
propósito de la 
investigación 
determinar el 
conocimiento de 
los alumnos 
sobre 
complicaciones 
asociadas a la 
cirugía de 
terceras molares   
 

    90% 

 

II. ASPECTOS DE VALIDACIÓN 

 
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
…………………………………………..  

III. OPINIÓN DE APLICABILIDAD 

 

Aplicable (   x   ) 

Aplicable después de corregir (          ) 

No aplicable (          ) 

 

IV. PROMEDIO DE VALORACIÓN 

 

 
Lugar y Fecha: Lima 22 de febrero de 2022 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

90% 

Firma del Experto informante 

                 DNI N° 41098065 

Teléfono: 932594363 
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I. DATOS GENERALES 

 

I.1 Apellidos y Nombres del Informante: Gissela Briceño Vergel 

I.2 Cargo e institución donde labora: 

I.3 Tipo de experto: Metodólogo    Especialista     Estadístico                

I.4 Nombre del instrumento: cuestionario del nivel de conocimiento 

sobre complicaciones asociadas a la cirugía de terceras molares  

I.5 Autor (a) del instrumento:  Junior Francisco Lopez Lopez-2022 

INDICADORES CRITERIOS Deficie

nte 

00 – 

20% 

Regular  

21 – 

40% 

Buena 

41-

60% 

Muy 

Buena 

 61 – 

80% 

Excelente  

81 – 

100% 

CLARIDAD Está formulado 

con un lenguaje 

claro 

   80  

OBJETIVIDAD No presenta 

sesgo ni induce 

respuestas 

    85 

ACTUALIDAD Está de acuerdo 

con los avances 

de la teoría 

sobre 

complicaciones 

asociadas a la 

cirugía de 

terceras molares  

   80  

ORGANIZACIÓ

N 

Existe una 

organización 

lógica y 

coherente de los 

ítems. 

    85 

SUFICIENCIA Comprende 

aspectos en 

calidad y en 

cantidad 

   80  

INTENCIONALI

DAD 

Adecuado para 

establecer un 

nivel de 

conocimiento 

para los 

alumnos. 

   80  

CONSISTENCI

A 

Basados en los 

aspectos 

   80  
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teóricos y 

científicos 

COHERENCIA Entre los índices 

e indicadores 

    85 

METODOLOGÍ

A 

La estrategia 

responde al 

propósito de la 

investigación 

determinar el 

conocimiento de 

los alumnos 

sobre 

complicaciones 

asociadas a la 

cirugía de 

terceras molares   

 

    90 

II. ASPECTOS DE VALIDACIÓN 

 
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
…………………………………………..  

III. OPINIÓN DE APLICABILIDAD  

 

Aplicable (   x   ) 

Aplicable después de corregir (          ) 

No aplicable (          ) 

 

IV. PROMEDIO DE VALORACIÓN 

 

 

Lugar y Fecha: Lima 22 de febrero de 2022 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

82.7% 

Firma del Experto 
informante 

DNI N°06804684 

Teléfoo:996106019 
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I. DATOS GENERALES 

 

I.1 Apellidos y Nombres del Informante: Dr. César Félix Cayo Rojas 

I.2 Cargo e institución donde labora: 

I.3 Tipo de experto:  Metodólogo       Especialista           Estadístico                

I.4 Nombre del instrumento: cuestionario del nivel de conocimiento sobre 

complicaciones asociadas a la cirugía de terceras molares  

I.5 Autor (a) del instrumento:  Junior Francisco Lopez Lopez-2022 

INDICADORES CRITERIOS Deficient

e 

00 – 20% 

Regula

r  

21 – 

40% 

Buen

a 41-

60% 

Muy 

Buen

a 

 61 – 

80% 

Excelent

e  

81 – 

100% 

CLARIDAD Está formulado 

con un 

lenguaje claro 

    96% 

OBJETIVIDAD No presenta 

sesgo ni induce 

respuestas 

    95% 

ACTUALIDAD Está de 

acuerdo con 

los avances de 

la teoría sobre 

complicacione

s asociadas a la 

cirugía de 

terceras 

molares  

    96% 

ORGANIZACIÓN Existe una 

organización 

lógica y 

coherente de 

los ítems. 

