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Resumen

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento del manejo odontoldgico de pacientes con
fisura labio palatina, por los internos de odontologia de la ULADECH Catolica del distrito
de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, 2022. Metodologia: El
presente estudio es de tipo descriptivo, corte transversal y observacional. La muestra estuvo
conformada por 45 internos de odontologia de la ULADECH quienes cumplieron los
criterios de seleccion. Se elabord una encuesta de 15 preguntas cerradas validada por juicio
de expertos y de consistencia interna confiable segtin el alfa Cronbach de 0.875. El
instrumento evalug el nivel de conocimiento del manejo odontoldgico de pacientes con fisura
labio palatina y se calific0 como bueno, regular y malo segun la escala establecida.
Resultados: Al determinar el nivel de conocimiento se demostré que un 44,4% (20)
presentaron nivel de conocimiento regular, asimismo al determinar segin género el 24,5%
(11) del género femenino presento un nivel de conocimiento regular, y al determinar segin
edad el 24,4% (11) de 22 a 26 afios presento un nivel de conocimiento regular. Conclusion:
El conocimiento del manejo odontolégico de pacientes con fisura labio palatina, por los

internos de odontologia de la ULADECH Catdlica, filial Trujillo, 2022 es regular.

Palabras clave: Conocimiento, Fisura labio palatina, Manejo odontolégico
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Abstracts

Objective: Determine the level of knowledge of the dental management of patients with
cleft lip and palate, by the dental interns of the ULADECH Catdlica of the district of Trujillo,
province of Trujillo, department of La Libertad, 2022. Methodology: The present study is
of type descriptive, cross-sectional and observational. The sample was made up of 45
ULADECH dental interns who met the selection criteria. A survey of 15 closed questions
was developed, validated by expert judgment and with reliable internal consistency
according to Cronbach's alpha of 0.875. The instrument evaluated the level of knowledge of
dental management of patients with cleft lip and palate and was rated as good, average and
bad according to the established scale. Results: When determining the level of knowledge,
it was shown that 44.4% (20) presented a regular level of knowledge, also when determining
by gender, 24.5% (11) of the female gender presented a regular level of knowledge, and
when determine by age 24.4% (11) from 22 to 26 years old have a regular level of
knowledge. Conclusion: The knowledge of the dental management of patients with cleft lip

and palate, by the dental interns of the ULADECH Catdlica, Trujillo branch, 2022 is regular.

Keywords:, Cleft lip and palate, Dental management, Knowledge



1.1

I. Planteamiento del Problema

Descripcion del problema

Actualmente existe cierta parte de personas que presentan malformaciones
congeénitas orofaciales siendo mas frecuentes el paladar o labio fisurado teniendo una
clasificacion o extension, afectando a si la calidad de vida de las personas que la
padecen, resulta muy ordinaria en nuestra region ya que ha ido aumentando este
déficit estructural en los procesos faciales que se encuentran en formacion. Los
procesos en los maxilares no se consigue conformar todo el labio ni el paladar duro,
provocando inconvenientes en la respiracion, deglucion y fonética del paciente. (1)

El tratamiento involucra un manejo multidisciplinario y varias cirugias
reconstructivas de profesionales los cuales estdn el cirujano maxilofacial,
ortodoncista, fonoaudidlogo, otorrinolaring6logo, kinesiodlogo, asistente social entre
otros; el tratamiento inicia en el periodo de recién nacido con la ortopedia
prequirargica y apoyo durante la lactancia y alimentacién, y se completan en la
adolescencia, cuando las modificaciones quirtrgicas del esqueleto dsea facial se
encuentren definitivas. Conllevan un alto costo en cuanto al tratamiento oportuno de
dicha malformacion y sucede ser muy dificil para las familias involucradas y el
sistema de salud. (1)

Una de las anomalias congénitas masivas mas comunes que afectan a la cara y la
boca (la quinta anomalia congénita mas comun en el mundo y el cuarto problema de
la cavidad bucal que amenaza la salud bucal), su importancia va mas alld del gran
impacto emocional en el nticleo familiar y entre los pacientes, sino también por las
limitaciones que muchas veces produce en los procesos de deglucion, fonacion,
articulacion y audicion, es decir. labio hendido con o sin paladar hendido. (2)

A nivel internacional los cientificos Espinel S, Silva J (3), nos aseguran que el nivel
de conocimiento, aumentd levemente, sugiere que los estudiantes puedan reforzar
estos niveles de conocimiento creando mas instrumentos educativos.

