UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ESTUDIO DE ODONTOLOGIA

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PROTOCOLO EN MANE]JO DE INFECCIONES
ODONTOGENICAS, EN ESTUDIANTES DE IX Y X CICLO DE LA ESCUELA
PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA DE LA ULADECH CATOLICA, DISTRITO DE
CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, 2022

TESIS PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE CIRUJANO DENTISTA

AUTOR
CHAVEZ VIDAL, KIMBERLY BRIGGITHE
ORCID:0000-0003-0152-0721

ASESOR
ANGELES GARCIA, KAREN MILENA
ORCID:0000-0002-2441-6882

CHIMBOTE-PERU
2024



FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ESTUDIO DE ODONTOLOGIA

ACTA N° 0146-113-2024 DE SUSTENTACION DEL INFORME DE TESIS

En la Ciudad de Chimbote Siendo las 08:20 horas del dia 26 de Junio del 2024 y estando lo
dispuesto en el Reglamento de Investigacion (Versién Vigente) ULADECH-CATOLICA en su
Articulo 349, los miembros del Jurado de Investigacion de tesis de la Escuela Profesional de
ODONTOLOGIA, conformado por:

ROJAS BARRIOS JOSE LUIS Presidente

REYES VARGAS AUGUSTO ENRIQUE Miembro
HONORES SOLANO TAMMY MARGARITA Miembro
Mgtr. ANGELES GARCIA KAREN MILENA Asesor

Se reunieron para evaluar la sustentacion del informe de tesis: NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL
PROTOCOLO EN MANE]JO DE INFECCIONES ODONTOGENICAS, EN ESTUDIANTES DE IX Y X
CICLO DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA DE LA ULADECH CATOLICA,
DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, 2022

Presentada Por :
(0110151063) CHAVEZ VIDAL KIMBERLY BRIGGITHE

Luego de la presentacion del autor(a) y las deliberaciones, el Jurado de Investigacion acordo:
APROBAR por UNANIMIDAD, la tesis, con el calificativo de 13, quedando expedito/a el/la
Bachiller para optar el TITULO PROFESIONAL de Cirujano Dentista.

Los miembros del Jurado de Investigacion firman a continuacién dando fe de las conclusiones
del acta:

DETUTC YADMAC ATIATIOTM DATDINTID
KREYEDS VAKUGAD AUGLUDIVU ENRIQUL

ROJAS BARRIOS JOSE LUIS Miembro
Presidente
HONORES SOLANO TAMMY MARGARITA Mgtr. ANGELES GARCIA KAREN MILENA

Miembro Asesor



CONSTANCIA DE EVALUACION DE ORIGINALIDAD

La responsable de la Unidad de Integridad Cientifica, ha monitorizado la evaluacion de la originalidad de
la tesis titulada: NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PROTOCOLO EN MANE]JO DE INFECCIONES
ODONTOGENICAS, EN ESTUDIANTES DE IX Y X CICLO DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ODONTOLOGIA DE LA ULADECH CATOLICA, DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA,
DEPARTAMENTO DE ANCASH, 2022 Del (de la) estudiante CHAVEZ VIDAL KIMBERLY BRIGGITHE,
asesorado por ANGELES GARCIA KAREN MILENA se ha revisado y constato que la investigacion tiene

un indice de similitud de 0% segun el reporte de originalidad del programa Turnitin.

Por lo tanto, dichas coincidencias detectadas no constituyen plagio y la tesis cumple con todas las normas

para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote.

Cabe resaltar que el turnitin brinda informacion referencial sobre el porcentaje de similitud, mas no es
objeto oficial para determinar copia o plagio, si sucediera toda la responsabilidad recaera en el

estudiante.

Chimbote,07 de Agosto del 2024

+£¥ ‘“,..-H_ f

Mgtr Roxana Torres Guzman

REFPONGABLE DE UNIDAD DE INTEGRIDAD CHENTIFICA



Dedicatoria

A mi familia, por el amor y apoyo constante, por estar
presente en cada momento de mi vida, tanto en los buenos
como en los malos, por ser mi ejemplo de superacion,
perseverancia y tenacidad en la vida, animdndome cada

instante a superar las dificultades.

Kimberly Briggithe.




Agradecimiento

A Dios por darme la fuerza, y fortaleza. Protegerme durante
todo mi camino durante el periodo de mis estudios

profesionales y a lo largo de mi vida.

A mis padres, por estar conmigo, apoydndome
incondicionalmente en todo momento a pesar de las
dificultades e impulsarme a cumplir mis objetivos y por ser el

motivo de superacion tanto personal como profesional.

La autora.




Indice General

LG 1111 2 O PP P PP PP PP RURPPPRRN I
I ST IBTTOTIR, oxmrmsmmsmsrssssios s st s el 55555 S S 5 A A S B S AT \Y
YN 216 (ST 11 1<) 111 J TP UUPR PSPPI VI
INAICE GENETAL...........oevoveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et VII
LiSta de Tablas.......coooiiiiiiieiiee e VIII
LiSta de FIGUIAS. ...coiiiiiiiiiiiiiee e e e ettt e e e e e e e et eeeeeeaaeeeennnnnes IX
RESUMEIL ....oiiiiiiiii et e et e e e e e X
AADSTTACES ...ttt et e ettt e ettt e e e ettt e e et e e e e e eaaaeeeeas XI
I. PLANTEAMIENTO DEL PROBIENIA ...;u 00 00 a0 a8 500 asasm a0 1
II. MARCO TEORICO.......ociimiiiicineioeie e 4
NN 11T e T R S P —— 4
2.2, BASES LEOTICAS -.vveeeeiitieee ettt e ettt e ettt e ettt e ettt e e ettt e e e et e e e e ettt e e e e ieaeaeeas 11
2.3, HIPOLESIS 1euuveiiieeeeeeeeeeiiieee e e e e e e ettt e e e e e e et eeeeeeeeesnssaaaeaeeeeeannnssnennanneeeeens 20
L. METODOLOGIA ....coooiiiiiitii s 21
3.1. Nivel, Tipo y Diseflo de InvestigaciOn .............eeeeeeeeiiiiiiiiiiiieeeeeiiiiiieeeeeeeeee e 21
Su2. PObIAcIon ¥ WHIESIER seesrsumsnsanmssusmasmmsnanssmssessmmsnms e s s as s s s 22
3.3. Variables. Definicion y OperacionalizaCiOn............cocoecueviveieeeeeenniiiiiiieiiieeeeeeenns 23
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion............ccoeeeveeeiniiieeeeens 24
5.5 INICIBAG (6 AMAIIEIE U8 HTOR ... coosci i oot isn s s st i AR AR AR 25
3.0, ASPECLOS CLICOS ..eeuuuiiiiiieeeeeeeeiiiitteteeeeeeeeseetteeeeeeeeeaasnnsaaaeeeeeeeaannnnssaeeaeeseannnnnnnns 26
IV TRESTILTITYCHS im0 0000005000050 5005055550086 0050 5N 5 K A O S 27
DISCUSION ...ttt sttt 31
V. CONCLUSTCHNIES oeusiscomassssmsssosssmsusenssonsiosnessss s s a5 35
VI. RECOMENDACIONES ...ttt 36
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ... 37
SIS RECTES . o8B A e A S AT AT 41
Anexo 01 Matriz de CONSISIENCIA......ceeeruuiiiiiiiiiieee ettt e e eeeeneeeeas 41
Anexo 02 Instrumento de recoleccion de informacion ............occcveeeiiiiiieeiniiiecieeiniieeeene 42
Anexo 03 Validez del INStrumMENtO .........eeeiiiiiiiiiiiiiiieeeie e 46
Arexe 04 Confiabilidad del inSIrufemto comsmsmsmaemnemmmes s 49
Anexo 05 Formato de Consentimiento informado ............cceeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiececeieceee 50
Anexo 06 Documento de aprobacion para la recoleccion de la informacion...................... 51

Anexo 07 Evidencias de ejecucion (Declaracion jurada, base de datos) ..........ccccvvveveeeenn. 52




Lista de Tablas

Tabla 1.- Nivel de conocimiento del protocolo en manejo de infecciones odontogénicas, en
estudiantes de IX y X ciclo de la Escuela Profesional de Odontologia de la ULADECH
Catolica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, 2022 ......... 27
Tabla 2.- Nivel de conocimiento del protocolo en manejo de infecciones odontogénicas, en
estudiantes de IX y X ciclo de la Escuela Profesional de Odontologia de la ULADECH
Catolica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, 2022, segun
ASPECTO CHNICO .t e ettt e e e e e e e e e e e e e e e s e nnssaaeeaaeaaaeeeans 28
Tabla 3.- Nivel de conocimiento del protocolo en manejo de infecciones odontogénicas, en
estudiantes de IX y X ciclo de la Escuela Profesional de Odontologia de la ULADECH
Catolica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, 2022, seguin
ASPECLO FArMACOIOZICO...eeieeeiiiiiiiiiee e ettt e e e e et e e e e e e e e naraaeaeaeeeaneeanns 29
Tabla 4.- Nivel de conocimiento del protocolo en manejo de infecciones odontogénicas, en
estudiantes de IX y X ciclo de la Escuela Profesional de Odontologia de la ULADECH

Catolica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, 2022, seguin

CICLO A€ ESTUAIOS - ettt ettt e e e e e e e e e e e e eae e e e e eaaeeenns 30




Lista de Figuras

Figura 1.- Nivel de conocimiento del protocolo en manejo de infecciones odontogénicas, en
estudiantes de IX y X ciclo de la Escuela Profesional de Odontologia de la ULADECH Catdlica,
Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, 2022 ..o 27
Figura 2.- Nivel de conocimiento del protocolo en manejo de infecciones odontogénicas, en
estudiantes de IX y X ciclo de la Escuela Profesional de Odontologia de la ULADECH
Catolica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, 2022, segun
ASPECTO CHNICO .t e ettt e e e e e e e e e e e e e e e s e nnssaaeeaaeaaaeeeans 28
Figura 3.- Nivel de conocimiento del protocolo en manejo de infecciones odontogénicas, en
estudiantes de IX y X ciclo de la Escuela Profesional de Odontologia de la ULADECH
Catolica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, 2022, segin
ASPECLO fArMACOIOZICO ..eeiieeeiiiiiiiiiiee e e ettt e e e ettt e e e e e e et e e e e e e e s s nnnaaeaaaeaaaneeanns 29
Figura 4.- Nivel de conocimiento del protocolo en manejo de infecciones odontogénicas, en
estudiantes de IX y X ciclo de la Escuela Profesional de Odontologia de la ULADECH

Catolica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, 2022, seguin

CICLO A€ ESTUAIOS - ettt ettt e e e e e e e e e e e e eae e e e e eaaeeenns 30




Resumen

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento del protocolo en manejo de infecciones
odontogénicas, en estudiantes de IX y X ciclo de la Escuela Profesional de Odontologia de
la ULADECH Catdlica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de
Ancash, 2022. Metodologia: De nivel descriptivo, de tipo cuantitativo, observacional,
prospectivo, transversal y descriptivo; y de disefio no experimental observacional. La
poblacién se conformé por 73 estudiantes de IX y X ciclo y se considerd una muestra de 62
participantes. Se utilizé la técnica de la encuesta y el instrumento fue el cuestionario para
cada variable. Resultados: El nivel de conocimiento de los estudiantes fue 48,39 % regular,
en la dimensidn segun aspecto clinico el nivel fue 40,32 % regular, en la dimensién segin
aspecto farmacoldgico el nivel fue 38,71 % regular. En cuanto al ciclo de estudios, en IX
ciclo el nivel fue 60% regular y en el X ciclo el nivel fue 40,62% bueno, sin embargo, no
existieron diferencias significativas entre ambos ciclos (p=0,462). Conclusién: Los
estudiantes de IX y X ciclo de la Escuela Profesional de Odontologia - ULADECH Catdlica
del Distrito de Chimbote, presentaron un nivel regular de conocimiento sobre el protocolo

en el manejo de infecciones odontogénicas durante el afio 2022.

Palabras clave: conocimiento, control de infeccion dental, diagnostico clinico, farmacolégico




Abstracts

Objective: Determine the level of knowledge of the protocol in the management of
odontogenic infections, in 9th and 10th cycle students of the Professional School of Dentistry
of the ULADECH Catdlica, District of Chimbote, Province of Santa, Department of Ancash,
2022. Methodology: Descriptive level, quantitative, observational, prospective, transversal
and descriptive; and non-experimental observational design. The population was made up of
73 students from IX and X cycle and a sample of 62 participants was considered. The survey
technique was used and the instrument was the questionnaire for each variable. Results: The
level of knowledge of the students was 48.39% regular, in the dimension according to
clinical aspect the level was 40.32% regular, in the dimension according to pharmacological
aspect the level was 38.71% regular. Regarding the study cycle, in the 9th cycle the level
was 60% regular and in the 10th cycle the level was 40.62% good; however, there were no
significant differences between both cycles (p=0.462). Conclusion: The 9th and 10th cycle
students of the Professional School of Dentistry - ULADECH Catdlica of the District of
Chimbote, presented a regular level of knowledge about the protocol in the management of

odontogenic infections during the year 2022.