    95% 

SUFICIENCIA Comprende 

aspectos en 

calidad y en 

cantidad 

    96% 

INTENCIONALIDA

D 

Adecuado para 

establecer un 

nivel de 

conocimiento 

para los 

    95% 
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alumnos. 

CONSISTENCIA Basados en los 

aspectos 

teóricos y 

científicos 

    96% 

COHERENCIA Entre los 

índices e 

indicadores 

    96% 

METODOLOGÍA La estrategia 

responde al 

propósito de la 

investigación 

determinar el 

conocimiento 

de los alumnos 

sobre 

complicacione

s asociadas a la 

cirugía de 

terceras 

molares   

 

    96% 

II. ASPECTOS DE VALIDACIÓN 

………………………………………………………………………………………
……………………………………  
 

Aplicable (    x   ) 

Aplicable después de corregir (          ) 

No aplicable (          ) 

 

III. PROMEDIO DE VALORACIÓN 

 

 

Lugar y Fecha: Lima 22 de febrero de 2022 
 

 

 
 
 

                                            Firma del Experto informante 

          

 

                                 DNI N°06804684 

95.7% 
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                                           Teléfoo:996106019 

ANEXO 8: CONSENTIMIENTO INFORMADO 

PROPÓSITO  
El propósito de este estudio es determinar el conocimiento sobre complicaciones 
asociadas a la cirugía de terceras molares en estudiantes de estomatología. 
La participación en este estudio es VOLUNTARIA, si usted acepta participar, deberá 
aceptar este consentimiento informado. Usted puede dejar de contestar algunas 
preguntas si así lo desea sin perjuicio de su participación en cuanto a los beneficios 
potenciales del estudio.  
PROCEDIMIENTOS  
El estudio está diseñado para ser usado una sola vez. No volveremos a realizar las 
mismas preguntas en otra ocasión, pero puedes contactarte con nosotros ante 
cualquier duda durante o después de participar. La encuesta que te presentamos 
cuenta con 24 preguntas en un formato (WEB), que tomará un tiempo estimado de 
10 minutos. Nuestra encuesta considera preguntas de índole sociodemográficas y 
preguntas sobre los instrumentos del estudio para medir el nivel de conocimiento 
sobre complicaciones asociadas a cirugías de terceras molares. 
RIESGOS Y BENEFICIOS POTENCIALES  
Los riesgos de participar en este estudio son mínimos, recabaremos información 
sobre conocimiento de complicaciones asociadas a la cirugía de terceras molares. 
Además, ofreceremos la entrega de sus resultados de la evaluación de los 
instrumentos de forma gratuita y los datos de contacto recabados ayudarán a que 
puedas conocer tus resultados. Se le requerirá colocar al inicio del cuestionario un 
código de participante que corresponderá a sus iniciales de nombres, apellidos y su 
fecha de nacimiento para poder ligar los resultados de su encuesta a este código. 
Todos los datos de la encuesta que usted responda se mantendrán en forma 
anónima, por lo que pueden ser usadas sin identificadores algunos con fines de 
generar conocimiento y ser publicados en revistas científicas para beneficio de la 
comunidad. Además, la base de datos será encriptada para poder tener mayor 
control de la información, sólo los investigadores del estudio tendrán acceso a la 
contraseña de apertura de la base de datos.  
COMPENSACIÓN POR LA PARTICIPACIÓN  
No habrá compensación económica por tu participación del estudio. Sin embargo, 
pondremos a tu disposición los resultados de los instrumentos que lograste 
responder en el cuestionario. 
CONTACTO CON LOS INVESTIGADORES  
Si requiere alguna consulta sobre su participación en el estudio puede contactarse 
al e-mail junior.lopez@upsjb.edu.pe del investigador principal el alumno. Asimismo, 
para mayores informes usted podría comunicarse con el Comité Institucional de 
Ética en Investigación (CIEI) de la Universidad Privada San Juan Bautista al correo 
ciei@upsjb.edu.pe. Con todo lo anteriormente mencionado  
¿Estás de acuerdo en brindarnos un consentimiento informado y participar de 
este estudio? 

