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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia de trismus post
exodoncias y su relacién con los tiempos operatorios en pacientes atendidos en el
Centro de Salud de Paragsha en 2024. Se traté de una investigacion de tipo basica,
descriptiva y correlacional, con enfoque cuantitativo y método deductivo. Se trabaj6 con
una muestra de 46 pacientes, a quienes se les evalu6 mediante odontograma y una
ficha de recoleccion de datos que incluy6 variables como tiempo operatorio, pieza
extraida, sexo, edad y maxilar intervenido. Los resultados mostraron que el 39,1% de
los pacientes eran mujeres y el 60,9% varones. El grupo etario predominante fue el de
31 a 50 afos, siendo el género masculino el que presentd mayor prevalencia de trismus,
especialmente entre los pacientes de 18 a 30 afios. En cuanto a las variables clinicas,
el maxilar superior y la tercera molar inferior fueron los factores més asociados al
trismus post exodoncia. Finalmente, el analisis estadistico mediante la prueba de Chi
cuadrado (p=0.006) revel6 una relacién significativa entre la aparicién de trismus y los
tiempos operatorios.
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ABSTRACT

The aim of this study was to determine the prevalence of post-exodontia trismus
and its relationship with operative times in patients seen at the Paragsha Health Center
in 2024. It was a basic, descriptive and correlational research, with quantitative approach
and deductive method. We worked with a sample of 46 patients, who were evaluated by
means of an odontogram and a data collection form that included variables such as
operative time, extracted tooth, sex, age and maxilla operated on. The results showed
that 39.1% of the patients were women and 60.9% were men. The predominant age
group was 31 to 50 years old, being the male gender the one with the highest prevalence
of trismus, especially among patients aged 18 to 30 years old. As for the clinical
variables, the upper jaw and the lower third molar were the factors most associated with
post-exodontic trismus. Finally, statistical analysis using the Chi-square test (p=0.006)
revealed a significant relationship between the occurrence of trismus and operative

times.

Keywords: Tooth extractions, Trismus, Third molars



INTRODUCCION

La exodoncia dental es uno de los procedimientos mas frecuentes en odontologia,
realizado por diversas razones, como la presencia de caries extensas, infecciones o la
necesidad de liberar espacio en la arcada dental. Aunque es un tratamiento
comunmente efectuado, existen riesgos de complicaciones postoperatorias que pueden
afectar la recuperacion del paciente. Entre estas complicaciones, destaca el trismus, un
trastorno caracterizado por la dificultad o limitacion en la apertura de la boca, resultante
de la contraccién involuntaria de los musculos masticatorios. Esta condicion puede
interferir significativamente con la funcion masticatoria y la calidad de vida del paciente,
por lo que su prevencion y manejo adecuado son esenciales en el ambito odontolégico.
Q).

El trismus post exodoncia es una complicacion que puede afectar la calidad de
vida de los pacientes, ya que limita actividades basicas como la masticacién, la higiene
bucal y la comunicacion verbal. Segun estudios previos, la prevalencia de trismus
postoperatorio varia, pero se ha reportado que aproximadamente el 10% de los
pacientes experimentan alguna forma de limitacién en la apertura bucal después de la
extraccion dental (2). Las causas de este trastorno pueden incluir factores relacionados
con la extensién y la complejidad de la intervencion quirdrgica, la inflamacion
postoperatoria, la duracion del procedimiento, y la manipulacion de los tejidos blandos
3

En particular, la duracion del tiempo quirdrgico es un factor que ha sido sugerido
como determinante en la aparicion del trismus. Investigaciones han indicado que a
medida que el tiempo de la intervencién se prolonga, la probabilidad de desarrollar
trismus aumenta, posiblemente debido a la mayor inflamaciéon muscular y al dafio en
las fibras musculares de la regiébn masticatoria (4). Sin embargo, la relacion entre los

tiempos operatorios y la prevalencia de trismus no ha sido completamente esclarecida



en todas las poblaciones, y los resultados de los estudios disponibles son diversos, lo
gue justifica la necesidad de realizar investigaciones adicionales en este campo.

El objetivo de este estudio es determinar la prevalencia de trismus post
exodoncias y su relaciéon de los tiempos operatorios realizadas en pacientes, Centro de
Salud de Paragsha 2024. asi como evaluar la relacién entre los tiempos operatorios y
la aparicibn de esta complicacion. Este estudio tiene el potencial de proporcionar
informacion relevante para la mejora de las practicas clinicas, permitiendo la
optimizacion de los tiempos operatorios y la implementacion de estrategias de manejo
postoperatorio mas eficaces, con el fin de reducir la incidencia de trismus y mejorar la
recuperacion de los pacientes sometidos a exodoncias.

El Autor

Vi
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1.1.

CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacion y determinacion del problema

La exodoncia dental es un procedimiento quirdrgico comunmente
realizado para extraer piezas dentales, especialmente aquellas situadas en
areas anatomicas de dificil acceso. La complejidad de este tipo de
intervenciones esta estrechamente relacionada con el espacio quirdrgico
necesario para llevar a cabo el procedimiento de manera adecuada. La dificultad
en la extraccion de piezas dentales en zonas poco convencionales puede afectar
tanto el tiempo operatorio como la aparicién de complicaciones postoperatorias,
como el trismus, lo que pone de manifiesto la importancia de evaluar la relacién
entre el tiempo quirdrgico y la recuperacion del paciente, (5)

Son pocos los estudios que presentan la dificultad en las exodoncias
dentales, van a condicionar un trismus después de la cirugia a consecuencia de
tener mucho tiempo la boca abierta, luego de los tiempos posoperatorios, (6)

La incidencia de complicaciones post exodoncia aumenta
significativamente dependiendo de la posicion de la pieza dental. Los tiempos
del procedimiento, que incluyen la anestesia, desinsercion, prension, rotacion,

extraccién y traccion, son cruciales para una intervencién exitosa. Si alguno
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1.3.

de estos pasos se prolonga, puede generar complicaciones, siendo una de las
mas comunes el trismus, que se caracteriza por la dificultad para abrir o cerrar
la boca debido a la contraccion involuntaria de los musculos

masticatorios. Esta complicacion afecta larecuperacion del paciente
y requiere atencién especial para su manejo adecuado. (7), el procedimiento de
exodoncia se realza en el Centro de Salud de Paragsha en el servicio de
odontologia considerando que existe mucha frecuencia de trismus post
exodoncia por la poca colaboracion del paciente al momento de realizar las
exodoncias.