Key words: clinical diagnosis, dental infection control, knowledge, pharmacological




I.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Uno de los trascendentales motivos en la consulta odontoldgica son las infecciones
odontogénicas, dado que se constituyen por microorganismos anaerobios como aerobios, se
puede presentar en pacientes de cualquier edad, desde nifios hasta adultos mayores sin
distincion de género, sin embargo, afecta con mayor frecuencia a personas que tiene
enfermedades sistémicas comprometidas o cronicas. Estas enfermedades pueden producir
procesos infecciosos como abscesos localizados ya sea periodontal o periapical, hasta podria
producir abscesos en espacios aponeurdticos en la zona de cabeza y el cuello, los cuales
pueden lograr poner en riesgo la vida del paciente; ante ello se necesitaria una atencién de
emergencia por un especialista en Cirugia Bucal y Maxilofacial, el cual se debe realizar en
un ambiente hospitalario que respete con los requisitos de bioseguridad.'*

El avance progresivo de las infecciones odontogénicas se clasifican en tres fases, la
primera inicia por la contaminacion periapical o también, periodontitis periapical, esta
infeccion es responsable de que la pieza dentaria presente sensibilidad, movimientos hasta
extrusion de la cavidad alveolar; la segunda fase es la celulitis, la cual se da cuando el
paciente presenta una infeccion que se disgrega por los tejidos blandos, logrando producir
dolor pulsativo, ademds de inflamacion en los tejidos blandos, también se presenta fiebre y
la piel se observa tensa, lisa, enrojecida y con presencia de trismus. Finalmente, la tercera
fase ocurre si el sistema de defensa del paciente logra tener control sobre la infeccion, por lo
que se delimita hasta la formacion de un absceso; desde el aspecto clinico, se observa que
fluctia frente a la palpacion por resultado del acimulo de supuracion dentro del tejido
blando, el cual muestra bordes bien precisos y dafio tisular.’

Las complicaciones y las infecciones odontogénicas suelen manifestarse a nivel
sistémico, por lo cual compromete la vida del paciente; las infecciones mas graves pueden
ocasionarse por expansion y por continuidad como la mediastinitis, la angina de Ludwig y
la fascitis necrosante; por expansion o propagacion a distancia sucede por via hematdgena,
entre ellas las complicaciones venosas y las neuroldgicas.*

No obstante, un deficiente conocimiento suele dar cabida a realizar un inadecuado e
ineficaz tratamiento, por ello el profesional odont6logo no puede rescindir de la
responsabilidad que posee frente al paciente afectado con infecciones odontogénicas, por lo
cual debe poseer una amplitud de conocimientos sobre estas patologias, con la finalidad de

ejecutar correctamente las acciones preventivas, asi como realizar un correcto diagndstico

temprano y realizar el tratamiento terapéutico indicado para el paciente.*”




A nivel internacional, el estudio de Odiaga M, et al.® (Cuba, 2021) concluyeron que
el 91,11 % de los estudiantes presenté buen nivel de conocimientos; de igual forma en
contenidos de farmacologia el 88,89 % presentd nivel bueno y un 71,11 % mostrd
conocimiento bueno respecto a contenidos de terapéutica.

Es de suma importancia que el profesional odontdlogo aborde estas infecciones
odontogénicas debido a su elevada prevalencia, por ello su manejo dese ser el més adecuado
y oportuno, puesto que podria traer efectos graves para el paciente. Frente a ello, EsSalud
concret6 una guia de prictica clinica que se basa en evidencias y consensos de profesionales
para tratar las infecciones odontogénicas, aborddndolas desde el manejo farmacolégico y el
manejo quirtrgico.’

A nivel nacional, en el estudio de Tesen G.® (2022) el conocimiento fue de nivel
insuficiente en el 59 % de estudiantes, al igual que en el 43 % del género femenino y en el
16 % del masculino. Para Ipenza H, Polo L.? (2021) el conocimiento fue 62,9 % bueno;
igualmente en el 71,9 % del aspecto clinico y en el 61 % del aspecto farmacoldgico.

Por ello, el conocimiento es el primer escalon para lograr brindar un tratamiento
correcto al paciente y se debe desarrollar durante todo el tiempo de estudiante y ejercicio
profesional, con el objetivo de brindar una atencién de calidad. Por lo tanto, es necesario
indagar el nivel de conocimiento que poseen los estudiantes de odontologia sobre el
protocolo clinico y farmacoldgico en el manejo de infecciones de origen odontogénico,
quienes deben estar capacitados para que luego de realizar un correcto diagndstico y un buen
tratamiento evite que el paciente tenga mayores complicaciones.

Frente a descrito se formula el enunciado del problema: ;Cudl es el nivel de
conocimiento del protocolo en manejo de infecciones odontogénicas, en estudiantes de IX y
X ciclo de la Escuela Profesional de Odontologia de la ULADECH Catdlica, Distrito de
Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, 20229.

La investigacion se justifica por relevancia social y aporte tedrico, dado que beneficid
a profesionales odont6logos y estudiantes, puesto que brindé una actualizacion tedrica-
estadistica con datos reales en favor del clinico, logrando ampliar sus conocimientos y por
ende establecer una buena préctica; quienes estdn obligados a conocer las causas de las
diversas patologias infecciosas con la finalidad de brindar un correcto tratamiento clinico y
farmacoldgico cuando la situacion la merezca, el cual debe contener la mejor informacion

disponible fundamentada en el mds alto nivel de evidencia verds. Asimismo, posee

relevancia metodoldgica, dado que se utilizd un cuestionario para medir el conocimiento,




permitiendo evidenciar la capacidad académica de los estudiantes; a la vez sirve como
antecedentes para futuros investigadores.

El objetivo general del proyecto es, Determinar el nivel de conocimiento del
protocolo en manejo de infecciones odontogénicas, en estudiantes de IX y X ciclo de la
Escuela Profesional de Odontologia de la ULADECH Catdlica, Distrito de Chimbote,
Provincia del Santa, Departamento de Ancash, 2022. Y los objetivos especificos: Identificar
el nivel de conocimiento del protocolo en manejo de infecciones odontogénicas, en
estudiantes de IX y X ciclo de la Escuela Profesional de Odontologia de la ULADECH
Catolica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, 2022, seguin
aspecto clinico, segun aspecto farmacoldgico y ciclo de estudios.

La investigacion se constituye de seis apartados, inicia con el planteamiento del

problema seguido del marco tedrico, metodologia, resultados, conclusiones y finiquita en

recomendaciones.




I. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedente Internacionales

Odiaga M, et al.® (Cuba, 2021) en su estudio con titulo: “Conocimiento
sobre antibioticoterapia en estudiantes de la Facultad Estomatologia de L.a Habana,
2020”. Objetivo: Determinar el conocimiento sobre antibioticoterapia que tienen
estudiantes de la Facultad de Estomatologia Rail Gonzdlez Sédnchez de la
Universidad de Ciencias Médicas de La Habana. Metodologia: Se realiz6 un estudio
descriptivo, transversal, observacional, con enfoque cuali-cuantitativo. La muestra
fue de 45 estudiantes de cuarto afio. Se aplicO un cuestionario respecto a
Conocimiento sobre antibioticoterapia. Resultados: El 91,11 % de los estudiantes
presentd buen nivel de conocimientos. En cuanto al conocimiento sobre contenidos
de farmacologia, el 88,89 % present6 nivel bueno. Respecto al conocimiento sobre
contenidos de terapéutica, predomind el nivel regular en el 71,11 % de los
estudiantes. Conclusion: Un gran porcentaje considerable de estudiantes presento
buen nivel de conocimientos sobre antibioticoterapia.

Nisabwe L, et al.' (Ruanda, 2020) en su estudio con titulo:
“Conocimientos y actitudes hacia el uso de antibidticos y la resistencia entre
estudiantes de pregrado en salud de la Universidad de Ruanda”. Objetivo: Evaluar
el nivel de conocimiento, actitudes y percepciones de los estudiantes de salud sobre
el uso y la resistencia a los antimicrobianos en Ruanda. Metodologia: Se realizé un
estudio transversal descriptivo. La muestra se conformd por 282 estudiantes de
odontologia y medicina de la Universidad de Ruanda. Se utilizaron cuestionarios
para recolectar datos. Resultados: El conocimiento fue de nivel bueno en un 72,6
% de estudiantes y un 17,4 % presenté conocimientos de nivel regular. El nivel de
conocimiento en el aspecto clinico fue 62,7 % bueno y 33,3 % regular. El
conocimiento en el dmbito farmacoldgico fue 80,3 % bueno y 29,7 % regular.
respecto a las actitudes, el 70,7 % de los estudiantes presentaron actitudes
adecuadas. Conclusion: Los estudiantes de pregrado en salud de la Universidad de
Ruanda presentaron conocimientos buenos y actitudes adecuadas.

Montero R, et al.'! (Costa Rica, 2019) en su estudio con titulo:

“Conocimiento de protocolos de terapia antibidtica por estudiantes de Odontologia

de universidades costarricenses”. Objetivo: Evaluar el nivel de conocimiento sobre




2.1.2.

el uso de los protocolos de antibioticoterapia, por parte de los estudiantes que se
encontraban realizando la practica clinica de su Universidad. Metodologia: Se
realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal. La muestra se conform¢ por 78
estudiantes de odontologia; a quienes se les aplicé un cuestionario elaborado por 30
preguntas. Resultados: El nivel de conocimiento fue 70,5 % bueno y 29,5 % malo.
El nivel de conocimiento segun aspecto farmacolégico fue 67,9 % bueno y 33,3 %
malo. El nivel de conocimiento segin aspecto clinico fue 56,7 % bueno y 43,4 %
malo. El nivel de conocimiento en infeccion odontogénica fue 47,4 % y 52,6 %
malo. Conclusion: El nivel de conocimiento sobre el uso de los protocolos de
antibioticoterapia, por parte de los estudiantes que se encontraban realizando la
préctica clinica de su universidad fue bueno.
Antecedente Nacionales

Requejo A, Perona G.* (2023), en su estudio con titulo: "Nivel de
conocimiento en estudiantes de pregrado de odontologia sobre prescripcion de
analgésicos, antiinflamatorios y antibidticos en odontopediatria”. Objetivo:
Determinar el nivel de conocimientos en estudiantes de pregrado de odontologia
sobre la prescripcion de analgésicos, antiinflamatorios y antibidticos en el drea de
odontopediatria. Metodologia: llevaron a cabo una investigacion de tipo descriptiva,
transversal y observacional. La poblacion del estudio estuvo conformada por un total
de 84 estudiantes, a quienes se les aplico un cuestionario validado por un juicio de
expertos, el cual contenia 22 preguntas. Los resultados demostraron que el nivel de
conocimiento sobre analgésicos y antiinflamatorios en el XII ciclo fue insuficiente
en un 90,5 %, seguido por un 82,9 % en el X cicloy un 82,1 % en el VIII ciclo, con
niveles de conocimiento insuficientes. En cuanto a los antibidticos, el 85,7 % del
VIII ciclo tuvo un nivel de conocimiento insuficiente, seguido por el 68,6 % del X
ciclo y el 61,9 % del XII ciclo, con niveles de conocimiento insuficientes.
Conclusion: Los estudiantes de pregrado evaluados presentaron un nivel de
conocimiento mayoritariamente insuficiente en el uso de analgésicos y
antiinflamatorios en el drea de odontopediatria.

Hidalgo L.'? (2023), en su investigacién con titulo: "Evaluacién del nivel
de conocimientos sobre infecciones odontogénicas en estudiantes de posgrado de

Estomatologia de la UPCH 2020", Objetivo: Evaluar el nivel de conocimiento

tedrico sobre infecciones odontogénicas en los estudiantes de posgrado, segunda




especialidad, maestria, doctorado y diplomado en estomatologia de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia en el afio 2020. Metodologia: Se llevé a cabo un estudio
mixto, prospectivo, transversal y analitico. La muestra estuvo conformada por 200
participantes, a quienes se les aplicO un cuestionario validado por expertos,
constituido por 25 preguntas. Los resultados revelaron que el 58,2 % de los
encuestados presentd un nivel de conocimientos alto sobre el tema. Tanto los
alumnos de sexo masculino como femenino obtuvieron una calificacion global alta.
El grupo de edad de 20 a 25 afos obtuvo una calificaciéon media, mientras que los
grupos de 26 a 30 afios, 31 a 35 afios y 36 afios 0 mds obtuvieron calificaciones altas.
Conclusion, el estudio determiné que el nivel de conocimientos sobre infecciones
odontogénicas en los estudiantes de la unidad de posgrado de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia es alto.