 

 Doy mi consentimiento 

 No doy mi consentimiento 

mailto:junior.lopez@upsjb.edu.pe
mailto:ciei@upsjb.edu.pe
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ANEXO 9: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TÍTULO PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLE 
Conocimiento 

sobre 
complicacion
es asociadas 
a la cirugía de 

terceras 
molares en 
estudiantes 

de 

General General General Dimensión Indicado
r 

Nivel de 
Medición 

¿Existen factores asociados al nivel 
de conocimiento sobre 
complicaciones asociadas a la cirugía 
de terceras molares en estudiantes 
de estomatología de una universidad 
peruana? 

Establecer los factores 
asociados al nivel de 
conocimiento sobre 
complicaciones asociadas a la 
cirugía de terceras molares en 
estudiantes de estomatología de 
una universidad peruana. 

Este trabajo debido a 
que es de tipo 
descriptivo No requiere 
hipótesis. 

Conocimiento 
sobre 
complicacione
s asociadas a 
la cirugía de 
terceras 
molares 
 

Puntaje del 
cuestionario 
 
 
 
 
 
 

Ordinal: 
Malo (0 a 6) 
Regular (7 a 
13) 
Bueno (14 a 
19) 
 
 Específicos Específicos Específicos 



       

 78  

estomatología 
de una 

universidad 
privada de 
lima, 2022 

- ¿Cuáles son las características de 

las variables sociodemográficas 

que presentan los estudiantes de 

estomatología de una universidad 

peruana? 

- ¿Cuál es el nivel de conocimiento 

sobre complicaciones asociadas a 

la cirugía de terceras molares en 

los estudiantes de estomatología 

de una universidad peruana? 

- ¿Existe asociación del 

conocimiento sobre complicaciones 

asociadas a la cirugía de terceras 

molares con los factores 

sociodemográficos de los 

estudiantes de estomatología? 

- ¿Existen factores influyentes en el 

conocimiento sobre complicaciones 

asociadas a la cirugía de terceras 

molares que presentan los 

estudiantes de estomatología? 

 

-  caracterizar los factores 
sociodemográficos (edad, 
género, procedencia 
geográfica, estado civil) y 
académicos que podrían estar 
asociados con un mayor o 
menor nivel de conocimiento 
sobre las complicaciones de 
la cirugía de terceras molares 
de una universidad peruana. 
 

- Determinar cual es el nivel de 
conocimiento de los 
estudiantes de estomatología 
sobre las complicaciones 
asociadas a la cirugía de 
terceras molares.  

 

-  Establecer los factores 
determinantes del 
conocimiento sobre el nivel 
general de conocimiento de 
los estudiantes en las 
complicaciones de la cirugía 
de terceras molares.. 

 
 

Debido al diseño de 
estudio esta 
investigación no 
requiere hipótesis. 

 

Género 
 
 
 
Edad 
 
 
 
 
 
Estado civil 
 
 
 
 
 
 
Año de 
estudio 
 
 
 
 
 
Sede de 
estudio 

Registro del 
cuestionario 
 
 
Registro del 
cuestionario 
 
 
 
 
Registro del 
cuestionario 
 
 
 
 
 
Registro del 
cuestionario 
 
 
 
 
Registro del 
cuestionario 
 
 
 