A nivel nacional el investigador Alicastro A, Henao L (4) determinan que el
conocimiento en profesionales de la salud acerca de la atencion en los pacientes en
la ciudad Villavicencio no tienen contacto directo con dicha poblacion, por ende

genera desconocimiento y dificultad en realizar tratamiento con pacientes de fisura



1.2

1.3

labio palatina. Si es cierto existente informacion sobre la frecuencia o prevalencia
del labio y/o paladar fisurado; pero no se tiene una informacién actualizada y
sistemadtica sobre estas anomalias congénitas en Trujillo.

A nivel nacional, primordialmente en los nosocomios de salud publica, todo ello nos
posibilite en el futuro un funcionamiento técnico correcto y serio de esta
problemadtica, por ser de gran trascendencia y como futuro profesional en la rama de
odontologia fomentemos una participacion de indagar dicha malformacion congénita
como lo es la fisura labio palatina y tener un éptimo manejo odontologico para todos

los pacientes que la poseen.

Formulacion del problema
Problema general

(Cual es el conocimiento del manejo odontologico de pacientes con fisura labio

palatina, por los internos de Odontologia de la ULADECH Catdlica del distrito de

Trujillo, provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, 20227

Problemas especificos

1. ;Cual es el nivel de conocimiento del manejo odontologico de pacientes con fisura
labio palatina segin genero por los internos de odontologia de la Universidad
ULADECH Catolica del distrito de Truyjillo, provincia de Trujillo, departamento
de La libertad, 2022?

2. (Cudl es el nivel de conocimiento del manejo odontoldgico de pacientes con fisura
labio palatina segun edad por los internos de odontologia de la ULADECH
Catolica del distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento de La

Libertad, 2022?

Objetivo de la investigacion
Objetivo General:

Determinar el nivel de conocimiento del manejo odontologico de pacientes con fisura
labio palatina, por los internos de odontologia de la ULADECH Catolica del distrito
de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, 2022.

Objetivo Especificos:

1. Identificar el nivel de conocimiento del manejo odontolégico de pacientes con
fisura labio palatina segin genero por los internos de odontologia de la
Universidad ULADECH Catolica del distrito de Trujillo, provincia de Trujillo,
departamento de La libertad, 2022.
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2. Identificar el nivel de conocimiento del manejo odontologico de pacientes con
fisura labio palatina segin edad por los internos de odontologia de la ULADECH
Catolica del distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento de La

Libertad, 2022.

Justificacion
Este trabajo se relaciona con el efecto del conocimiento de los internos de

odontologia en el tratamiento odontoldgico de pacientes con labio y paladar hendido
en la ULADECH Catdlica, en Trujillo, 2022, ya que los internos deben tener un buen
conocimiento del funcionamiento de esta enfermedad. En futuros trabajos sera
posible identificar posibles deficiencias en las actividades, manejo y atencién de los
internos en el tratamiento y atencion de pacientes con labio y paladar hendido. Los
internos juegan un papel muy importante en la calidad de vida y autoestima de estos
pacientes, ya que estos pacientes tendran una mejor calidad de vida si el diagnostico
se realiza a temprana edad y se realiza la cirugia adecuada, permitira determinar el
conocimiento del manejo odontoloégico en los pacientes con fisura labio palatina. El
objetivo de este trabajo es identificar las necesidades, realizar un manejo adecuado y
brindar un estudio profundo de diversas enfermedades congénitas y situaciones
especiales, enfocandose en el analisis de los conocimientos operativos de todos los
internos de odontologia de la ULADECH Catolica del distrito de Trujillo, provincia
de Trujillo, departamento de La Libertad, 2022. La viabilidad de este estudio es alta
porque la forma en que se realizd fue posible, como un cuestionario en linea, medir

el conocimiento sobre el labio hendido y el paladar hendido.