La presente investigacion cuenta con el objetivo de Determinar la
prevalencia de trismus post exodoncias y su relacion de los tiempos operatorios
realizadas en pacientes, Centro de Salud de Paragsha 2024,

Investigacion que servir4 para mejorar las atenciones odontoldgicas y
tomar alternativas con el abordaje en el procedimiento de exodoncias desde
simples a complejas.

Delimitacién de la investigacion

Delimitacién temporal: La investigacion se llevd a cabo entre los meses
de junio y septiembre de 2024.

Delimitacién espacial: El estudio se realiz6 en el Centro de Salud
de Paragsha.

Delimitacion de la unidad de estudio: La unidad de estudio estuvo
compuesta por todos los pacientes que recibieron atencion en el servicio de
odontologia del Centro de Salud de Paragsha durante el periodo mencionado.
Formulacion del problema
1.3.1. Problemageneral

¢, Cudl es la prevalencia de trismus post exodoncias y su relacion de los
tiempos operatorios realizadas en pacientes, Centro de Salud de Paragsha

20247



1.4.

1.5.

1.3.2. Problemas especificos
1. ¢Cuantos son los pacientes de acuerdo al género y edad que fueron
atendidos con exodoncias?
2. ¢Cuéantos son los pacientes de acuerdo al género y edad que
presentaron trismus post exodoncia?
3. ¢Cudl es el maxilar, y pieza dental que condicioné trismus en los
pacientes atendidos post exodoncia?
4. ¢ EXxiste relacién del trismus y con los tiempos operatorios?
Formulacion de objetivos
1.4.1. Objetivo general
Determinar la prevalencia de trismus post exodoncias y su relacion de
los tiempos operatorios realizadas en pacientes, Centro de Salud de Paragsha
2024
1.4.2. Objetivos especificos
1. Caracterizar a los pacientes de acuerdo al género y edad que fueron
atendidos con exodoncias.
2. ldentificar a los pacientes de acuerdo al género y edad que
presentaron trismus post exodoncia
3. ldentificar el maxilar, y pieza dental que condicion6 trismus en los
pacientes atendidos post exodoncia
4. Determinar la relaciéon del trismus y con los tiempos operatorios.
Justificacion de la investigacion
Justificacion tedrica; el trismus es la contraccion ténica de los musculos
masticatorios, la cual condicionaran la restriccién de la apertura bucal, esto es
como consecuencia de la exodoncia complicaciones por traumatismos y
complicaciones en los tiempos operatorios (8) pasando a convertirse el trismo una
complicacién post exodoncia, en la cual el profesional debera tener un mejor

abordaje al respecto de la cirugia propiamente la exodoncia.

3



1.6.

Justificacion practica, la investigacion demostré estrategias durante los
procedimientos de la cirugia en exodoncias, y tener en consideracion los
factores que producen el trismus.

Justificacion metodoldgica, la investigacidn creo un el instrumento
para la obtencion de datos y responder los objetivos planteados.

Justificacion social, esta justificacion ayudd a dar informacion a los
pacientes en los cuidados que deben de tener después de la exodoncia y asi
evitar las complicaciones que puedan presentarse en el post operatorio.
Limitaciones de la investigacion

Una de las principales limitaciones previstas para este estudio fue la
posibilidad de que algunos pacientes no aceptaran participar en la muestra. Sin
embargo, finalmente se logr6é contar con la aceptacion de todos los pacientes

seleccionados para el estudio.



2.1.

CAPITULO I

MARCO TEORICO

Antecedentes de estudio

Farias et al. (9), Compararon la eficacia que la Dexametasona contra el
Plasma rico en plaquetas tenia en el control inflamatorio y el trismus en
pacientes que no presentaban patologias basales que hayan sido dirigidos para
exodoncia de terceros molares incluidas o semiincluidas en el arco inferior. Para
lo cual, se opt6 por hacer un estudio experimental, realizando la conformacién
en dos grupos el primero con Dexametasona y el segundo con Plasma Rico en
Plaguetas. Los dos grupos recibieron medicacion con Cefazolina de un gramo y
Ketoprofeno de 100 mg. Los pacientes fueron controlados en ocasiones
diversas, tales como, previo a la cirugia, al inmediato posterior, a los tres dias y
a los siete dias. Se evaluaron las medidas faciales bajo la técnica de Neupert.
La conclusion fue que, no hubo diferencia significativa en lo que respecta la
inflamacién entre los dos grupos evaluados; sin embargo, el Plasma Rico en
Plaquetas puede ser controlado como una opcién a la medicacién previa a la
operacion para reducir la inflamacién y las complicaciones posteriores en

pacientes que tengan contraindicacion para el uso de los corticoides.



Zeas (10), buscé demostrar que el trismus puede llegar a variar segun la
posicion en que los terceros molares se encuentren. Para esto, las piezas para
exodoncia se determinaron por el indice de Pell y Gregory; el Pie de Rey se
empled para la medicidon de la apertura bucal. Se tomaron en cuenta tres
tiempos; previo a la cirugia, inmediatamente posterior a la cirugia y a los 8 dias
siguientes de la cirugia, el tiempo quirdrgico fue medido a partir de la aplicacién
de la anestesia troncular hasta los cuidados para con la cavidad; se tomé en
cuenta la edad y el género de los pacientes. De manera que asi, se obtuvo que,
el trismus estaba més presente en los pacientes con un mayor tiempo operatorio
y que la edad llegaria a ser un agente importante. Por otro lado, el género con
mayor predisposicion fue el femenino.

Tewari et al. (11), evalu6 que tan incidente es el trismus posterior a un
tercer molar inferior. Se realizé un estudio en un grupo de 98 pacientes con
indicacion de exodoncia del tercer molar inferior. Para lo cual, se llevo a cabo un
andlisis clinico y radiologico previo. Se hizo un seguimiento al primer, tercer y
sétimo dia. Se concluyd que el trismus es mas significante en un diente con
impactacién disto angular, lo que se debe a la inflamacion y al dolor.

Zhang et al. (12), reportan el caso de un paciente que presenta trismus
alas 45 dias posteriores a la exodoncia. El paciente recibi6 medicacién
antiinflamatoria. En este estudio se analizan los posibles factores causantes con
la incidencia de trismus ademas de las estrategias para el manejo de la
situacion. Se menciana que, por lo general el trismus disminuye gradualmente
en una o dos semanas; sin embargo, existen casos donde pueden prolongarse
hasta mas de un mes.