Tesen G.3 (2022) en su estudio con titulo: “Conocimiento de farmacoterapia
sobre manejo de infecciones odontogénicas en estudiantes de estomatologia de la
Universidad Privada Antenor Orrego, 2021-1”. Objetivo: Determinar el nivel
conocimiento de farmacoterapia sobre manejo de infecciones odontogénicas en
estudiantes de estomatologia de la UPAO, 2021-1. Metodologia: Se realizé un
estudio prospectivo de corte transversal, descriptivo, prolectivo y observacional. La
muestra se conformo por 119 estudiantes de estomatologia del VII, VIII, IX, X ciclo
Se utiliz6 la técnica de la encuesta y como instrumento se aplicé fue un cuestionario
virtual. Resultados: El nivel de conocimiento fue insuficiente en un 59 %, suficiente
un 27 %, bueno un 10 %, muy bueno un 3 % y sobresaliente un 1 %. Segin edad, el
3 % de estudiantes menores de 20 afios, el 30 % de 21 a 23 afios y el 26 % de 24 a
mas afios presentaron conocimiento de nivel insuficiente, respectivamente. Segtn el
género, el 43 % del femenino y el 16 % del masculino, presentaron nivel de
conocimiento insuficiente, respectivamente. Conclusion: El nivel conocimiento de
farmacoterapia sobre manejo de infecciones odontogénicas en estudiantes de
estomatologia de la UPAO, 2021-1 es insuficiente.

Ipenza H, Polo L.° (2021) en su estudio con titulo: “Nivel de conocimiento
sobre antibioticoterapia para infecciones odontogénicas en cirujanos dentistas, Los
Olivos 2021”. Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre

antibioticoterapia para infecciones odontogénicas en cirujanos dentistas, Los Olivos

2021. Metodologia: Se realizé un estudio descriptivo, observacional de corte




transversal. La muestra se conformé por 178 cirujanos dentistas que laboran en el
distrito de los olivos, se aplicé un cuestionario estructurado por 12 preguntas
cerradas; los niveles se midieron en bueno, regular y malo. Resultados: El nivel de
conocimiento fue 62,9 % bueno, 22,5 % malo y 14,6 % regular. El nivel de
conocimiento segin aspecto farmacolégico fue 61 % bueno, 21,9 % maloy 17,1 %
regular. El nivel de conocimiento segtin aspecto clinico fue 71,9 % bueno, 15,6 %
malo y 12,5 % regular. El nivel de conocimiento segtin sexo femenino fue 60,2 %
bueno, 21,5 % malo y 18,3 % regular; y en el sexo masculino fue 65,9 % bueno, 20
% malo y 14,1 % regular. Conclusion: El nivel de conocimiento sobre
antibioticoterapia para infecciones odontogénicas en cirujanos dentistas, Los Olivos
2021 fue bueno.

Pérez A, Riojas J."* (2021) en su estudio con titulo: “Nivel de conocimiento
sobre prescripcion de antibidticos en infecciones odontogénicas en estudiantes de
Estomatologia de la USS; 2021”. Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento
sobre prescripcion antibidtica en infecciones odontogénicas en alumnos de
Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan. Metodologia: Se realiz6 un
estudio disefio descriptivo, prospectivo y segun su evolucion es transversal. La
poblacién se conformé por 175 estudiantes del cual se obtuvo una muestra de 121
alumnos, se aplicé una encuesta virtual en Google forms, el cuestionario estuvo
conformado por 15 interrogantes. Resultados: El nivel de conocimiento fue 61,98
% regular, seguido de un 19,84 % con conocimiento malo y un 18,18 % con
conocimiento bueno. El nivel de conocimiento segtin aspecto farmacoldgico fue
68,8 % regular, 18,8 % bueno y 12,5 % malo. El nivel de conocimiento segin
aspecto clinico fue 54,4 % regular, 28,8 % malo y 15,5 % bueno. El nivel de
conocimiento en estudiantes de IX ciclo fue 19,01 % regular, 11,57 % malo y 4,13
% bueno; en estudiantes de X ciclo fue 25,62 % regular, 8,26 % bueno y 4,13 %
malo. Conclusion: El nivel de conocimiento sobre prescripcion antibidtica en
infecciones odontogénicas en alumnos de Estomatologia de la USS fue regular.

Jaramillo L. (2021) en su estudio con titulo: “Nivel de conocimiento de
los cirujanos dentistas sobre la prescripcion de antibidticos en infecciones
odontogénicas, Piura 2021”. Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento de los

cirujanos dentistas sobre prescripcion de antibidticos en infecciones odontogénicas;

Piura 2021. Metodologia: Se realiz6 un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, no




experimental. La muestra estuvo constituida por 192 cirujanos dentistas de la region
Piura. La recoleccion de los datos se realizO mediante la aplicaciéon de un
cuestionario instrumento que fue validado por expertos, este estuvo constituido por
20 preguntas. Resultados: El nivel de conocimiento fue 63 % medio, alto con 23 %
y bajo con 14 %. El nivel de conocimiento sobre prescripcion de antibidticos de
primera eleccion en infecciones odontogénicas fue medio con un 48 %, alto con un
31 % y bajo con un 21 %. El nivel de conocimiento sobre prescripcion de
antibidticos de pacientes alérgicos en infecciones odontogénicas es alto con un 42
%, bajo con 36 % y medio con un 22 %. Conclusion: El nivel de conocimiento de
los cirujanos dentistas sobre prescripcion de antibidticos en infecciones
odontogénicas; Piura 2021 es medio.

Medina K, Coronel F.”® (2021) en su estudio con titulo: “Nivel de
conocimiento sobre prescripcion antibidtica racional en infecciones odontogénicas
de los cirujanos dentistas, Chachapoyas, Perud, 2020”. Objetivo: Determinar el nivel
de conocimiento sobre prescripcion antibidtica racional en infecciones
odontogénicas de los cirujanos dentistas, Chachapoyas, Peru, 2020. Metodologia:
Se realizé un estudio cuantitativo, nivel descriptivo, de tipo, observacional,
prospectivo, transversal y univariado. La muestra se conform6 por 30 cirujanos
dentistas, se aplico un cuestionario. Resultados: El nivel de conocimiento fue 70 %
medio, 16,7 % bajo y 13,3 % alto. El nivel de conocimiento segiin aspecto
farmacoldgico fue 60 % medio, el 23,3 % bajo y solo el 16,7 % alto. En la dimension
primera eleccion fue 53,3 % de nivel medio, el 36,7 % bajo y solo el 10 % alto. En
la dimension de antibidtico de eleccion fue 63,4 % de nivel bajo, el 23,3 % medio y
solo el 13,3 % alto. Conclusion: El nivel de conocimiento sobre prescripcion
antibidtica racional de los cirujanos dentistas, Chachapoyas, Pert, 2020 fue medio.

Diaz D.!® (2020) en su estudio con titulo: “Nivel de conocimiento del
protocolo en manejo de infecciones odontogénicas en estudiantes de Estomatologia
— UNT, 2019. “Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento del protocolo en
manejo de infecciones odontogénicas en estudiantes de estomatologia -UNT, 2019.
Metodologia: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y de corte
transversal. La muestra se conformé por 49 estudiantes, de los cuales 26 son

alumnos de quinto afio y 23 de sexto afio, a quienes se les aplico un cuestionario,

cuya validez se hizo mediante juicio de expertos. Resultados: El nivel de




conocimiento fue 65,3 % regular, 26,54 % bajo y 8,16 % bueno. El nivel de
conocimiento segun aspecto farmacoldgico fue 55,10 % regular, 32,65 % bajo y
12,24 % bueno. El nivel de conocimiento segun aspecto clinico fue 44,9 % regular,
44,9 % bajo y 10,2 % bueno. El nivel de conocimiento en estudiantes de 5° ciclo fue
61,55 % regular, 34,6 % bajo y 3,85 % bueno. El nivel de conocimiento en
estudiantes de VI ciclo fue 69,57 % regular, 17,39 % bajo y13,04 % bueno.
Conclusion: El nivel de conocimiento del protocolo en manejo de infecciones
odontogénicas en estudiantes de estomatologia -UNT, 2019 fue regular.

Paredes D.!” (2019) en su estudio con titulo: “Nivel de conocimiento sobre
antibidticos de uso odontoldgico de los alumnos de la Clinica Estomatologia Luis
Vallejo Santoni de la Universidad Andina del Cusco, 2019-1”. Objetivo:
Determinar el nivel de conocimiento sobre antibidticos de uso odontoldgico de los
alumnos de la Clinica Estomatologia Luis Vallejo Santoni de la Universidad Andina
del Cusco — 2019. Metodologia: Se realiz6 un estudio no experimental, del tipo
descriptivo, transversal y prospectivo. La muestra se conformo por 115 estudiantes
de Clinica de la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Andina del
Cusco matriculado en el semestre 2019-1. Se utiliz6 un cuestionario estructura para
la recoleccion de la informacion. Resultados: El nivel de conocimiento fue 53 %
regular, 46,1 % malo y 0,9 % bueno. El nivel de conocimiento segin aspecto
farmacologico fue 55,7 % regular, 28,7 % malo y 15,7 % bueno. El nivel de
conocimiento segun aspecto clinico fue 46,5 % regular, 44,2 % malo y 9,3 % bueno.
El nivel de conocimiento en estudiantes de VIII ciclo fue 63,2 % regular y 36,8 %
malo. El nivel de conocimiento en estudiantes de IX ciclo fue 67,8 % regular y 32,2
% malo. Conclusion: El nivel de conocimiento sobre antibidticos de uso
odontolodgico de los alumnos de la Clinica Estomatologia Luis Vallejo Santoni de la
Universidad Andina del Cusco — 2019 fue regular.

Cerrén M.' (2019) en su estudio con titulo: “Nivel de conocimiento sobre
prescripcion de antibidticos en infecciones odontogénicas en internos de odontologia
de la Universidad Nacional Federico Villarreal, 2018”. Objetivo: Determinar el nivel
de conocimiento sobre prescripcion antibiotica para infecciones odontogénicas en los
internos de odontologia de la Universidad Nacional Federico Villarreal, 2018.

Metodologia: Se realiz6 un estudio observacional, prospectivo y transversal. La

muestra se conformo por 78 internos que cumplieron con los criterios de inclusion,




para recoger la informacion de datos se utilizé un cuestionario de 15 preguntas.
Resultados: El nivel de conocimiento fue 71,79 % regular, 21,79 % malo y 6,41 %
bueno. El nivel de conocimiento segtin aspecto clinico fue 73,5 % regular, 23,5 %
malo y 2,9 % bueno. El nivel de conocimiento segun aspecto farmacolégico fue 70,5
% regular, 20,5 % malo y 9,1 % bueno. El nivel de conocimiento en el sexo masculino
fue 66,7 % regular, 23,8 % malo y 9,5 % bueno; y en el sexo femenino fue 73,7 %
regular, 21,1 % malo y 5,3 % bueno. Conclusion: El nivel de conocimiento sobre

prescripcion antibidtica para infecciones odontogénicas en los internos de odontologia

de la Universidad Nacional Federico Villarreal, 2018 fue regular.




2.2. Bases teoricas

Infecciones odontogénicas

La Organizacién Mundial de Salud'® (OMS) detalla que a nivel mundial las
infecciones odontogénicas son las que predominan mds, y frecuentemente son
considerados como el principal motivo en la consulta odontoldgica de los pacientes. "’

Mayormente, las infecciones bucales se producen por un elevado nivel de
microorganismos relacionados con la salud oral, lo cual genera alteraciones en la
formacion de la microbiota oral, provocando espacios para producir infecciones.

Habitualmente la caries dental, el absceso periapical, la pulpitis la, pericoronitis,
las infecciones periodontales y los accidentes o complicaciones en tratamientos dentales
son causadas por bacterias. '

Manifestaciones de las Infecciones Odontogénicas
A. Caries y Pulpitis

La caries es producida debido a que la capa del esmalte dental se desintegra a
causa de la acidez originada por la desintegracion de carbohidratos que consumimos al
momento de alimentarnos. Posee una alta prevalencia, se presenta en promedio del 90
% en personas adultas. Al inicio se considera asintomdtica hasta que logra comprometer
los tejidos profundos de las piezas dentales, por lo que, a partir de ello se convierte en
pulpitis, presentando como sintomas intenso dolor producido por el cepillado, al ingerir
alimentos calientes o frios, o por el hecho de adicionar aztcar en la dieta diaria de la
persona.’

La pulpitis es una enfermedad caracterizada por la inflamacion de los tejidos
pulpares, es provocada por la filtracion de gérmenes hallados en la cavidad bucal;
asimismo, por el progreso de caries dental y por el avance de enfermedad periodontal.
La pulpitis se origina por via retrograda e infeccion periapical. Mayormente, esta etapa
puede no presentar sintomas o, en todo caso, se observa dolor de nivel muy leve y de
corta duracion, los cuales son provocados por estimulos tanto de frio como de calor.
Ademads, cuando el paciente realiza actividad que requiera esfuerzo fisico o cuando se
ubique en posicion dectbito supino; finalmente, en la etapa final se presenta la necrosis

pulpar, esta enfermedad habitualmente no presenta sintomas, sin embargo, en puede

presentar dolor cuando su avance es apical.?!