II. Marco Tedrico

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Espinel S, Silva J. (2022), publicé un estudio titulado “Evaluacion del
conocimiento sobre manejo de fisura labio alveolo palatina posterior a
intervencion educativa en estudiantes de Odontologia”. Objetivo: Analizar el
nivel de conocimiento, antes y después de una intervencion, en los estudiantes
de odontologia de 7, 8 y 9 semestre de la Universidad Santo Tomaés.
Metodologia: Estudio analitico, donde se evaluaron 149 estudiantes del
semestre del periodo académico 2022-1. La intervencion consistio en 2 pruebas
de 12 preguntas. Conclusion: El nivel de conocimiento, aument6 levemente, se
sugiere que los estudiantes puedan reforzar estos niveles de conocimiento
creando mas instrumentos educativos. (3)

Gamarra P. (2021) publico un estudio titulado “Protocolo del Paciente con
Fisura Labio-Palatina Congénita”. Objetivo: Plantear la implantacion de una
Unidad de Fisurados que permita un abordaje multidisciplinar en pacientes con
fisura labio palatina congénita. Metodologia: Revision de guias, busqueda en
bases de datos, protocolos de Unidades de Fisurados, junto a encuesta a pacientes
con fisura labio palatina usuarios del SACYL. Conclusion: La encuesta revela
resultados que sugieren la necesidad de implantar cambios para mejorar la
valoracion de los pacientes, la unidad de fisurados es el método de tratamiento
para los pacientes con fisura labio palatina mas avalado internacionalmente,
cientificamente y que los pacientes mas demandan en la actualidad. (4)
Alicastro A, Henao L. (2020) public6 un estudio titulado “Conocimientos de
los profesionales de salud en Villavicencio acerca de los protocolos de atencion
de pacientes con labio y paladar fisurado.” Objetivo: Determinar los
conocimientos que tienen los profesionales acerca de los protocolos de atencion
en pacientes con LPF en la ciudad de Villavicencio en el afio 2020-1.
Metodologia: Estudio descriptivo de corte transversal, de campo, con muestreo
por conveniencia constituido por 70 profesionales de la salud ,teniendo criterios
de seleccion y aprobacion por comité de ética de la Universidad Antonio Narifio

sede Villavicencio. Se elaboro un cuestionario de 24 preguntas cerradas,
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constituida por 6 componentes multidisciplinarios, contando con criterio de
inclusion. El andlisis estadistico se realizo por medio de tablas de frecuencia con
el software estadistico SPSS version 25, con error estandar del 5%. Conclusion:
Al determinar los conocimientos que tienen los profesionales de la salud acerca
de los protocolos de atencion en pacientes con LPF en la ciudad de Villavicencio,
se concluye que los profesionales no estdn en contacto directo con esta
poblacion, minimizando la indagacion e investigacion, generando
desconocimiento y dificultad para la difusion tanto a pacientes como a
familiares. (5)

Angarita S, Castro M, Gutierrez A, Mantilla M, Suarez D. (2020) public6 un
estudio titulado “Nivel de conocimientos del estudiante de odontologia en la fase
de atencidén primaria de los pacientes con fisura labio alvéolo palatina”
Objetivo: Evaluar el nivel de conocimiento de los estudiantes de odontologia
que cursan octavo, noveno y décimo semestre en la Universidad Santo Tomas
respecto a la fase de atencion primaria de los pacientes con fisura labio alveolo
palatina. Metodologia: Estudio corte transversal, se evalud a 113 estudiantes en
mujeres y hombres. La encuesta se realizd con una seleccion multiple de 15
preguntas con una sola respuesta. Se realizé las pruebas Chi2 o Fisher's Exact
para el andlisis estadistico. Conclusion: El nivel de conocimientos de los
estudiantes de atencidon primaria de pacientes con labio y paladar hendido se
encuentra en un nivel normal (80,53%), lo que demuestra que no existe
correlacion significativa entre el sexo, la edad y el semestre de estudio de los
participantes, se puede observar el manejo y direccion de estos pacientes con
necesidades especiales Falta de comprension. (6)