Landucci et al. (13), evaluaron la eficacia de la terapia laser para la
reduccion de dolor y de trismus posterior a la extraccion de terceras molares. Se
trabajo con 22 pacientes, sectorizados en dos grupos de procedimientos. Es

decir, se realiz6 la extraccion de la tercera molar de un lado a cada uno de ellos,
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2.2.

aplicando terapia laser inmediata; mientras que, la segunda extraccion, que se
realiz6 a los 21 dias, no se le explico la terapia. Llegando asi a concluir que, las
exodoncias con terapia laser demostraron éxito en la disminucién de dolor,
inflamacién y trismus a las cuarenta y ocho horas y a los siete dias.

Bases tedricas-cientificas

Trismus

El trismus se define como la contraccion tonica involuntaria de los
musculos masticatorios, lo que provoca una restriccion en la apertura de la boca.
Esta condicion puede ser consecuencia de diversas causas, como cirugias
dentales o traumatismos en la region mandibular (8) , se presenta generalmente
cuando se realizan exodoncias en el maxilar inferior por la fuerza y la
manipulacion ejercida sobre el maxilar inferior donde se generan movimientos y

,mucha fuerza anormal en la ATM, llegando a generar la
dificultad de apertura bucal (14).

También se le conoce al trismus como un espasmo muscular general que
se produce por el procedimiento de mucho tiempo, generalmente se observa en
el tratamiento post operatorio, también se produce por una mala técnica de
anestesia en el nervio trigémino, también de tocarlo al masculo pterigoideo
interno, también por infecciones lesionando a la ATM (15)

El tratamiento del trismus es en aplicar medios fisicos como pafios de
agua caliente aplicacion del calor para reducir el dolor e inflamacion también
haciendo movimientos excéntricos para evitar la inflamacion

El trismus es una respuesta fisiologica del organismo ante el
procedimiento quirdrgico de la exodoncia, aqui interviene la proteina C- reactiva
(CRP) la que va a intervenir en este proceso, (16), esta respuesta fisioldgica del
trismus sucede al dia siguiente de la cirugia y mucho mas evidenciado al

segundo dia de la cirugia.



El trismus se mide empleando la distancia Interincisiva en la maxima
apertura bucal (17)
Consecuencias del trismus
Presenta varias etiologias las consecuencias es de perjudicar a la
masticacion, dificultad para hablar, no poder realizar la higiene bucal correcta,
reir, son algunas de las complicaciones, ademas se observar la dificultad del
acceso de las vias aéreas respiratoria (18)
La incapacidad cronica del trismus por que impide la apertura de la boca
seria causa de muchas patologias, las cuales van a dejar incapacitado en la
apertura de la cavidad bucal.
Causas del trismus
- Laedad del paciente si son mayores de edad puede condicionar la demora
en el procedimiento de la exodoncia

- Tipo de impactacion de la pieza dental

- Reacciones inflamatorias post exodoncias

- Generalmente en la exodoncia de las terceras molares inferiores

- Dolor post operatorio

- Reaccibn quirargica incrementando la histamina, serotonina, prostaglandina
y bradiguinina (19)

Tipos de trismus

Existen tres tipos de trismus, dese donde se van a diferenciar en mayor
o0 menor medida en la cual va existir incapacidad en la apertura de la cavidad
bucal:

Leve: Es cuando el paciente va tener una apertura de la boca entre 30 a
40 mm.

- Moderado: Es cuando la apertura de la boca sera de 15 a 30 mm.
- Severo: Es cuando el paciente casi no puede abrir la boca y va tener

dificultad para hablar, ya que la apertura bucal es inferior a 15 mm.

8



Tratamiento del trismus

El tratamiento ideal son el uso de miorrelajantes, con miorrelajantes como
la benzodiacepina que tiene accion miorrelajante la cual actia en el SNC, cuya
accion es facilitar la apertura bucal.

Otro tratamiento es controlar el dolor postoperatorio, control de la
inflamacion.

Cirugia bucal

Es una especialidad que tiene como finalidad realizar el diagnéstico y
tratamiento quirdrgico de las piezas dentales, maxilares, tejidos duros y blandos
de la cavidad bucal (20)

Exodoncia dental

Es el procedimiento complejo o simple que se realiza para extraer un
diente; se diferencian de acuerdo a la pieza dental las extracciones dentales se
efectdan cuya etiologia indica a la exodoncia; (21)

Tiempos operatorios

Los procedimientos quirdrgicos en una exodoncia incluyen las siguientes
etapas:

Anestesia

Sindesmotomia o desbridamiento

Prehensién Impulsion Luxacion Traccion Extraccion Sutura

Importancia de los tiempos quirdrgicos

La gravedad de las complicaciones postoperatorias que pueden surgir
después de una exodoncia estd estrechamente relacionada con la técnica
empleada durante el procedimiento, asi como con los tiempos quirdrgicos. La
utilizacion de procedimientos como la osteotomia, especialmente cuando
involucra la extraccion de piezas dentales complejas, es uno de los factores

principales que puede dar lugar a complicaciones como el trismus.



2.3.

2.4.

Las complicaciones pueden clasificarse segin su momento de aparicion
en el proceso quirdrgico. Estas pueden ser inmediatas o intraoperatorias y
pueden afectar tanto los tejidos duros como los blandos. La técnica quirdrgica
utilizada, el estado de la pieza dental o cualquier patologia preexistente del
paciente en el momento de la exodoncia son factores que influencian el tipo y la
severidad de las complicaciones postoperatorias (22)

Definicion de términos bésicos

Trismus: Se denomina a una contraccion tonica de los musculos de la
masticacion y la restriccion de la apertura bucal, a consecuencia de las cirugias
o traumatismos, (8)

Exodoncia: Es un procedimiento de simple hasta complejo que
se realiza para extraer una pieza dental (21)

Tiempos operatorios: Son los procedimientos quirlrgicos que se
emplean en la extraccion dental.

Prevalencia: Es una la proporcién de individuos de un grupo o una
poblacion, que presentan una caracteristica o evento determinado (23)
Formulacion de hipétesis
2.4.1. Hipotesis general

La prevalencia de trismus post exodoncias en pacientes atendidos en el
Centro de Salud de Paragsha en 2024 esta relacionada de manera significativa
con los tiempos operatorios, presentandose mayor frecuencia en
procedimientos con tiempos mas prolongados.

2.4.2. Hipotesis especificas

1. Los pacientes son 46 el género predominante es el masculinoy entre

las edades de 18 a 49 afios de edad los que fueron atendidos con

exodoncias.
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2.5.

2.6.

2. Los pacientes que presentaron trismus son 28, de acuerdo al género

es el masculino y entre las edades de 18 a 49 afios de edad que

presentaron trismus post exodoncia

3. El maxilar inferior es el predominante y la tercera molar es la pieza

dental que condiciond trismus en los pacientes atendidos post

exodoncia

4. Si existe relaciéon del trismus y con los tiempos operatorios en los

pacientes atendidos en el Centro de Salud de Paragsha.