Nominal: 
Femenino 
masculino 
 
Ordinal: 
18 a 26 años 
27 a 35 años 
Mayores a 36 
años 
 
Nominal: 
Soltero 
Casado 
Viudo 
Divorciado 
Conviviente 
 
Nominal: 
7mo ciclo 
8vo ciclo 
9mo ciclo 
10mo ciclo 
 
Nominal: 
Urbano 
Rural  

TIPO Y 
DISEÑO 

POBLACION Y MUESTRA 
TÉCNICAS E 

INSTRUMENTOS 

METODO DE 
ANALISIS 

ESTADISTICO 
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Tipo de 
investigación: 

- Por el número 
de variables:  
relacional, 
porque se 
evaluará el nivel 
de 
conocimiento 
sobre 
complicaciones 
asociadas a la 
cirugía de 
terceras 
molares en la 
población para 
estimar 
porcentajes y 
frecuencias. 

- Por el número 
de mediciones:  
Transversal, 
porque los 
cuestionarios 
serán 
evaluados en 
un solo 
momento sin la 
necesidad de 
realizar un 
seguimiento. 

- Según la fuente 
de recolección 
de datos: 
Prospectivo, 
porque se 
recolecto la 

La población de estudio estará 
conformada por estudiantes de 
estomatología matriculados en el 
semestre académico 2022-1 desde 
7mo a 10mo ciclo del programa 
académico de Estomatología de la 
Universidad Privada San Juan 
Bautista, sede Lima e Ica. 
Se trabajará con toda la población 
desde 7mo a 10mo ciclo de los 
alumnos de estomatología tanto de 
las sedes de Lima como de Ica, por 
ello no se necesita formula de 
muestreo 
 
Criterios de inclusión: 
- Alumnos matriculados en el ciclo 

2022-1, en el Programa 
Académico de Estomatología de la 
Universidad Privada San Juan 
Bautista. 

- Alumnos que estén cursando el 

7mo ciclo al 10mo ciclo. 

- Estudiantes de ambos sexos. 

- Estudiantes mayores o igual a 18 

años. 

- Estudiantes que aceptaron el 

consentimiento informado virtual. 

Criterios de exclusión: 

- Estudiantes que no desearon 
participar de la encuesta. 

- Estudiantes que descontinuaron el 
ciclo académico. 

- Estudiantes que no concluyeron 

El método para la recolección 
de datos será la encuesta y 
será  
 a través de un cuestionario de 
manera virtual, el instrumento 
que se utilizara está compuesto 
por 19 preguntas las cuales 
estarán divididas en 3 partes: 
consideraciones previas, 
intraoperatorio y postoperatorio 
(anexo3). Toda la información 
será coleccionada en una ficha 
de recolección de datos para 
luego crear una base de datos 
en hojas de cálculo Excel 2019 
donde se registrará toda la 
información. 
 
Cada pregunta contará con 3 
alternativas de respuesta para 
marcar con un aspa, pero solo 
una será la correcta; cada 
respuesta correcta tendrá un 
valor de un punto (1) y la 
incorrecta tendrá un valor de 
cero (0) haciendo un total de 19 
puntos de los cuales se 
clasificarán de la siguiente 
forma: 
Malo     = 0 - 6 
regular = 7 – 13 
bueno = 14 - 19 
 

El análisis estadístico 
correspondiente se 
realizará en el software 
Microsoft Excel 2016 en 
donde se anotará los 
datos recolectados del 
cuestionario y este se 
realizará por medio del 
programa estadístico 
SPSS versión 27.0. 
Para el análisis 
descriptivo, se utilizará 
tabla de frecuencias y 
gráficos de barras 
apropiados, medidas de 
Posición y variación. 
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información 
obtenida a 
partir de los 
cuestionarios 
realizados a los 
estudiantes 
odontólogos.  

- Por la 
intervención: 
Es 
observacional, 
porque el 
investigador no 
intervino de 
ninguna forma, 
no afectó la 
evolución 
natural de los 
eventos, 
limitándose a 
observar. 

 

con la encuesta 
 

 