B. Absceso Periodontal

El absceso periodontal se caracteriza por la acumulacién de secrecion purulenta
localizada en los tejidos del periodonto, los cuales se originan por infecciones, asi como
por necrosis pulpar, por pericoronaritis, por algin trauma o cuando se realiza algin
procedimiento de cirugia. Esta enfermedad se clasifica de acuerdo a su origen en:*?

- Absceso gingival: Se caracteriza porque en la encia marginal suele aparecer intenso
dolor en la encia marginal, relacionada a la unién de cuerpos extrafios.*

- Absceso periapical: Suele manifestarse mediante dolor palpitante en la pieza dental,
va aumentando acorde se produce movimiento al masticar y a la vez, produce sonido
resultante de un diente extruido; por lo cual afecta a los tejidos adyacentes a la raiz
de la pieza dentaria, ello ocurre luego de haber presentado caries dental que
desencadené en enfermedad pulpar.?*

- Absceso periodontal: Frecuentemente se origina debido a una intrusioén bacteriana
ubicada en la pared gingival que forma una profunda bolsa periodontal. Suele
mostrarse sin sintomas cuando se drena de improviso la bolsa periodontal; su inicio
puede ser de forma aguda y luego pasa a crénica.>>

- Absceso pericoronal: Suele presentarse en la mucosa que recubre una pieza dentaria
y se halla erosionada parcialmente.?

C. Gingivitis

Se caracteriza por ser un proceso de inflamacion cronica que ocurre al raz de la
encia, frecuentemente ocurre por el aumento de la poblacion bacteriana resultante de la
acumulacion del biofilm dental, asi como ante una reaccion inmune como respuesta del
cuerpo. Clinicamente se observa con mayor frecuencia la gingivitis simple, este tipo
suele presentar encias eritematosas, inflamacion, ademds de sangrado al momento del
cepillado dental y en la ingesta de comidas.®

En pacientes fumadores, la sintomatologia suele ser por encias con pigmentacion
meldnica fisioldgicay oscura. A lo largo de las etapas de la gestacion, pubertad o durante
la menstruacion, su forma clinica suele presentarse de forma mds llamativa a causa de
la alteracién de las hormonas.?

D. Periodontitis

Esta enfermedad inflamatoria suele afectar la union dentogingival, se caracteriza
por destruir el tejido del cemento dentinario dando lugar a que el hueso alveolar se

reabsorba. Su progreso es de manera crénica, agresiva y sobre todo rdpida.*?
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Entre sus signos mds comunes se encuentra el absceso periodontal, el cual se

observa clinicamente con enrojecimiento, tumefaccion, sangrado y en las encias se

produce recesion; ademds existe presencia de diastemas y modicidad de algunas piezas

dentarias lo que produce la avulsién de las mismas.*?

Enfermedades periodontales necrosantes

Este tipo de enfermedades se distinguen de acuerdo a su nivel de moderacion,

entre las cuales tenemos:

Gingivitis ulcerativa necrética (GUN): Esta enfermedad es caracterizada por
presentarse en las encias debido a una infeccidn, generalmente los pacientes
presentan este tipo de enfermedad entre las papilas interdentales, produciendo
halitosis o mal aliento.?°

Periodontitis ulcerativa necrética (PUN): Esta enfermedad se deriva de la GUN,
puesto que afecta las estructutas que sirven como insercion a las piezas dentarias
como el hueso alveolar y el ligamento periodontal.*

Estomatitis necrotizante (EN): Esta enfermedad se caracteriza por destruir los
tejidos, va avanzando a las estructuras del margen mucogingival, inclusive destruye
la mucosidad orofaringea y la lengua, ademads, provoca inflamacion en las fistulas y
en los huesos.?"

A. Pericoronaritis

Esta es una infeccion aguda que generalmente se sitia en los tejidos recubren
la corona de la pieza dental que atin estd en erupcion; se asocia con la erupcion de
los terceros molares y con mayor frecuencia en pacientes con un rango entre los 20
a 30 afios de edad.?!

En su etapa aguda, los sintomas pueden ir desde potentes dolores al momento
de la ingestion de alimentos, logrando afectar la faringe o hasta a la rama ascendente
mandibular. Las consecuencias que pueden presentarse pueden ser la disfagia o
dificultad para tragar, trismus o problemas al abrir la boca, y un eritema o
enrojecimiento que se extiende hasta la faringe del paciente, evidenciando una
secrecién de materia entre la pieza dentaria y el capuchén. '

La mucositis periimplantaria, o también llamada la gingivitis de los
implantes, es una inflamacion reversible de las encias que se origina por tener
abundante placa bacteriana, la cual a su vez va destruyendo el hueso adyacente y

provoca dolor, inflamacién y en algunas ocasiones forma supuracién.*
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B. Celulitis Odontogénica
Esta enfermedad suele afectar los espacios cervicales y faciales, esto se debe

a la progresion de un absceso odontogénico que causa fiebre, en caso la situacion el

paciente se agravie, lo recomendable es derivarlo al hospital para su pronta

recuperacion.’

Factores de riesgo y prevencion

- Uno de sus principales factores de riesgo es por la pésima higiene bucal; dado
que el cepillado dental solo logra eliminar el 50 % de la placa; sin embargo, si se
utiliza hilo dental, puede reducir la placa hasta un 70 %.>

Para mejorar la limpieza dental, es necesario emplear cepillos
interproximales e irrigadores, puesto que las dreas interdentales constituyen en
promedio un 40 % de la superficie dental. Por ello se ha verificado que la aplicacion
del sellado dental en nifios y adolescentes puede prevenir en un 80 % la caries dental.

Ademads, el utilizar fluoruros es la forma de control quimico con mayor evidencia

para prevenir y evitar el aumento de la caries dental.*?

- El segundo factor de riesgo de enfermedad odontogénica es el tabaquismo;
debido a que la nicotina beneficia la formaciéon del biofilm dando lugar al
desarrollo de enfermedad periodontal; suele asociarse con bajo nivel de sangrado
gingival por lo que dificulta realizar el diagndstico temprano.'!

- Otro factor es la dieta, se debe evitar ingerir alimentos cariogénicos, asi como
dietas blandas que favorezcan los depositos interdentales. Un edulcorante natural
de azucar es el xilitol, el cual evidencia significativamente efectividad clinica en
prevenir caries dental, puesto que tiene como resultado la disminucion de los
mecanismos de adhesién bacteriana del biofilm.*!

- Respecto al farmacolégico, se debe tener en cuenta los productos que causan
disminucion de la calidad y cantidad de la saliva, del mismo modo, lo que afectan
la mucosa gingival como los AINEs, -corticoides, inmunosupresores,
antiepilépticos, anticonceptivos orales y algunos antihipertensivos.**

- Asimismo, otro factor es la mal posicion de las piezas dentales, debido a que
obstaculiza la adecuada higiene bucal; el bruxismo, el cual provoca el deterioro
precipitado del esmalte dental debilitando la pieza dentaria pudiendo llegar a

dafiar el paquete vasculonervioso; el embarazo, en esta etapa la variacion de las

hormonas contribuye al desarrollo de gingivitis alrededor del segundo o tercer




trimestre; otro factor es la periodontitis, el cual evidencia tumoraciones benignas

de crecimiento apresurado; la hiperémesis gravidica, expone el esmalte dental a

una gran erosion; las enfermedades crénicas y sistémicas, entre ellas el Sindrome

de Down, leucemia, etc. las cuales estdn asociadas con la periodontitis; otro factor

es la base genética o familiar, la cual ocasiona periodontitis agresiva.**
Tratamiento

Para que exista éxito en el tratamiento terapéutico contra la infeccion
odontogénica, debe realizarse un adecuado control de la biopelicula y de los
microorganismos comprometidos. Hoy en dia, en el nuevo enfoque del tratamiento
predomina las medidas quimicas y fisicas obstaculizan la formacién o eliminan el
biofilm, muy aparte del tratamiento con antibioticoterapia. Sin embargo, en diversas
ocasiones es necesario realizar una combinacion con el tratamiento terapéutico, como
el tratamiento odontolégico, antimicrobiano y sistémico de soporte.?’

En cuanto al tratamiento del absceso periapical, se caracteriza por un
desbridamiento y drenaje quirdrgico acompaiiado de la antibioticoterapia, sin embargo,
aun no se hallan beneficios relacionados al placebo, en pacientes inmunodeprimidos o
en alguna situacién de aparecer una complicacion sistémica.”?

En referencia a la gingivitis, en el nivel més leve solo requiere de un tratamiento
localizado, puesto que si no se realiza algin tratamiento puede desarrollar periodontitis.
Respecto al colutorio, la clorhexidina es considerada de primera eleccion por su
efectividad en sus distintas concentraciones que se presentan en las marcas
comercializadas; otras alternativas son los desarrollados a base de aceites esenciales.
Aun para el absceso periodontal localizado no estd indicado, de igual forma en los no
complicados, excepto que el paciente presente fiebre o tumefaccion intraoral o
inmunosupresién.*

En el tratamiento odontoldgico, los antibidticos estdn recomendados cuando
existe un significativo riesgo de diseminacion microbioldgica localizada, sistémica o a
distancia como la celulitis, adenopatias regionales, flemon, fiebre e inflamacion difusa
que afecta al estado general; o en pacientes inmunodeprimidos. En cuanto al
antimicrobiano a utilizar, ain no se establecen criterios sélidos, sin embargo, las
recomendaciones proceden de consensos de profesionales expertos en el tema. Suele
recomendarse un tratamiento antimicrobiano con una duracion de cinco dias, o se

prolonga tres dias més luego de desaparecer los signos clinicos. '
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Tratamiento profilactico

Al momento de realizar la profilaxis antibiética, se debe de valorar el tipo de

tratamiento y las caracteristicas clinicas del paciente; sin olvidar que una bacteriemia

transitoria podria presentarse tanto en una extraccion de una pieza dentaria como ante

un cepillado dental, o inclusive al masticar chicle.?*

Se asocia las bacteriemias con una deficiente higiene bucal, ademds de la gingivitis,
por ello es necesario prevenir y controlar estos factores; los cuales se relacionan con
el incremento de marcadores inflamatorios, asi como con una morbilidad
cardiovascular mayor; sin embargo, es necesario mds investigaciones para
corroborar si esta asociacién es causal o solo un marcador de riesgo.”*

En el caso de los tratamientos no invasivos, no €s necesario para ningun caso la
profilaxis, puesto que ello depende del tipo de tratamiento y de la duracion del
mismo. Sin pacientes sanos es recomendable la profilaxis siempre que se manipule
el tejido gingival de la mucosa bucal o de la zona periapical como cirugia para
extraccion de piezas dentales, cirugia periapical, 6sea, implantoldgica, de tumores
benignos o de injertos 6seos. Sin embargo, a los pacientes con nivel de riesgo de
infeccién elevado o en pacientes inmunosupresores se les recomienda la profilaxis.
Para realizar la profilaxis se debe aplicar 2 gramos de amoxicilina con una hora de
anticipacion al momento de la incision. En el caso de pacientes nifios, la dosis
recomendada es de 50 miligramos por cada kilogramo de peso. En pacientes
alérgicos adultos se utiliza clindamicina de 600 miligramos y en nifios la dosis es de
20 miligramos por cada kilogramo de peso; cabe recordar que no se recomienda
realizar post-intervencién.'”

Respecto a la profilaxis de endocarditis, a dia de hoy, las indicaciones se estdn
restringiendo, siendo en muchas ocasiones los riesgos superiores a los beneficios.*
En cuanto a los procedimientos, de deben incluir los que requieran manipulacion del
tejido gingival o de la zona periapical, del mismo modo cuando requiera perforacion
de la mucosa de oral, como en los casos de los tratamientos de endodoncia o de

eliminacién del sarro en las piezas dentales.?