Identificacion de variables

Variable independiente: Tiempos operatorios post exodoncia

Variable dependiente: Trismus

Definicion operacional de variables e indicadores

Variable

Dimensioén

Indicador

Sub
indicador

Instrumento

Técnica

Escala

Variable

Independiente

Tiempos
operatorios
post
exodoncias

Tiempos
operatorios

Tiempos

Anestesia

operatorios

Incision

en Fl

Luxacion

exodoncia

Exodoncia

Sutura

Exodoncia

Piezas
dentales

Incisivo
Canino
Premolar
Molar

Maxilar

Superior

Inferior

Ficha de
recoleccién
de datos

Historia
clinica

Observacién

Evaluacion
clinica

Nominal

Nominal

Variable
Dependiente

Trismus

Tipos de
Trismus

Leve

Apertura
de la boca
entre 30 a
40 mm.

Moderado

Apertura
de la boca
entre 15a
30 mm.

Severo

La
apertura
bucal es
inferior a
15 mm.

Ficha de
recoleccién
de datos

Observacién

Evaluacion
clinica

Nominal

Ordinal
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3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

CAPITULO Il

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion

Investigacion basica con enfoque cuantitativo. (24)
Nivel de investigacidn

Nivel descriptivo
Métodos de investigacion

Se utilizé el método deductivo, que permitié abordar los objetivos del
estudio y obtener las respuestas necesarias para el desarrollo de la
investigacion (25)
Disefio de investigacién

De acuerdo a su numero de las mediciones fue transversal (26) De
acuerdo al niamero de grupo es descriptivo

De acuerdo al tiempo que ocurrid el fendmeno del estudio es prospectivo.

De acuerdo a la posibilidad de la intervencion del investigador es
observacional.

De acuerdo a la relacion es correlacional pues relacionaremos las dos
variables del estudio.

El esquema del disefio es:

12



3.5.

Donde:

M es la muestra de estudio

V1 y VD son las variables de estudio La r es la relacion de las variables
Poblacion y muestra

Poblacion:

La poblacién estuvo conformada por todos los pacientes que asistieron en
los meses de setiembre a noviembre del 2024 al servicio de odontologia del
Centro de Salud de Paragsha.

Muestra:

La muestra estuvo compuesta por los 36 pacientes que presentaron
trismus post exodoncia y que recibieron atencion en el servicio de odontologia
del Centro de Salud de Paragsha.

Muestreo:

El muestreo fue no probabilistico, por conveniencia, seleccionando a los
participantes de acuerdo con los criterios de inclusion y exclusion establecidos.

Criterios de inclusién:

Pacientes con historia clinica y atendidos en el Centro de Salud de
Paragsha durante el afio 2024.

Pacientes que presenten trismus post exodoncia, atendidos en el Centro
de Salud de Paragsha durante el afio 2024.

Pacientes que acepten participar en el estudio.

Criterios de exclusion:

Pacientes que no cuenten con historia clinica o no hayan sido atendidos

en el Centro de Salud de Paragsha durante el afio 2024.
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3.6.

3.7.

Pacientes que no presenten trismus post exodoncia. Pacientes que no
acepten participar en el estudio.

Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

Las técnicas que se utlizaran en esta investigacion son: (24)
Observacion:

Se llevara a cabo una observacion directa para identificar signos
clinicos relacionados con el trismus postoperatorio.

Evaluacion clinica:

Se realizard una evaluacién detallada del estado de los pacientes,
enfocandose en la movilidad mandibular y la presencia de trismus.

Analisis documental:

Se revisaran los registros clinicos de los pacientes, los cuales incluyen
detalles sobre los procedimientos realizados, los tiempos operatorios y otros
aspectos relevantes.

Instrumentos a emplear:

Ficha de recoleccion de datos: Este instrumento permitirA obtener
informacion directa sobre los sintomas y dificultades de los pacientes en relacién
con el trismus postoperatorio.

Historia clinica: Se utilizaran los registros clinicos de los procedimientos
realizados, donde se incluirdn los tiempos operatorios, lo que posibilitara
correlacionar ambas variables.

Estos instrumentos son de facil aplicacion y resultan altamente
relevantes para la poblacion estudiada, asegurando la recoleccion de datos
precisos y pertinentes. (27)

Seleccion, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacion

La seleccién del instrumento de investigacion se realizé en funcion del
objetivo principal, el tipo de datos requeridos y la poblacion estudiada. En este

caso, se optod por una ficha de recoleccion de datos disefiada para evaluar la
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presencia de trismus postoperatorio, complementada con mediciones clinicas de
la apertura bucal en los pacientes sometidos a exodoncias. (27)

Validacion del instrumento

La validacion de los instrumentos de investigacion es fundamental para
asegurar gue midan de manera precisa lo que se pretende evaluar. Este proceso
se lleva a cabo mediante diversos métodos, como la validacion de contenido y
la validacion de constructo. En cuanto a la validacion de contenido, un panel de
expertos en odontologia y cirugia maxilofacial revisa el instrumento y evalla si
los items son representativos de los aspectos a medir, lo que se conoce como
juicio de expertos. Este procedimiento asegura que los items sean relevantes,
apropiados y adecuados para el objetivo del estudio (3)

Confiabilidad del instrumento

La confiabilidad de un instrumento es crucial para garantizar que los
resultados obtenidos sean consistentes y reproducibles. Para evaluar la
confiabilidad, se realiz6 una prueba de consistencia interna utilizando el
coeficiente alfa de Cronbach. Este coeficiente permite determinar si los items
del instrumento estan correlacionados entre si y si las mediciones permanecen
estables a lo largo del estudio. (28). En el caso de un cuestionario, se espera
gue el valor del alfa de Cronbach sea superior a 0.7 para indicar una buena
consistencia interna.

Ademas, se realiza una prueba piloto con una muestra pequefia del 10%
del total de la muestra antes de aplicar el instrumento a todos los participantes
del estudio. Esto permite detectar posibles problemas con la redaccion de las
preguntas y con la estructura del instrumento. Tras la prueba piloto, se realiza
un andlisis de la fiabilidad de las mediciones, revisando la consistencia en las
respuestas de los pacientes y evaluando los tiempos de recoleccion de datos

(27)
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3.8.

3.9.

3.10.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

El procesamiento de los datos se realiz6 utilizando los instrumentos
propuestos, y posteriormente, se analizaron. Los resultados fueron presentados
de manera clara mediante tablas y graficos (29)
Tratamiento estadistico

El analisis de los datos se realiz6 utilizando el software SPSS version 26,
aplicando estadistica descriptiva con medidas de tendencia central y dispersion.
Ademds, se emplearon pruebas no paramétricas para la correlacién de
variables, como la prueba de Chi-cuadrado. Para evaluar la normalidad de la
muestra, se utilizé el estadistico de Kolmogorov-Smirnov, considerando que la
muestra fuera mayor a 50. Finalmente, se aplico la prueba de correlacion de
variables mediante el coeficiente Rho de Spearman (30)
Orientacion ética filoséficay epistémica

Las investigaciones que involucren personas en su muestra deben
garantizar el cumplimiento de principios bioéticos, evitando cualquier tipo de
conflicto ético y respetando los derechos y el bienestar de los participantes (31)
, en tanto, Se contara con la autorizacion de los pacientes mediante la aplicacion
de un consentimiento informado, en el cual acepten participar en la
investigacion. Ademas, se garantizara la confidencialidad de su identidad a lo

largo del estudio.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Descripcion del trabajo de campo
Se llevo a cabo la evaluacion correspondiente para determinar la
prevalencia de trismus y su relacion con los tiempos operatorios. Ademas, se
evaluaron variables adicionales como el género, la edad, el maxilar intervenido
y la pieza dental condicionante de la condicion postoperatoria.
4.2. Presentacion, andlisis e interpretacién de resultados

Tabla 1. Pacientes de acuerdo al género que fueron atendidos por exodoncias

Género fi %
Femenino 18 39,1%
Masculino 28 60,9%
Total 46 100,0%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos
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Gréfico 1. Pacientes de acuerdo al género que fueron atendidos por
exodoncias

Porcentaje

Femening fasculing
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Interpretacion:
En la tabla y grafico N°1
Se tiene un total de 46 pacientes que fueron atendidos por exodoncias,

de los cuales, el 39,1% son mujeres y el 60,9% son varones.

Tabla 2. Pacientes de acuerdo al intervalo de edad que fueron atendidos por

exodoncias
Intervalo de edad fi %
18-30 afios de edad 16 34,8%
31-50 afios de edad 30 65,2%
Total 46 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos
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Grafico 2. Pacientes de acuerdo al intervalo de edad que fueron atendidos por
exodoncias

Porcentaje

18-30 afios de edad 31-50 afios de edad
Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Interpretacion:

En la tabla y grafico N°2

Del 100% que equivale a 46 pacientes, el 34,8% pertenece al grupo
etario de 18 a 30 afios; mientras que, el 65,2% pertenece al grupo etario de 31
a 50 afos.

Tabla 3. Pacientes de acuerdo al género y edad que presentaron trismus post

exodoncia.
Presentan Trismus
Si No
Total
Intervalo de edad Intervalo de edad
Género del
evaluado

18-30 31-50 51-70 18-30 31-50 51-70

afos de afios de afios de afios de afos de afios de
edad edad edad edad edad edad

i % fi % i % fi % fi % fi % i %
Femenno 0 0% 6 13% 0 0% 0 0% 12 26% 0 0% 18 39%

Masculino 11 24% 10 22% 0 0% 5 11% 2 4% 0 0% 28 61%
Total 46 100%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos
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Interpretacion:

En la tabla N°3

Se tienen 28 pacientes varones, de los cuales 11 (24%) presenta
Trismus y se encuentran en un rango de edad de los 18 a 30 afios; mientras
gue, de las 18 mujeres evaluadas, 6 (13%) presentan Trismus y se encuentran

en el rango de 31 a 50 afios.

Tabla 4. Maxilar, y pieza dental que condiciond trismus en los pacientes
atendidos post exodoncia
Pieza condicionante

Primera molar Segunda molar Tercera molar Total
Maxilar con
predominancia
de presencia de S I S I S I
piezas a Presentan Presentan Presentan Presentan Presentan Presentan
extraer Trismus Trismus Trismus Trismus  Trismus Trismus
Si no Si no si No si no si  no Si no
fi fi fi fi fi Fi fi fi fi A fi i fi %
Superior 3 4 0 0o 2 4 0 0 3 1 0 0 17 37%
Inferior 0 0 1 0 0 0 3 1 0 O 15 9 29 63%
3 4 1 0 2 4 3 1 3 1 15 9 46 100%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Interpretacion:

En la tabla N°4

El 63% de las personas evaluadas fueron intervenidas en el Maxilar
inferior; junto a ello, fue la Tercera molar inferior la pieza que condicionante mas
frecuente para hacer la exodoncia.
Tabla 5. Tiempos operatorios en pacientes atendidos en el CC.SS Paragsha

Menor de 1 hora Entre 1 hora y 2 horas Mayor a 2 horas Total

fi % fi % fi % fi %
SI 2 29% 5 36% 20 80% 27 59%
No 5 71% 9 64% 5 20% 19 41%
Total 7 14 25 46 100%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos
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Gréfico 3. Tiempos operatorios en pacientes atendidos en el CC.SS Paragsha

Grafico de barras

Tiempos
operatorios en
pacientes
atendidos en el
CC.SS Paragsha

B menor de 1 hora
M Entre 1 hora y 2 horas
] Mayor a 2 horas

Recuento

Presentan Trismus

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
Interpretacion:
En la tabla N°5 y grafico N°3
Del total de En evaluados; el 59% present6 Trismus, de los mismo que,
el 80% paso por un tiempo operatorio de mas de 2 horas.
4.3. Pruebade hipotesis

Tabla 6. Relacién del trismus y con los tiempos operatorios.

Tiempo Operatorio

Presencia de Trismus Menorde 1  Entre 1 horay 2 Mayor a 2
Total
hora horas horas
Si Observado 2 5 20 27
O,
7% de columna 286% 35.7% 80.0%  587%
no Observado 5 9 5 19
o)
% de columna 714% 64.3% 200%  413%
Total Observado 7 14 25 46
% de columna 100.0

100.0 % 100.0 % 100.0 % "
(o)

Prueba Chi Cuadrado
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4.4,

Pruebas de 2

Valor gl P

X 104 2 0.006

Interpretacion:

Se obtuvo un Valor Chi cuadrado de 0.006; el mismo que se acerca a 0;
por lo que permite interpretar que hay relacién entre el Trismus y los tiempos
operatorios de los pacientes evaluados.