Cuadros clinicos odontoldogicos que no requieren tratamiento farmacolégico

Caries dental:

Es una afeccion inicialmente asintomdtica causada por bacterias como

Streptococcus mutans, Lactobacillus spp y Actinomyces spp. Permanece de esta manera




hasta que logra alcanzar los tejidos dentales mds profundos. El tratamiento consiste en
realizar terapias reparadoras como obturaciones y tomar medidas preventivas para evitar
el desarrollo de nuevas lesiones cariosas. En casos avanzados y extensos se debe realizar
la extraccion dental. No se recomienda el uso de antibidticos para el tratamiento de la
caries. Las medidas no farmacoldgicas incluyen un adecuado cepillado dental, el uso de
fltior tépico y la reduccién en la ingesta de alimentos azucarados.”*°

Gingivitis:

Es una inflamacién gingival causada por bacterias como Campylobacter rectus,
Actinomyces spp, Prevotella intermedia, Eikenella corrodens, Capnocytophaga spp 'y
Streptococcus anginosus. Clinicamente se observa enrojecimiento y sangrado de las
encias. El tratamiento implica la realizacion de enjuagues con clorhexidina al 0,2% cada
12 horas durante 10 a 15 dias, asi como el uso de analgésicos como paracetamol o
ibuprofeno. No se indica el uso de antibidticos para esta condicion. Las medidas no
farmacoldgicas consisten en un adecuado cepillado dental y de las encias, el uso de pasta
dental fluorada tres veces al dia y evitar el consumo de tabaco.”?°
Periodontitis cronica:

Esta patologia es una enfermedad causada por bacterias como Aggregatibacter
actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia, Prevotella
intermedia, Fusobacterium nucleatum y Streptococcus spp. Clinicamente se aprecia la
formacion de bolsas periodontales y retraccion gingival, acompafiado de un aumento en
la movilidad dental. El tratamiento consiste en la aplicacion de enjuagues con
clorhexidina al 0,1-0,2% cada 12 horas durante 2 semanas, el uso de analgésicos como
paracetamol o ibuprofeno, y la realizacion de raspado y alisado radicular. No se
recomienda el uso de antibidticos en esta condicion. Las medidas no farmacoldgicas
incluyen un adecuado cepillado dental y control de la placa bacteriana, ademds de evitar
el consumo de tabaco’*°
Cuadros clinicos odontoldgicos que requieren tratamiento farmacolégico
Pulpitis:

Es una condicion causada por bacterias anaerobias como Peptostreptococcus
micros,  Porphyromonas  endodontalis,  Prevotella  intermedia,  Prevotella
melaninogénica y Fusobacterium nucleatum. En su forma reversible, presenta dolor

ante estimulos térmicos, durante el cepillado o al ingerir alimentos azucarados, el cual

remite tras el tratamiento dental. La pulpitis irreversible se caracteriza por un dolor




continuo, intenso, espontdneo e irradiado, que aumenta en posicion decubito y con el
esfuerzo fisico. El tratamiento de la pulpitis reversible consiste en realizar terapias
reparadoras como obturaciones, sin necesidad de antibidticos. En la pulpitis irreversible,
se debe realizar la extirpacion de la pulpa inflamada y un tratamiento de endodoncia. En
casos de signos de propagacion de la infeccion o en pacientes inmunodeprimidos, se
recomienda el uso de antibidticos como amoxicilina 500 mg-1 g cada 8 horas por 5-7
dias. En caso de alergia, se puede utilizar metronidazol 250 mg cada 8 horas por 7 dias.
Si no hay mejoria en 48 horas, se puede optar por amoxicilina-clavuldnico 500-875/125
mg cada 8 horas por 5-7 dias, o en caso de alergia, claritromicina 250 mg cada 12 horas
por 5 dias o clindamicina 150-300 mg cada 6-8 horas por 5-7 dias.”*

Periodontitis agresiva:

La etiologia de esta patologia se asocia a microorganismos como
Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis, Tannarella
forythia, Prevotella nigrescens, Eikenella corrodens, Selenomonas sputigena,
Fusobacterium nucleatum, Campylobacter rectus, Campylobacter concisus 'y
Peptoestreptococcus micros. Clinicamente, se observa retraccion gingival, destruccion
O0sea y movilidad dental. El tratamiento implica la aplicacion de clorhexidina al 0,1-
0,2% cada 12 horas durante 2 semanas, administracion de paracetamol o ibuprofeno, y
la realizacion de raspado y alisado radicular. Adicionalmente, se recomienda un
tratamiento coadyuvante con antibidticos durante 7 dias: amoxicilina 500 mg cada 8
horas y metronidazol 500 mg cada 8 horas. Entre las medidas no farmacoldgicas, se
sugiere un correcto cepillado dental y gingival, control de la placa dentaria y evitar el
consumo de tabaco.”*°
Absceso periapical:

La etiologia de esta patologia se relaciona con microorganismos como
Peptostreptococcus  micros, Prevotella oralis malaninogenica, Porphyromona
gingivalis, Bacteroides 'y Streptococcus spp. Clinicamente, se presenta dolor localizado
que se exacerba con la masticacion y la percusion, pudiendo presentarse exudado
purulento por la via alveolar. El tratamiento implica realizar un desbridamiento y
drenaje quirtirgico. Si se presentan signos de propagacion de la infeccion, se recomienda
administrar amoxicilina 500 mg cada 8 horas por 5 dias. En caso de alergia, se indica

claritromicina 250 mg cada 12 horas o metronidazol 250 mg cada 8 horas por 5 dias. Si

no hay mejoria después de 48 horas, se debe considerar amoxicilina-dcido clavuldnico




500-875 mg/125 mg cada 8 horas por 5 dias, y en caso de alergia, claritromicina 250
mg cada 12 horas o clindamicina 150 mg cada 6 horas por 5 dias.”
Absceso periodontal:

La etiologia de esta patologia se asocia a microorganismos como Porphyromona
gingivalis, Tannarella forythia, Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Prevotella
intermedia, Fusobacterium nucleatumy Streptococcus spp. Clinicamente, se manifiesta
con dolor, tumefacciéon y formacién de flemon. El tratamiento implica realizar un
desbridamiento y drenaje quirdrgico. En pacientes con fiebre, tumefaccion intraoral o
inmunocomprometidos, se recomienda administrar amoxicilina 500 mg cada 8 horas
por 5 dias. En caso de alergia, se indica metronidazol 250 mg cada 8 horas por 5 dias.
Si no hay mejoria después de 48 horas, se debe considerar amoxicilina-dcido
clavuldnico 500-875 mg/125 mg cada 8 horas por 5 dias, y en caso de alergia,
claritromicina 250 mg cada 12 horas o clindamicina 150 mg cada 6 horas por 5 dias.”
Pericoronaritis:

Esta patologia estd causada por microorganismos como Porphyromona
gingivalis, Peptostreptococcus micros 'y Fusobacterium spp. Clinicamente, se presenta
con dolor, adenopatia e incluso fiebre. El tratamiento implica realizar un desbridamiento
y drenaje quirudrgico. Si hay signos de infeccion sistémica, se indica amoxicilina 500 mg
cada 8 horas o metronidazol 500 mg cada 8 horas por 3 dias. En caso de alergia, se

recomienda clindamicina 300 mg cada 8 horas por 8 dias. Si no hay mejoria después de

48 horas, se debe considerar amoxicilina-acido clavuldnico 500-875 mg/125 mg cada 8

horas por 5 dfas.”?°




2.3. Hipoétesis

Herndndez R, Fernindez C, Baptista M.?’ (2014), indican que no todas las
investigaciones requieren necesariamente formular hipdtesis, ya que esto depende
fundamentalmente de dos factores clave: el enfoque metodolégico del estudio y el
alcance de la investigacion. En particular, los estudios de caricter exploratorio y

descriptivo no necesariamente requieren el planteamiento de hipdtesis.

Por lo tanto, al tratarse de una investigacion de nivel descriptivo, no se plantearon
hipétesis, dado que su objetivo principal consistio6 en determinar el nivel de

conocimiento sobre el protocolo de manejo de infecciones odontogénicas en la

poblacién de estudiantes evaluada.




III. METODOLOGIA
3.1. Nivel, Tipo y Diseiio de Investigacion

El nivel de la investigacion es descriptivo.

* Segiin lo establecido por Herndndez R, Ferndndez C, Baptista.?’ (2024) el objetivo
principal consistié en especificar las propiedades, caracteristicas y perfiles de la
poblacién de estudio, sometiendo los datos recolectados a un anélisis detallado,

El enfoque del tipo de investigacion fue cuantitativo

* Hernandez R, Mendoza C.?® (2014) el cual implica la recoleccién de datos numéricos
y su posterior andlisis estadistico, con el fin de establecer patrones de
comportamiento y contrastar teorias previamente planteadas.

De acuerdo a la intervencion del investigador, el estudio tuvo un caricter observacional.

*  Supo J.? (2015) no existi6 manipulacién alguna de las variables, reflejando asf la
evolucion natural de los eventos.

Respecto a la planificacion de la toma de datos, se tratd de una investigacion

prospectiva.

*  Supo J.?° (2015) los datos necesarios fueron recolectados directamente con fines
especificos del estudio (datos primarios), lo cual brinda un mayor control sobre el
sesgo de medicion.

En relacién al nimero de ocasiones en que se midieron las variables, el estudio fue

transversal.

* Supo J.* (2015) las variables fueron medidas en una sola ocasién, permitiendo
realizar comparaciones entre muestras independientes.

En cuanto al ndmero de variables de interés, la investigacion fue descriptiva.

*  Supo J.?? (2015) se realiz6 un andlisis estadistico univariado, donde se describieron
y estimaron pardmetros en la poblacion de estudio a partir de una muestra.

La investigacion se enmarco dentro de un disefio no experimental (observacional).

* Herniandez R, Ferniandez C, Baptista.”” (2024) debido a que no se realizd

manipulacion deliberada de variables, limitdndose a observar los fendmenos en su

ambiente natural para luego describirlos.




o Disefio de investigacion

M = 8]

Donde:
M: representa la muestra

O: representa lo que observamos

3.2. Poblacion y Muestra
Poblacion
La poblacién objetivo del presente estudio estuvo conformada por 73 estudiantes
matriculados en el IX y X ciclo de la Escuela Profesional de Odontologia de la
ULADECH Catdlica, ubicada en el distrito de Chimbote, durante el afio académico 2022,
quienes cumplieron con los criterios de seleccion establecidos a continuacion.
Criterios de seleccion:
Criterios de inclusion:
- Estudiantes de ambos sexos.
- Estudiantes matriculados en IX y X ciclo de la Escuela Profesional de Odontologia
en el semestre académico 2022-1.
- Estudiantes que aceptaron participar de la investigacion.
- Estudiantes que aceptaron el consentimiento informado.
Criterios de exclusion
- Estudiantes que no respondieron y/o no completaron correctamente el cuestionario
virtual.
Muestra
Estuvo constituida por 62 estudiantes matriculados en el IX y X ciclo de la
Escuela Profesional de Odontologia de la ULADECH Catdlica del distrito de Chimbote,
durante el semestre académico 2022-1. El tamaio de la muestra fue determinado
mediante el cdlculo de la férmula para poblacion finita:
= Formula:

N X Z*xpx(1—p)

"X (N—D+22xpx (1—-p)




= Donde:

Poblacién (N) = 73
Proporciéon (p) = 50% = 0,50
Error (e) = 5% = 0,05
Nivel de confianza (Z) - 95% = 1,96

= (Cdalculo de formula:

73 X 1,962 x 0.50 X (1 — 0.50)

n

Muestreo

73 X 3.84 x 0.25

™ =0.0025 x 72 x 3.84
~70.109
=140

n=61.48 = 62

~ 0,052 x (73— 1) + 1,962 x 0,50 x (1 — 0,50)

No probabilistico por conveniencia: dado que los participantes fueron

seleccionados en funcion de la accesibilidad, cercania y proximidad que presentaban

con respecto a la investigadora principal del estudio.?’

3.3. Variables. Definicion y Operacionalizacion

ESCALA

DEFINICION CATEGORIAS O
VARIABLE DIMENSIONES | INDICADORES DE 2
OPERATIVA MEDICION VALORACION
Capacidad demostrada
para identificar, Cuestionario / : Malo (0-4 puntos)
o comprender y aplicar | Agpecto clinico| Formulario Ordinal : Regular (5-7 puntos)
Conocimiento correctgrqente virtual - Bueno (8-10 puntos)
del protocolo |procedimientos y
en manejo de |précticas
infecciones |recomendadas en el
odontogénicas | manejo de las
= infecgiones Cuestionario / - Malo (0-4 puntos)

. Aspecto : .  Regular (5-7 puntos)
odontogénicas mas farmacol6gico Forrpulano Ordinal : Regular (5-7 puntos
comunes. virtual : Bueno (8-10 puntos)

DEFINICION
COVARIABLE OPERATIVA INDICADOR | ESCALA VALOR
Afio, d icl . .
curso en que  los Cuestionario 1 X ciclo
Ciclo de estudio ) q ‘ - Formulario Ordinal T
alumnos van a sus virtual 2: X ciclo

centros de estudios.30




3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion
Técnica

Encuesta: Permitié identificar y cuantificar las caracteristicas del objeto de
estudio, empleando items orientados a obtener respuestas a los objetivos planteados en
la investigacion respecto al nivel de conocimiento sobre el protocolo de manejo de
infecciones odontogénicas.

Instrumento

Cuestionario: Fue disefiado estructuralmente con 15 preguntas, las cuales
permitieron evaluar el conocimiento de los estudiantes participantes. La primera seccion
recabd datos generales como el ciclo de estudios al que pertenecian; mientras que la
segunda seccion abarco items enfocados en aspectos clinicos y farmacoldgicos del
manejo de infecciones odontogénicas (Anexo O1).