Discusién de resultados

En cuanto al género, nuestros resultados muestran que el 60,9% de los
pacientes fueron hombres y el 39,1% mujeres. De estos, un 24% de los hombres
y un 13% de las mujeres presentaron trismus post exodoncia. Aungque no se
observd una diferencia muy pronunciada en la prevalencia de trismus entre
géneros, algunos estudios sugieren que las mujeres tienen mayor
predisposicion a sufrir trismus debido a diferencias en la respuesta inflamatoria
o la musculatura masticatoria. Sin embargo, en nuestro estudio, el género no se
presenta como un factor determinante claro.

Respecto a la edad, el grupo de pacientes mas afectado por trismus fue
el de 18 a 30 afios, con un 24% de los hombres y un 13% de las mujeres
presentando trismus. Este hallazgo contrasta con el estudio de Zeas, que sugirié
gue los pacientes mayores pueden ser mas susceptibles a sufrir trismus, lo que
puede ser explicado por cambios en la elasticidad de los misculos masticatorios
0 una mayor respuesta inflamatoria en pacientes de mayor edad. Sin embargo,
nuestros resultados revelan que, en el grupo de 31 a 50 afios, la prevalencia de
trismus fue mas baja, lo que puede indicar que los pacientes mas jovenes
pueden tener una mayor tendencia a desarrollar esta complicacion debido a

otros factores, como el estrés quirtrgico o la dificultad de las extracciones.
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El maxilar inferior fue el mas frecuente en los pacientes que presentaron
trismus (63%), y dentro de este, la extraccion de la tercera molar inferior fue la
pieza que mas condiciond la aparicion de trismus (63%). Este resultado es
consistente con otros estudios, como el de Tewari (11), que indicaron que los
dientes impactados, especialmente los terceros molares inferiores, son una
causa importante de trismus debido a la mayor manipulacion quirdrgica
necesaria para su extraccion, lo que puede provocar una mayor inflamacion y
dafo en los musculos masticatorios.

Una de las variables méas importantes analizadas en este estudio fue el
tiempo operatorio. Nuestros resultados muestran que el 80% de los pacientes
gue presentaron trismus tuvieron un tiempo operatorio superior a 2 horas. Este
dato es consistente con los hallazgos de Zeas, quien indicé que un mayor tiempo
quirdrgico se asocia con un mayor riesgo de desarrollar trismus. La manipulacién
prolongada de los tejidos blandos y duros durante una cirugia mas larga puede
causar mas dafio y aumentar la inflamacion, lo que a su vez facilita la aparicién
de trismus.

Ademas, nuestros resultados indican que solo el 29% de los pacientes
con un tiempo operatorio de menos de una hora presentaron trismus, lo que
refuerza la hipétesis de que los procedimientos quirlrgicos mas extensos y
complicados tienden a aumentar el riesgo de esta complicacion.

Comparacioén con otros estudios

Los resultados obtenidos en este estudio son consistentes con los
estudios previos en los que se observo una relacién significativa entre los
tiempos operatorios y la prevalencia de trismus. Por ejemplo, el trabajo de Farias
(9) sugiere que los tratamientos para reducir la inflamacion, como el uso de
Dexametasona o Plasma Rico en Plaquetas, no muestran diferencias
significativas en el control de la inflamacion, pero el uso de Plasma Rico en

Plaquetas podria ser util para pacientes con contraindicaciones para los
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corticoides, lo que podria ser relevante en el manejo de los pacientes con
trismus.

Por otro lado, Zhang (12) reportaron que, en algunos casos, el trismus
puede durar mas de un mes, lo que resalta la importancia de un seguimiento

adecuado para la prevencion y el manejo de esta complicacién a largo plazo.
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CONCLUSIONES

La caracterizacion de los pacientes atendidos por exodoncias mostré que el 39,1%
eran mujeres y el 60,9% eran hombres. El rango de edad predominante fue de 31
a 50 afos, con un 65,2% de los casos.

En cuanto a la presencia de trismus post exodoncia, se observé que el género
masculino fue el mas afectado, siendo la mayoria de los pacientes dentro del rango
de edad de 18 a 30 afios.

El maxilar superior y la tercera molar inferior fueron los principales factores
condicionantes del trismus en los pacientes atendidos post exodoncia.

Se encontrd una relacién significativa entre la aparicion de trismus y la duracién de

los tiempos operatorios mayor a dos horas.



RECOMENDACIONES

Recomendamos a las Instituciones de Salud a mejorar en la capacitacion continua
a profesionales de la salud: Es importante que los odontdlogos y cirujanos orales
reciban formacion continua sobre las técnicas mas eficientes para la extraccién de
terceros molares, que minimicen el tiempo quirdrgico y las complicaciones
postoperatorias, como el trismus. Ademas, deben estar al tanto de los métodos de
manejo postoperatorio, como la medicacién adecuada y las técnicas para reducir
la inflamacion.

Recomendaciones para Universidades y Centros de Formacion, Incorporacion de
la investigacion sobre complicaciones postquirargicas en el curriculo: Las
universidades deberian integrar en los programas de formacion de odontologia y
cirugia oral mas investigaciones y estudios de casos sobre complicaciones
postoperatorias comunes, como el trismus. Esto ayudara a los futuros profesionales
a estar mejor preparados para prevenir y manejar estas situaciones.
Recomendaciones para Profesionales de la Odontologia en la Optimizacién de los
tiempos operatorios: Dado que el tiempo operatorio prolongado esta asociado a
una mayor prevalencia de trismus, se recomienda que los profesionales optimicen
los procedimientos para reducir la duracién de la cirugia sin comprometer la
seguridad y el éxito del tratamiento. El uso de técnicas quirargicas mas eficientes,
la planificacion adecuada de la intervencion y la organizacién de los recursos
pueden ayudar a reducir los tiempos operatorios.

Recomendaciones para la Investigacion Futura, con estudios longitudinales:
Realizar estudios longitudinales que sigan a los pacientes por un periodo mas largo
para evaluar la evolucion del trismus post exodoncia y la eficacia de diversos

tratamientos en el manejo de esta complicacion a largo plazo.
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Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES |DIMENSIONES |[METODOS
Problemageneral |Objetivo general Hipotesis general
¢Cual es la] Determinar lal La prevalencia de ENFOQUE:
prevalencia de| prevalencia de| trismus post exodoncias | VARIABLE | | Tiempos Cuantitativo
trismus post| trismus post en pacientes atendidos operatorios
exodoncias y sul exodoncias y su| en el Centro de Salud de
relacion de los| relacion de los| Paragsha en 2024 esta Exodoncia TIPO: basica
tiempos operatorios| tiempos operatorios| relacionada de manera Tiempos i
realizadas en| realizadas en| significativa con los | operatorios METODO:
pacientes, Centro de| pacientes, Centro| tiempos operatorios, post deductivo,
Salud de Paragsha de Salud de| presentdndose  mayor exodoncia
20247 Paragsha 2024 frecuencia en Observacional
procedimientos con transversal
tiempos mas
prolongados. -
Problemas Objetivos Hipotesis especificas DISE!\IO;
. - El disefio es
especificos especificos VARIABLE o
1. ¢Cuantos son los|1. Caracterizaralos| 1. Los pacientes son 46 D descriptivo,