El instrumento empleado fue tomado de la investigacién de Diaz D.'¢ (Trujillo,
2020), quien llevo a cabo el proceso de validacion del instrumento mediante el juicio de
tres expertos en la materia.

Se realiz6 el andlisis de confiabilidad del instrumento a través del indice de
Kuder Richardson, obteniendo un valor KR20=0,931, lo cual indic6 que el cuestionario
posee un nivel muy alto de confiabilidad de consistencia interna (Anexo 04).

La calificacion general del cuestionario const6 de un puntaje total de 20 puntos,
obtenidos de las 15 preguntas que lo componian. Las primeras 10 preguntas tuvieron un
valor de 1,5 puntos cada una, mientras que las tltimas 5 preguntas tuvieron un valor de
1 punto cada una. Los puntajes se categorizaron en los siguientes intervalos:

- Malo 0 — 7 puntos.
- Regular 8 — 14 puntos.
- Bueno 15— 20 puntos.

La dimensién aspecto clinico constd de 8 preguntas, de las cuales 4 preguntas
tuvieron un valor de 1,5 puntos cada una, y los 4 restantes un valor de 1 punto por
respuesta correcta y () puntos por respuesta incorrecta. Los puntajes se categorizaron en
los siguientes intervalos:

- Malo 0 — 4 puntos.
- Regular 5 —7 puntos.

- Bueno 8- 10 puntos.




3.3.

La dimensién aspecto farmacoldgico consté de 7 preguntas, donde 6 preguntas
tuvieron un valor de 1,5 puntos cada una, y 1 pregunta un valor de 1 punto por respuesta
correcta y O puntos por respuesta incorrecta. Los puntajes se categorizaron en los
siguientes intervalos:

- Malo 0 — 4 puntos.

- Regular 5 -7 puntos.

- Bueno 8- 10 puntos.
Procedimiento

Se gestiond formalmente una carta de autorizacion ante la direccion de la
Escuela Profesional de Odontologia (EPO) de la Universidad Catélica Los Angeles de
Chimbote, con la finalidad de obtener los permisos y facilidades necesarias para ejecutar
el proceso de investigacion propuesto (ver Anexo 06).

Tras la obtencidn de la autorizacidn, se coording directamente con la secretaria
de la direccién de la EPO, quienes brindaron su colaboracién para acceder a la
informacion requerida de los estudiantes. De esta manera, se logré obtener el listado
oficial con los datos de contacto de los alumnos de IX y X ciclo matriculados en el
semestre académico 2022-1, lo cual sirvi6 como fuente primaria para establecer la
comunicacion con los participantes potenciales del estudio.

Una vez identificada la poblacion objetivo, se procedié a enviar el instrumento
de recoleccion de datos en formato virtual (cuestionario) mediante un enlace generado
en la plataforma Google Forms. La primera seccion presentaba el consentimiento
informado, donde se detallaban los objetivos, metodologia y procedimientos
involucrados en la investigacion, logrando asi la aceptacion y participacion voluntaria
de los estudiantes (ver Anexo 04).

En la segunda seccion del formulario virtual, los participantes procedieron a
completar todos los items del cuestionario de acuerdo con sus criterios y conocimientos.
Los datos recolectados fueron almacenados de forma segura para su posterior
tratamiento y andlisis estadistico.

Método de analisis de datos

La informacion obtenida a través del formulario virtual fue ingresada y
organizada en una base de datos utilizando el programa ofimético MS Excel 2021. Las
respuestas fueron ordenadas, organizadas y codificadas segun las dimensiones de la

variable de estudio y las covariables establecidas.
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3.6.

Posteriormente, se realizd el tratamiento estadistico de los datos mediante el
software IBM SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) version 29. Se
elaboraron tablas de frecuencia, tablas de contingencia y graficos de columnas segun la
naturaleza de las variables, utilizando técnicas de estadistica descriptiva.

El andlisis de los resultados se llevd a cabo de acuerdo con los objetivos
planteados inicialmente, contrastando los hallazgos obtenidos con los antecedentes y
evidencias previas recopiladas. Finalmente, se formularon las conclusiones y
recomendaciones pertinentes derivadas del proceso de investigacion.

Aspectos éticos

En la investigacion se respetd los principios €ticos y lineamientos detallados en el
Capitulo III del Reglamento de Integridad Cientifica en la Investigacion segun
Resolucion N° 1419-2023-CU-ULADECH Catélica; de igual forma, se respetd lo
determinado en la Declaracion de Helsinki correspondiente a los siguientes

principios:*"*

a. Respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes: Implica garantizar la
dignidad, privacidad y respeto a las diferencias culturales de todos los participantes
en el estudio. Sus derechos deben ser salvaguardados en todo momento.

b. Libre participacion por propia voluntad: Los participantes deben ser informados
clara y completamente sobre los propoésitos, procedimientos y finalidades de la
investigacion. Deben tener la libertad de decidir si participan o no, sin coercion
alguna.

c. Beneficencia y no maleficencia: La investigacion debe buscar maximizar los
beneficios potenciales y minimizar los riesgos o dafios posibles para los
participantes. Su bienestar debe ser la prioridad en todo momento.

d. Integridad y honestidad: Los investigadores deben conducir el estudio con
honestidad, objetividad e imparcialidad. Los datos y resultados deben ser reportados
de manera transparente y responsable, sin distorsiones.

e. Justicia: Todos los participantes deben recibir un trato equitativo, sin discriminacion

alguna. Los riesgos y beneficios deben distribuirse de manera justa y razonable,

limitando los sesgos.




IV. RESULTADOS

Tabla 1.- Nivel de conocimiento del protocolo en manejo de infecciones odontogénicas, en
estudiantes de IX y X ciclo de la Escuela Profesional de Odontologia de la ULADECH
Catolica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, 2022

Nivel de conocimiento del

protocolo en manejo de Frecuencia Porcentaje
infecciones odontogénicas
Malo 11 17,74 %
Regular 30 48,39 %
Bueno 21 33,87 %
Total 62 100.00 %

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes.
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Fuente: Datos de tabla 1.

Figura 1.- Nivel de conocimiento del protocolo en manejo de infecciones odontogénicas, en
estudiantes de IX y X ciclo de la Escuela Profesional de Odontologia de la ULADECH Catdlica,
Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, 2022

Interpretacion: Se observo que el nivel de conocimiento del protocolo en manejo de
infecciones odontogénicas, en estudiantes de IX y X ciclo de la Escuela Profesional de

Odontologia fue mayormente regular en un 48,39 % del total de la muestra evaluada, seguido

de un 33,87 % que posee nivel bueno y un 17,74 % con el nivel malo.




Tabla 2.- Nivel de conocimiento del protocolo en manejo de infecciones odontogénicas, en
estudiantes de IX y X ciclo de la Escuela Profesional de Odontologia de la ULADECH
Catolica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, 2022, segun

aspecto clinico

Nivel de conocimiento segin

. Frecuencia Porcentaje
aspecto clinico
Malo 18 29,03 %
Regular 25 40,32 %
Bueno 19 30,65 %
Total 62 100,00 %

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes.
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Fuente: Datos de tabla 2.

Figura 2.- Nivel de conocimiento del protocolo en manejo de infecciones odontogénicas,
en estudiantes de IX y X ciclo de la Escuela Profesional de Odontologia de la ULADECH
Catolica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, 2022, seglin

aspecto clinico

Interpretacion: Se observé que el nivel de conocimiento del protocolo en manejo de
infecciones odontogénicas en el aspecto clinico, en estudiantes de IX y X ciclo de la Escuela

Profesional de Odontologia fue predominante regular en un 40,32 %, seguido de un 30,65 %

que demostro tener un nivel bueno y un 29,03 % con nivel malo.




Tabla 3.- Nivel de conocimiento del protocolo en manejo de infecciones odontogénicas, en
estudiantes de IX y X ciclo de la Escuela Profesional de Odontologia de la ULADECH
Catolica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, 2022, segun

aspecto farmacolédgico

Nivel de conocimiento segin

aspecto farmacolégico Frecuencia Porcentaje
Malo 16 25,81 %

Regular 24 38,71 %

Bueno 22 35,48 %

Total 62 100,00 %

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes.
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Fuente: Datos de tabla 3.

Figura 3.- Nivel de conocimiento del protocolo en manejo de infecciones odontogénicas, en
estudiantes de IX y X ciclo de la Escuela Profesional de Odontologia de la ULADECH
Catolica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, 2022, seglin

aspecto farmacoldgico

Interpretacion: Se observé que el nivel de conocimiento del protocolo en manejo de
infecciones odontogénicas en el aspecto farmacolégico, en estudiantes de IX y X ciclo de la

Escuela Profesional de Odontologia fue regular en un 38,71 %, seguido de un 35,48 % con

nivel bueno y un 25,81 % con nivel malo.




Tabla 4.- Nivel de conocimiento del protocolo en manejo de infecciones odontogénicas, en
estudiantes de IX y X ciclo de la Escuela Profesional de Odontologia de la ULADECH
Catolica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, 2022, segun

ciclo de estudios

Nivel de conocimiento del protocolo en . Cido .
. . . i o IX ciclo X ciclo
manejo de infecciones odontogénicas ¢ % £ o
0 0
Malo 4 13.33 % 7 21.88 %
Regular 18 60.00 % 12 37.50 %
Bueno 8 26.67 % 13 40.62 %
Total 30 100,00 % 32 100,00 %
Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes. p=0,462
g 1O 60.00%
a 60%
2 50% .
B 37.50% 40.62%
w 40% 26.67%
o 30% 21.88% S B X ciclo
O 20% 13.33% —_—
o ciclo
= 10%
° 0%
z Malo Regular Bueno

NIVEL DE CONOCIMIENTO

Fuente: Datos de tabla 4.

Figura 4.- Nivel de conocimiento del protocolo en manejo de infecciones odontogénicas,
en estudiantes de IX y X ciclo de la Escuela Profesional de Odontologia de la ULADECH
Catolica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, 2022, segun

ciclo de estudios

Interpretacion: Se observé que el nivel de conocimiento del protocolo en manejo de
infecciones odontogénicas, en estudiantes de IX ciclo de Odontologia fue mayormente regular
en un 60,00 %, seguido del 26,67 % que presentd nivel bueno y un 13,33 % present6 nivel
malo. En estudiantes de X ciclo, el nivel de conocimiento fue bueno en un 40,62 %, seguido
de un 37,50 % que presentd nivel regular y un 21,88 % que present6 nivel malo.
Adicionalmente, el valor-p=0,462 demuestra que no existen diferencias significativas entre el

conocimiento de los estudiantes de ambos ciclos, por lo tanto, en general el conocimiento que

poseen es similar.




DISCUSION

1.

El presente estudio determiné que el nivel de conocimiento del protocolo en manejo de
infecciones odontogénicas en estudiantes de IX y X ciclo de la Escuela Profesional de
Odontologia de la ULADECH Catdlica, Chimbote, fue regular en un 48,39 %. Estos
resultados son similares a lo reportado por diversos antecedentes. Los estudios de Diaz
D.'® (Trujillo, 2020), Pérez A. y Riojas J."* (Pimentel, 2021), y Paredes D.'” (Cusco,
2019) concluyeron que el nivel de conocimiento fue regular en 65,3 %, 61,98 % y 53 %
de los estudiantes evaluados, respectivamente. De manera andloga, Cerrén M.'® (Lima,
2019) encontr6 un 71,79 % de nivel regular. Una posible razén de estos hallazgos podria
ser la falta de motivacion de los estudiantes hacia los cursos tedricos, mostrando mayor
interés en las pricticas clinicas. No obstante, nuestros datos contrastan con otros
antecedentes. Por un lado, Nisabwe L, et al.'’ (Ruanda, 2020), Montero R, et al.!! (Costa
Rica, 2019), Odiaga M, et al.® (Cuba, 2021), e Ipenza H, Polo L.’ (2021) determinaron
un nivel de conocimiento bueno en 72,6 %. 70,5 %, 91,11 % y 62,9 % de los
participantes. Por otro lado, Tesen G.* (2022) reporté un preocupante 59 % de nivel
insuficiente. Nuestros resultados evidencian un nivel de conocimiento regular, acorde
con gran parte de los antecedentes analizados. Sin embargo, las discrepancias sugieren
explorar posibles factores como diferencias en los programas curriculares, en las
metodologias de ensefianza deficientes y falta de integracion teoria-practica que puedan
explicar estos bajos niveles. Por lo tanto, es fundamental identificar el conocimiento que
presentan los futuros odont6logos sobre el manejo de infecciones odontogénicas. Una
buena prictica clinica integrada con la farmacologia es esencial en la prevencion y
tratamiento de estas patologias. De lo contrario, podrian desarrollarse complicaciones
graves e incluso fatales para el paciente, como la angina de Ludwig o fascitis necrosante,
las cuales dejan secuelas funcionales y estéticas significativas®’. Por lo tanto, urge
implementar estrategias educativas que garanticen un nivel de conocimiento ptimo en
esta drea, asegurando una formacion profesional de calidad y un servicio odontoldgico
seguro para la poblacion.

En cuanto al aspecto clinico del protocolo de manejo de infecciones odontogénicas, el
presente estudio identificé un nivel de conocimiento regular en el 40,32 % de los

estudiantes de IX y X ciclo de la Escuela Profesional de Odontologia - ULADECH

Catdlica, Chimbote. Estos hallazgos concuerdan con lo reportado en diversos




antecedentes. Los estudios de Diaz D.' (Trujillo, 2020), Pérez A. y Riojas J."* (Pimentel,
2021), Paredes D.'” (Cusco, 2019) y Cerrén M.'® (Lima, 2019) también evidenciaron un
nivel regular en el aspecto clinico, con 44,9 %, 54,4 %, 46,5 % y 73,5 % respectivamente.
Una posible razon podria ser las deficiencias en la ensefianza practica de estos protocolos
durante la formacion profesional. Sin embargo, nuestros datos difieren de los obtenidos
por Montero R, et al.!' (Costa Rica, 2019), Nisabwe L, et al.'” (Ruanda, 2020), e Ipenza
H, Polo L.” (2021) quienes determinaron un nivel bueno de 56,7 %, 62,7 %, 71,9 % en
el aspecto clinico. Esta discrepancia positiva podria atribuirse a un mayor énfasis en las
précticas clinicas dentro de su curriculo. Es fundamental reforzar los conocimientos y
habilidades clinicas sobre el manejo de infecciones odontogénicas en los futuros
profesionales. A nivel mundial, estas patologias representan la principal causa de
consulta odontolégica. Por ello, los estudiantes deben estar capacitados para actuar con
destreza ante estos casos siguiendo los protocolos establecidos. Ademas, es crucial que
los alumnos conozcan las manifestaciones clinicas iniciales, como la aparicién de
pequefias vesiculas y manchas violdceas oscuras en la zona afectada. Estos signos
requieren un tratamiento oportuno basado en desbridamiento, drenaje quirdrgico
repetido y antibidticos de amplio espectro.?' En sintesis, si bien los resultados evidencian
un nivel regular en el aspecto clinico, similar a varios antecedentes, es necesario
implementar estrategias educativas que garanticen un conocimiento y destreza clinicos
Optimos en esta drea. Habilidades clinicas deficientes en el manejo de estos protocolos
pueden comprometer la salud del paciente. Se sugiere mayor capacitacion prictica
mediante casos clinicos, simulaciones y otras metodologias durante la formacion.
Ademads, es fundamental recalcar la importancia del seguimiento clinico constante para
evaluar la evolucion del tratamiento. Esto asegurard una formacion profesional de
calidad y un servicio odontolégico competente que responda eficazmente ante las
infecciones odontogénicas desde su fase inicial.

En cuanto al aspecto farmacoldgico del protocolo en el manejo de infecciones
odontogénicas, el presente estudio identifico un nivel de conocimiento regular en el
38,71 % de los estudiantes de IX y X ciclo de la Escuela Profesional de Odontologia -
ULADECH Catoélica, Chimbote. Estos hallazgos son coincidentes con lo reportado por
Diaz D.' (Trujillo, 2020) con 55,10 %, Pérez A. y Riojas J."* (Pimentel, 2021) con 68,8
%, Paredes D.'” (Cusco, 2019) con 55,7 %, y Cerrén M.'® (Lima, 2019) con 70,5 % de

nivel regular en el mismo aspecto. Una posible razon podria ser las deficiencias en la




enseflanza de farmacologia y su aplicacion clinica durante la formacion profesional. Sin
embargo, nuestros datos contrastan con los obtenidos por Montero R, et al.!' (Costa Rica,
2019), Nisabwe L, et al.'° (Ruanda, 2020) e Ipenza H, Polo L. (2021) quienes
encontraron un nivel bueno de 67,9 %, 80,3 %, 61 % en el aspecto farmacoldgico. Esta
diferencia positiva sugiere un mayor énfasis en estos contenidos dentro de su plan
curricular. Si bien los resultados muestran un nivel regular, en linea con la mayoria de
antecedentes, estos conocimientos no son suficientes para que el futuro profesional
desarrolle un desempefio Optimo. Es fundamental reforzar la orientacion de los
estudiantes hacia la farmacologia, punto clave en el tratamiento de infecciones
odontogénicas. Este refuerzo podria enfatizarse en los cursos de cirugia oral y
periodoncia. Aunque las infecciones odontoldgicas requieren tratamiento quirirgico,
también necesitan antimicrobianos cuando la infeccion compromete los tejidos orales o
ante casos de mayor gravedad que amenacen la salud general del paciente.?® En sintesis,
urge implementar estrategias educativas que garanticen un conocimiento farmacoldgico
optimo en los futuros odont6logos. Es necesario destacar que el componente
farmacoldgico es indispensable y complementario al tratamiento quirdrgico de estas
infecciones. Por ello, se debe incrementar los contenidos practicos sobre prescripcion y
uso adecuado de antimicrobianos durante la formacion. Asimismo, es importante
mencionar los riesgos de un mal manejo farmacoldgico, como la resistencia antibiotica
y los efectos adversos. Esto les permitird brindar un manejo integral y eficaz de las
infecciones odontogénicas, asegurando una atencion de calidad a los pacientes.

El presente estudio determiné que el conocimiento del protocolo en manejo de
infecciones odontogénicas en estudiantes de IX ciclo fue de nivel regular en un 60 %,
mientras que en los de X ciclo fue bueno en un 40,62 %. El valor-p=0,462 demuestra
que no existen diferencias significativas entre el conocimiento de ambos grupos. Estos
hallazgos son coherentes con lo reportado en diversos antecedentes respecto a los ciclos
académicos. Diaz D.'® (Trujillo, 2020) encontré 61,55 % de nivel regular en X ciclo y
69,57 % en XI ciclo. Pérez A. y Riojas J."* (Pimentel, 2021) reportaron 19,01 % de
regular en IX ciclo y 25,62 % en X ciclo. Paredes D.!” (Cusco, 2019) obtuvo 63,2 % de
regular en VIII ciclo y 67,8 % en IX ciclo. Si bien se observan algunas variaciones en
los porcentajes, la mayoria de estudios muestran predominantemente un nivel regular de

conocimientos en los diferentes grupos segtin su ciclo académico. Esto sugiere que tanto

los alumnos de ciclos iniciales como avanzados necesitan reforzar sus conocimientos




sobre los protocolos antes de iniciar sus précticas clinicas. Estos resultados podrian
deberse a deficiencias en la articulacion entre la teoria y la practica durante la formacion
profesional. Por ello, es fundamental que los estudiantes tomen conciencia de la
importancia de formarse s6lidamente desde el pregrado, poniendo especial énfasis en el
aprendizaje de estos protocolos clinicos para el manejo de infecciones odontogénicas.
De esta manera, desarrollarin mayores destrezas al realizar tratamientos, siguiendo
adecuadamente los procedimientos establecidos. Ademads, deberdn realizar una
observacion y valoracion constante mediante citas de control programadas,
monitoreando la evolucién favorable que garantice el éxito del tratamiento.?! En sintesis,
si bien no se encontraron diferencias significativas entre los ciclos, en general los
estudiantes presentan deficiencias en esta drea. Por tanto, urge implementar un programa
de refuerzo desde los ciclos iniciales, integrando constantemente la teoria y la practica.
Ademds, es crucial realizar evaluaciones periddicas con retroalimentacion para
monitorear el avance de los estudiantes en estas competencias. Finalmente, se sugiere
fomentar actividades extracurriculares como andlisis de casos clinicos y simulaciones
que complementen su formacion 6ptima y logren un servicio odontoldgico de calidad.

La existencia de alguna limitacion se da en el ambiente de evaluacién, dado que, al
aplicar el cuestionario de manera virtual, no se pudo controlar el entorno en el que los
estudiantes respondieron, pudiendo generar distracciones o condiciones poco dptimas
para la evaluacion, afectando la concentracion y el desempefio de los participantes.
Asimismo, la interaccion y aclaracion de dudas, debido a que la falta de interaccion cara

a cara con los estudiantes pudo dificultar la aclaracion de dudas relacionadas con el

cuestionario, lo que podria haber afectado la precision de las respuestas.




V. CONCLUSIONES

. Los estudiantes de IX y X ciclo de la Escuela Profesional de Odontologia - ULADECH
Catolica del Distrito de Chimbote, presentaron un nivel regular de conocimiento sobre
el protocolo en el manejo de infecciones odontogénicas durante el afio 2022.

. Respecto al aspecto clinico del protocolo, los estudiantes de IX y X ciclo de la Escuela
Profesional de Odontologia - ULADECH Catoélica del Distrito de Chimbote,
mostraron un nivel de conocimiento regular sobre el manejo de infecciones
odontogénicas durante el afio 2022.

. En cuanto al aspecto farmacolégico del protocolo, el nivel de conocimiento de los
estudiantes de IX y X ciclo de la Escuela Profesional de Odontologia - ULADECH
Catdlica del Distrito de Chimbote fue regular en el manejo de infecciones
odontogénicas durante el afio 2022.

. Se encontr6 que el nivel de conocimiento sobre el protocolo en el manejo de

infecciones odontogénicas fue regular en los estudiantes de 1X ciclo, mientras que fue
bueno en los de X ciclo de la Escuela Profesional de Odontologia - ULADECH
Catdlica del Distrito de Chimbote durante el afio 2022.




VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda al director de la Escuela Profesional de Odontologia - ULADECH
Catolica implementar seminarios y cursos de actualizacion dirigidos a estudiantes de
pregrado y egresados, enfocados en el uso de farmacos para el manejo del dolor e
inflamacion, asi como talleres y evaluaciones sobre los protocolos clinicos a seguir
ante procesos infecciosos. Esto fortalecerd constantemente sus conocimientos en esta
area y busca promover la mejora continua en la formacion de los estudiantes, el
fortalecimiento de los programas educativos y la generacion de nuevos conocimientos
a través de la investigacion en esta drea fundamental de la odontologia.

Se recomienda a los estudiantes mantener una actitud proactiva y comprometida en el
estudio y préctica del manejo de infecciones odontogénicas, reconociendo su
importancia para brindar una atencién odontoldgica segura y efectiva; asi como
aprovechar los recursos educativos disponibles y participar activamente en las
actividades practicas y clinicas relacionadas con el tema.

Se recomienda a futuros investigadores, realizar estudios sobre el nivel de
conocimiento del protocolo en el manejo de infecciones odontogénicas en
profesionales odontdlogos egresados, con el fin de conocer la realidad en el campo

laboral. Esto permitird proponer nuevas estrategias para optimizar el proceso de

ensefianza-aprendizaje en la formacion de pregrado.
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Anexo 02 Instrumento de recoleccion de informacion

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PROTOCOLO EN MANEJO DE INFECCIONES
ODONTOGENICAS, EN ESTUDIANTES DE IX Y X CICLO DE LA ESCUELA
PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA DE LA ULADECH CATOLICA, DISTRITO
DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, 2022
Autora: Kimberly Briggithe Chavez Vidal.

Instrucciones: Lee detenidamente cada pregunta y marca con una (x) la respuesta que

considera correcta, solo marcar una respuesta por pregunta.

I. DATOS GENERALES:
Ciclo de estudios: O I1X O X

II. CONOCIMIENTO DEL PROTOCOLO EN MANEJO DE INFECCIONES
ODONTOGENICAS

1. Lainfeccion odontogénica es aquella infeccion que tiene como origen.

a. Eldiente y el periodonto.

b. El diente.

c. Estructuras adyacentes al diente

d. El periodonto.

e. Estructuras que forman el periodonto y terminan afectando al diente.

2. De los siguientes signos o sintomas de una infeccion odontégena, cudl cree que es causa de
ingreso hospitalario:

Fiebre persistente >39°.
Deshidratacion.

Trismo intenso.

Celulitis de espacios profundos.
Todas la anteriores.

oo o

3. Laclorhexidina es usada como enjuague bucal en el porcentaje de:

a. 0,2%
b. 0,05%
c. 0,12 %
d 021 %
e. 05%




4. De las siguientes alternativas ;Qué antimicrobiano prescribird en caso de una infeccion
odontogénica moderada?

a. Cindamicina.
b. Amoxicilina.
c. Eritromicina.
d. Azitromicina.

5. (Cudl es el principal agente bacterioldgico en una periodontitis?

Streptococcus mutans.

Candida albicans.

Pepto Streptococcus.

Actinobacillus actinomycetemcomitans.
Prevotella.

ocpo oW

6. (Qué tratamiento realiza en una pericoronaritis de pieza 3,8?

Analgésico y extraccion dental.

antibidticos y enjuague con colutorios.

Mejor higiene.

Excéresis del exceso de mucosa que cubre al diente.
Drenaje y medicacion analgésica.

opo0os

7. (En un paciente sin antecedentes sistémicos, presenta como diagnostico necrosis pulpar de
una pieza la indicacion farmacoldgica serd?