. . . trasversal, que
pacientes de| pacientes de| el género Tipos de | cuenta con el
acuerdo al género acuerdo al predominante es el . trismus esquema
y edad que fueron| género y edad masculinoy entrelas | Trismus siguiente:
atendidos con que fueron edades de 18 a 49 '
exodoncias? atendidos  con| afos de edad los que Vi

2. ¢Cuantos son los| exodoncias. fueron atendidos con
pacientes del 2. Identificar a los exodoncias. M ¢
acuerdo al género| pacientes de| 2. Los pacientes que
y edad que acuerdo al presentaron trismus V2
presentaron género y edad son 28, de acuerdo
trismus post que presentaron al género es el Poblacién:
exodoncia? trismus post masculino y entre las Seran todos
3. ¢Cudl es el exodoncia edades de 18 a 49 los pacientes
maxilar, y pieza3. Identificar el afios de edad que

dental que
condicion6
trismus en los
pacientes
atendidos  post]
exodoncia?

4. ¢Existe relacion
del trismus y con|
los tiempos|
operatorios?

maxilar, y pieza
dental que
condicion6
trismus en los
pacientes
atendidos  post
exodoncia

4. Determinar la|
relacion del
trismus y con los
tiempos
operatorios.

presentaron trismus
post exodoncia

3. El maxilar inferior es
el predominante y la
tercera molar es la
pieza dental que
condicioné  trismus
en los pacientes
atendidos post
exodoncia

4. Si existe relacion del
trismus y con los
tiempos operatorios
en los pacientes
atendidos en el
Centro de Salud de
Paragsha.

gue acudan al
servicio  de
odontologia
del Centro de
Salud de
Paragsha.
Muestra: Son
los pacientes
que presenten
trismus  post
exodoncia que

lleguen al
servicio de
odontologia
del Centro de
Salud de
Paragsha.
Muestreo:
Sera no
probabilistico,
por
conveniencia;
pues
seleccionarem
0s a la
muestra con

los criterios de
inclusién y de
exclusion.




Instrumentos de recoleccién de datos
ANEXO N° 01

HISTORIA CLINICA ODONTOGRAMA

ANAMNESIS:
N° de paciente.............
Edad:........covvvennnnne sexo
| ODOMTOGRAMA IMICIAL ]

18 17 16 53 14 13 1211 21 2 23 24 25 26 27 28

OO ==

33 MM 33 32 31 &1 &2 6 4 &S

Especificaciones:

Observaciones:

Fuente: Direccién Ejecutiva de Salud Bucal-Direccion General de Intervenciones Estratégicas en SaludPublica

(32).



ANEXO N° 02
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Determinar la prevalencia de trismus post exodoncias y su relacién de los

tiempos operatorios realizadas en pacientes, Centro de Salud de Paragsha 2024

VARIABLES INDICADOR SUBINDICADOR EVALUACION
Tiempos Anestesia
operatorios en
Tiempos la exodoncia Incision
operatorios
Luxacion
Exodoncia
Sutura
Exodoncia Piezas dentales | Incisivo
Canino
Premolar
Molar
Maxilar Superior
Inferior
Apertura de la boca
entre 30 a 40 mm.
Leve
Apertura de la bocd
entre 15 a 30 mm.
Tipos de | Moderado
Trismus
La apertura bucal es
inferior a 15 mm.
Severo




ANEXO N° 3 CONSENTIMIENTO DE LA PARTICIPACION

N° Paciente

El que suscribe
Esto

y de acuerdo en participar en el estudio para determinar la prevalencia
de trismus post exodoncias y su relacion de los tiempos operatorios
realizadas en pacientes, Centro de Salud de Paragsha 2024. En tanto
para dar este consentimiento he recibido una amplia explicacion del.

Dr. en la cual me ha informado de que:

En cualquier momento me puedo retirar del estudio, sin que sea
necesario explicar las causas ademas tampoco afectard mis
relaciones con los profesionales del Centro de Salud de Paragsha.
Por lo tanto, firmo el presente consentimiento, junto con el profesional
gue me ha dado las explicaciones pertinentes,

Cerro de Pasco el dia.......... delmes............ delafo ..............

Firma del paciente:

Firma

Nombre del Profesional: Firma:




Procedimiento de validez y confiabilidad Validacion del instrumento

La validacion de los instrumentos de investigacion es esencial para asegurar que
realmente midan lo que se pretende medir. Para la validaciéon de contenido, un panel de
expertos en odontologia y cirugia maxilofacial revisa el instrumento y evalla si los items
son representativos de los aspectos que se desean medir los llamados juicio de
expertos. Este proceso garantiza que los items sean relevantes y apropiados para el
estudio (3)

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION



FICHA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTOS
L DATOS GENERALES,

Acslidos y Nombres el fonnants: ZARATE V10 010 B ALSE mensiotie

2. Cargoe Insttucién donde labora: D U<snT & UNERC
3. Nembre dal instrumento motivo de evaluacide: Ficha 6 recoleccion da datos
4 Autor del instrumento: Ancré Leonards CHAVEZ MIRANDA
5 Titulo de la investigacsén: Prevaiencia de frismus post exodoncias y SU relacion de los tempoe
aperatorios realizadss en pacientes atendidos en & Centro de Salud de Paragsha 2024
. ASPECTOS DE LA EVALUACION
| “me_f
MOICADORES CRITERIOS Daficknts | Regulr | Bueno | Mey
01-20% 21-40% 41 busna §4.100%
o £1-80%
1. CLARDAD B ratiumenic esa fomisadn
LON WerguEps sprceRG0 Y
anreierabis Z
[TZOBJETWIDAD | vamie meds becios
i X
3. ACTUALIDAD Adecunto 8l avaros O (A cknon
yin fe-nrioghe X
s ORGANGZACION | Presslsean croenads
. X
"5, BUEICIENGIA Conprenoe wspacios o s
varabies en canlidad y cakdad X
wfierin
6. PERTINENCIA Formdr s cofsegun dales de
anuerdo 8 & obfetvas l x
rdanie ados |
7.C0 Pretende passegul 4810e basado |
&1 a0 s © MOdos i 'x i
8. ANALISIS Descorpobes adecadamante ks 1
verob®s Indcadores, dockE Gl
mackaon x
9. ESTRATEGIA Lo% dRics pOT corseguat |
(REE0NGEN 8 oi dope g 90 ‘ X
Fiveslinsion
fo. APLICACION Ersienzs 08 0ondnkoes pare |
o X
!
H. CALIFICACION GLOBAL:
APROBADO DESAPROBADO | OBSERVADO
§ACT LEIE