Receto antibidtico.
Receto analgésico.
Receto antibidtico mds analgésico.
No se receta nada.

fo o

8. ¢Qué antimicrobiano seria el indicado ante un absceso dentoalveolar y que no se vea afectado
por las enzimas betalactamasa?

a. Amoxicilina.

b. Amoxicilina/Ac. Clavulénico.
c. Penicilina.

d. Azitromicina.

e. Penicilina G.

9. (Cudl es el betalactdmico que mds usamos ante un proceso de infeccién odontogénico?

a. Amicacina.
b. Amoxicilina.
c. Paracetamol
d. Cefalexina.

10. ;Cudl es el farmaco de eleccion en pacientes alérgicos a la penicilina?

a. Clindamicina.
b. Tetraciclina.
c. Amoxicilina.
d. Azitromicina.




11. En una periodontitis con presencia de bolsas gingivales de 4mm de profundidad al sondaje
(es indispensable realizar el tratamiento quirtrgico?

a. Si
b. No

12. ;Es posible presentar una pulpitis irreversible y no tener sintomatologia de dolor?

a. Si
b. No

13. La caries dental ;es una infeccion odontogénica?

a. Si
b. No

14. En un absceso dental ;es indispensable el drenaje quirtrgico?

a. Si

b. No
15. En una pulpitis irreversible, ;prescribird algin antibiético?

a. Si
b. No

Formulario virtual: https://forms.gle/KAgnzszLgf6wkeEh9

Fuente: Diaz D. Nivel de conocimiento del protocolo en manejo de infecciones odontogénicas en estudiantes
de Estomatologia — UNT, 2019. [Tesis para obtener el titulo Profesional de Cirujano Dentista]. Trujillo, Perii:
Universidad Nacional de Trujillo; 2020. Disponible en: https://dspace.unitru.edu.pe/handle/UNITRU/16089
16




Valoracion de preguntas.

N° de pregunta Puntaje
1 1,5 puntos
2 1,5 puntos
3 1,5 puntos
4 1,5 puntos
5 1,5 puntos
6 1,5 puntos
7 1,5 puntos
8 1,5 puntos
9 1,5 puntos
10 1,5 puntos
11 1 punto
12 1 punto
13 1 punto
14 1 punto
15 1 punto

Fuente: Diaz D. Nivel de conocimiento del protocolo en manejo de infecciones odontogénicas en estudiantes
de Estomatologia — UNT, 2019. [Tesis para obtener el titulo Profesional de Cirujano Dentista]. Trujillo, Perii:
Universidad Nacional de Trujillo; 2020. Disponible en: https://dspace.unitru.edu.pe/handle/UNITRU/16089
16




Anexo 03 Validez del instrumento

JUICIO DE EXPERTOS

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

ITEMS PREGUNTA ”&"Ec":f“ OBSERVACIONES
1 LEl instrumento responde al

planteamiento del problema?

2 ¢El instrumento responde a P

los objetivos del problema?

3 (Las dimensiones que se

han tomado en cuenta son

4 4El instrumento responde a /
la operacionalizacién de las v
variables?

5 ¢la estructura que presenta
el instrumento es de forma v

‘| clara y precisa?
6 ¢Los items estan redactados |
en forma clara y precisa?
7 LEl nimero de items es el /
.| adecuado?
8 ¢Los items del instrumento 7
. _| son vélidos? [__ i
9 ¢Se debe incrementar el /
* | nimero de items? -
10 | ;Se debe eliminar algunos
items? ‘,/
L
APORTES Y/O SUGERENCIAS:
P
Fecha: 22,9429, ¢ » AP “C :
_,/i.”f-//" ;e /
~Nombre y'Firma del
Experto Informante
. o0 FGLE
. S p vt
y ;'.' ,"(:"v vk k '77" v
COP: 03011

Fuente: Diaz D. Nivel de conocimiento del protocolo en manejo de infecciones odontogénicas en estudiantes
de Estomatologia — UNT, 2019. [Tesis para obtener el titulo Profesional de Cirujano Dentista]. Trujillo, Perii:
Universidad Nacional de Trujillo; 2020. Disponible en: https://dspace.unitru.edu.pe/handle/UNITRU/16089
16




VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

ITEMS PREGUNTA ‘:."Ec"c'o" OBSERVACIONES

NO
1 LE| instrumento responde al
| planteamiento del problema? | -

los objetivos del problema? s
3 ¢Las dimensiones que se
han tomado en cuenta son
adecuadas para a

-* | realizacién del instrumento? | *
4 LEl instrumento responde a

" | la operacicnalizacién de las
variables? o
5 | iLa estructura que presenta
el instrumento es de forma b
clara y precisa? " i
¢Los items estan redactados -
en forma clara y precisa? i
LEl nimero de items es el 3
adecuado? ~
¢Los items del instrumento
. | son vélidos?
9 iSe debe incrementar el >

*_| nimero de items? vl
10 | ;Se debe eliminar algunos
ftems?

@ ~N o

[

APORTES Y/O SUGERENCIAS:

Fecha: 26404120,

_Exporblnfomnm
€D, Lujg Lazro
Ce0287 y¥2

COP: 09819

Fuente: Diaz D. Nivel de conocimiento del protocolo en manejo de infecciones odontogénicas en estudiantes
de Estomatologia — UNT, 2019. [Tesis para obtener el titulo Profesional de Cirujano Dentista]. Trujillo, Perii:
Universidad Nacional de Trujillo; 2020. Disponible en: https://dspace.unitru.edu.pe/handle/UNITRU/16089
16




VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

| TEMS PREGUNTA -A:%Q‘%'i OBSERVACIONES |
—

1 ¢El instrumento responde al
planteamiento del problema? | -

2 | ,El instrumento responde a| - T
los objetivos del problema? | ~

3 ¢las dimensiones que se
han tomado en cuenta son
adecuadas para la P
realizacién del instrumento? |
4 ¢El instrumento responde a
la operacionalizacion de las |
variables? ¥

=
.r § | ¢La estructura que presenta
€l instrumento es de forma 5
| clara y precisa? ’
6 ¢Los items estan redactados
en forma clara y precisa? T _j
7 | LEl nimero de items es el | R
L adecuado? =
[ 8 [¢los items del instrumento 4 |
| {son vélidos? &
9 [:Se debe incrementar el "‘+
*_| ndmero de items? ol |
10 | ;Se debe eliminar algunos
items? ‘
L —
APORTES Y/O SUGERENCIAS:
Fecha: 23,9420,
del
rto Informante
t PR YATAT
T\..)u, 'SD\.(”CZ “‘M
COP: 04571

Fuente: Diaz D. Nivel de conocimiento del protocolo en manejo de infecciones odontogénicas en estudiantes
de Estomatologia — UNT, 2019. [Tesis para obtener el titulo Profesional de Cirujano Dentista]. Trujillo, Perii:
Universidad Nacional de Trujillo; 2020. Disponible en: https://dspace.unitru.edu.pe/handle/UNITRU/16089
16
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Anexo 05 Formato de Consentimiento informado

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENCUESTAS
(CIENCIAS MEDICAS Y DE LA SALUD)

La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacion y solicitarle su consentimiento.

De aceptar, el investigador y usted se quedardn con una copia.

La presente investigacion en Salud se titula: NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PROTOCOLO EN MANEJO
DE INFECCIONES ODONTOGENICAS. EN ESTUDIANTES DE IX Y X CICLO DE LA ESCUELA
PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA DE LA ULADECH CATOLICA. DISTRITO DE CHIMBOTE,
PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, 2022: y es dirigido por CHAVEZ VIDAL,
KIMBERLY BRIGGITHE, investigadora de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote.

El propésito de la investigacion es:

Determinar el nivel de conocimiento del protocolo en manejo de infecciones odontogénicas, en estudiantes de IX

y X ciclo de la Escuela Profesional de Odontologia de 1la ULADECH Catdlica, Distrito de Chimbote, Provincia
del Santa, Departamento de Ancash, 2022.

Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomard 10 minutos de su tiempo. Su participacion en
la investigacion es completamente voluntaria y anénima. Usted puede decidir interrumpirla en cualquier
momento, sin que ello le genere ningtn perjuicio. Si tuviera alguna inquietud y/o duda sobre la investigacion,

puede formularla cuando crea conveniente.

Al concluir la investigacion, usted serd informado de los resultados a través del niimero celular 925 733 582.

Si desea, también podrd escribir al correo kimchv29 @outlook.com para recibir mayor informacion. Asimismo,

para consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité Institucional de Etica en Investigacion
de 1a Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, al teléfono (043) 34 34 44.

Si estd de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

Nombre:

Fecha:

Correo electronico:

Firma del participante:

Firma del investigador (o encargado de recoger informacion):




Anexo 06 Documento de aprobacién para la recoleccion de la informacion

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

"Aiio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional"

CARTA N°00135 - 2022 - DIR-EPOD-FCCS-ULADECH Catélica | -

Sefior:

Dr. Rojas Barrios, José Luis
Director de la escuela profesional de odontologia ULADECH CATOLICA
Presente.

A través del presente, reciba Ud. el cordial saludo en nombre de la Escuela Profesional de
Odontologia de la Universidad Catolica los Angeles de Chimbote, para solicitarle lo
siguiente:

En cumplimiento del Plan Curricular del programa de Odontologia, la estudiante Chéavez
Vidal Kimberly con codigo N° 0110151063 viene desarrollando la asignatura de Tesis II, a
través de un trabajo de investigacion denominado: “NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL
PROTOCOLO EN MANEJO DE INFECCIONES ODONTOGENICAS, EN
ESTUDIANTES DE IX Y X CICLO DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ODONTOLOGIA DE LA ULADECH CATOLICA, DISTRITO DE CHIMBOTE,
PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, 2022”.

Para ejecutar su investigacion, la alumna ha seleccionado la institucion que Ud. dirige, por
lo cual, solicito brindarle las facilidades del caso; a la Srta. Chavez Vidal Kimberly Briggithe;
a fin de realizar el presente trabajo.

Es propicia la oportunidad, para reiterarle las muestras de mi especial consideracion y estima

personal.

Atentamente,

Dr. José Luld Rajas Harrios




Anexo 07 Evidencias de ejecucion (Declaracion jurada, base de datos)

CONSENTIMIENTO INFORMADO VIRTUAL

Nivel de conocimiento del protocolo en manejo de infecciones odonto... https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdIv8xIDqr9uV_OJfFm...

Nivel de conocimiento del protocolo en
manejo de infecciones odontogénicas
en estudiantes de 9° y 10° ciclo de la
Escuela Profesional de Odontologia —
ULADECH Catdlica, Distrito de Chimbote,
Provincia del Santa, Departamento de
Ancash, 2022

Kimberly B. Chavez Vidal

@ @gmail.com (no se comparten) (&)
Cambiar cuenta

*Obligatorio

@
<,
\
- o

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENCUESTAS
(CIENCIAS MEDICAS Y DE LA SALUD)




Nivel de conocimiento del protocolo en manejo de infecciones odonto... https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdIv8xIDqrouV_OJfFm...

Consentimiento informado
La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacion y
solicitarle su consentimiento.

La presente investigacion en Salud se titula: NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PROTOCOLO
EN MANEJO DE INFECCIONES ODONTOGENICAS EN ESTUDIANTES DE 9° Y 10° CICLO
DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA - ULADECH CATOLICA, DISTRITO DE
CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, 2022; y es dirigido
por CHAVEZ VIDAL, KIMBERLY BRIGGITHE, investigadora de la Universidad Catdlica Los
Angeles de Chimbote.

El propdsito de la investigacion es: Determinar el nivel de conocimiento del protocolo en
manejo de infecciones odontogénicas en estudiantes de 9°y 10° ciclo de la escuela
profesional de odontologia — ULADECH Catdlica, Distrito de Chimbote, Provincia del
Santa, Departamento de Ancash, 2022.

Para ello, se le invita a participar en una encuesta virtual que le tomara 10 minutos de su
tiempo. Su participacion en la investigacion es completamente voluntaria y anénima.
Usted puede decidir interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningtin
perjuicio. Si tuviera alguna inquietud y/o duda sobre la investigacion, puede formularla
cuando crea conveniente.

Al concluir la investigacion, usted sera informado de los resultados a través del nimero
celular 925 733 582. Si desea, también podra escribir al correo
kchavezvidal54@gmail.com para recibir mayor informacion. Asimismo, para consultas
sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité Institucional de Etica en
Investigacion de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, al teléfono (043) 34
34 44.

Si esta de acuerdo con los puntos anteriores, complete a continuacion

Ud. ;Desea participar de la investigacion? *

ONo
O si

Siguiente G  Pagina 1de 3 Borrar formulario

Google no creé ni aprob6 este contenido. Denunciar abuso - Condiciones del Servicio - Politica de Privacidad

Google Formularios V4

2de2
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