Lugar y fecha, Pasco 2024



FICHA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTOS

I DATOS GENERALES: ‘ =
1. Apefidos y Nombras del informants: Acafigy e META NANEY FeATUZ

haw N

Cargo e Institucion dende labora o~ 1e b L

Nombre def Instrumerto motivo de evaluacion: Ficha de recoleccidn de datos
Autor del instrumento: André Leonardo CHAVEZ MIRANDA
Titulo de Ia investigacion: Prevalencia de trismus post exodoncias y su  relacién de lostiampos

operglonos reshizadas en paclentes alendidos en el Cenlre de Sdud de Paragsha 2024
I.  ASPECYOS DE LA EVALUACION

CALIFICACION =
INDICADORES CRITERIOS Regulsr | Busno Muy Bacelente
2640% 0. buerss 01.900%
0% 81-80%
"1.CLARIDAD Bl instrumenta esta fomuisdo
con lengaje apropado y /
camprarabis
2.0BJETNIDAD Parmis medr hecthns
Qs arvakies /
"I ACTUALIDAD | Acea.do & mance da 18 cencia /#
y I trorwiinga
"4, SHSANUATION | Fressrtscin odensds /
5. GUFICENCIA, Comprande aspecios oo 0% ,
vanabies en cartidad y catad /
plcknta
6. PERTINENCIA Fermt ra corspgr dos de
ocuerdo @ los chetros ‘/
prbescos
7. CONSISTENCIA | Frofende consegur datos basecs
N tear s © MOYeDE 1HANC0s /
[ ANALISE Cescompore adec adamerts = '
vanatise, nchradores, escals de
l
$. ESTRATEGA Lo daios pov Comeagur w
feaponden 2 los ctyathos da /
Pnestigacitn
To. APLICACION Existenca de oondiciones cors :
sphcane /

il. CALIFICACION GLOBAL:

APROBADO

DESAPROBADO

e e oo

OBSERVADO

Bef e pp'ie

Lugar y facha, Pasco 2024




FICHA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTOS

| DATOS GENERALES: i T S e
1. Apelidos y Nombres del informante; & SPIMOZA  MOLA S0 ANQREL CHEAZAL

CiN Y

2. Cargo e Institucion donde labora; DO CENTE

Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Ficha de recoleccion de datos

Autor del instrumento. André Leonardo CHAVEZ MIRANDA

Titulo de lainvestigacion: Prevalencia de trismus post exodoncias ysu relacion de los tiempos
operatorios realizadas en pacientes atendidos en el Centro de Salud de Paragsha 2024

oA w

Il ASPECTOS DE LA EVALUACION

CALIFICAGION
INDICADORES CRITERIOS Deficlente | Regular | Bueno Huy Excelente
01-20% | 2140% | 41- buena 81-100%
0% 64-80%
1.CLARIDAD El instrumenko esta formulario 1
con lenguaje apropiado y p
comprensihie
2.0BJETIVIDAD | Permte medir hechos
observables >/
3. ACTUALIDAD Adecuade al avance de la ciencia
v la teenalngia ; >(
4, ORGANIZACION | Presentacion ordenada i \)/
5. SUFICIENCIA Comprende aspectos de las
varisbles en cantidad y calicad
suficiente
6. PERTINENCIA Pemitird conseguir datos de
acverdo a los objetivas
planteados

7. CONSISTENCIA | Pretende consegur datos basado
en teortas 0 modelos tedncos

8. ANALISIS Descompone adecuadamente las
varables, indicedores, esoals de
mediclon

9, ESTRATEGIA Los dates por conseguir
responden a ks objetivos de
nvestigacion

0. APLICACION Exstencia de condiciones pars
aplcarse

ol

X | X

Iil. CALIFICACION GLOBAL:

APROBADO | DESAPROBADO | OBSERVADO
¢y BIUEMD

Lugar y fecha, Pasco 2024

A
............ ¢ /’f?ﬂ

Firma de( experto



Confiabilidad del instrumento

La confiabilidad Para evaluar la confiabilidad, se realiz6 una
prueba de consistencia interna utilizando el coeficiente alfa de
Cronbach, que evallia si los items del instrumento estan
correlacionados entre si y si las mediciones son estables a lo
largo del estudio (28). En el caso de un cuestionario, se espera
que el valor del alfa de Cronbach sea superior a 0.850 para

indicar una buena consistencia interna.

Ademads, se realiza una prueba piloto con una muestra
pequeiia del 10% del total de la muestra antes de aplicar el
instrumento a todos los participantes del estudio. Esto permite
detectar posibles problemas con la redaccion de las preguntas y
con la estructura del instrumento. Tras la prueba piloto, se realiza
un andlisis de la fiabilidad de las mediciones, revisando la
consistencia en las respuestas de los pacientes y evaluando los

tiempos de recolecciéon de datos (27)

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de

Cronbach N de elementos
0,850 5




CONSTANCIA DE EJECUCION DE LA INVESTIGACION

=] GOBIERNO REGIONAL DE PASCO
DIRECCION REGIONAL DE SALUD
Minbucein de Solud MICRORED SIMON BOLIVAR
IPRESS PARAGSHA

“Aifio del bicentenario, de la consolidacion de nuestra independencia y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

CONSTANCIA

El que suscribe, jefatura del drea de odontologia del centro de salud Paragsha,
el C.D. Nilton Cesar ROSARIO PRADO:

Mediante el presente documento HACE CONSTAR, que el Bach. Andre
Leonardo Chavez Miranda, identificado con DNI N® 71475537, ha realizado el
trabajo de investigacion titulado:

“Prevalencia de trismus post exodoncias y su relacién de los tiempos operatorios
realizadas en pacientes atendidos en el Centro de Salud de Paragsha 2024”; del
cual tuvo el campo clinico para utilizar las instalaciones y los equipos de esta
institucion con el fin de realizar esta investigacion.

Se expide el presente documento a solicitud del interesado, para los fines que
crea conveniente.

Cerro de Pasco, diciembre 10 del 2024

Atentamente,

Calle Visto Alegre s/n - José Corlos Maridtegui Sector 1
Centro Poblado Poragsha ~ Distrito de Simdn Bolivar — Cerro de Pasco - Pasco
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