Sepilveda G, Palomino H, Cortés J. (2008), “Prevalencia de fisura
labiopalatina e indicadores de riesgo: Estudio de la poblacién atendida en el
Hospital Clinico Félix Bulnes de Santiago de Chile”. Objetivo: Determinar la
prevalencia de fisura labio palatina en beneficiarios del Hospital Clinico Félix
Bulnes de Santiago de Chile e indicadores de riesgo. Metodologia: El estudio
descriptivo, observacional, la muestra es de 51 casos con diagndstico de fisura
y/o labio y paladar no sindromaticos y otros 24 casos que correspondieron a
derivaciones, se examinaron 36.041 fichas correspondientes a todos los

nacimientos ocurridos. La informacion se registrdé en una ficha especialmente
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disefiada con los indicadores de riesgo para malformaciones de labio y/o paladar
hendido. Conclusion: Se obtuvieron 51 casos con diagnoéstico de fisura de labio
y/o paladares no sindromaéticos. Otros 24 casos que correspondieron a
derivaciones. Los indicadores de riesgo identificados correspondieron a edad
materna menor a veinte afios asociado al primer embarazo; alto grado de
etnicidad e historia familiar positiva para este tipo de malformacion, el estudio
apoya la teoria de herencia multifactorial de susceptibilidad a las fisuras labio
palatinas. (7)

Antecedentes nacionales

Cerquin H. (2018) publicé un estudio titulado “Prevalencia de fisura labial y
paladar hendido en pacientes atendidos en el hospital regional docente
Cajamarca 2015 - 2018”. Objetivo: El presente estudio tuvo como objetivo
determinar la prevalencia de fisura labial y paladar hendido de pacientes
atendidos en el Hospital Regional Docente Cajamarca en el periodo enero 2015
a octubre 2018. Metodologia: Estudio descriptivo, retrospectivo y transversal.
Teniendo una muestra constituida por 70 historias clinicas que cumplieron con
los criterios de inclusion, para determinar la prevalencia de labio fisurado y
paladar hendido se recogieron los datos de las historias clinicas, se utilizo los
programas MS Excel para la sistematizacion de datos y en lo pertinente el
programa IBM SPSS version 24. Conclusion: Encontramos una prevalencia de
3.5 por cada 1000 nacidos vivos en el ano 2018 con fisura labial y paladar
hendido, a diferencia de lo encontrado a nivel nacional, donde existe con una
prevalencia de 2 por cada 1000 nacidos vivos en el 2018. Lo que existe una
prevalencia de 7.6% en el afio 2015, una prevalencia de 4.8% en el 2016, en el
ano 2017 se obtuvo una prevalencia de 5.2% y finalmente en el afio 2018
encontramos una prevalencia de 3.5%. (8)

Quispe Y. (2017) publicd un estudio titulado “Nivel de conocimiento de los
padres de familia sobre el manejo de nifios con fisura labio palatina, en el
hospital regional Cusco 2016”. Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento
de los padres de familia sobre el manejo de nifios con fisura labio palatina, en el
hospital regional en el afio 2016. Metodologia: Siendo un estudio descriptivo —
comparativo, de campo, con un disefio no experimental, de corte transversal y

prospectivo, con una muestra constituida por 77 padres de familia, se aplic6é un



cuestionario de 20 preguntas, en el cual se evaluaron 4 aspectos conocimiento
de los padres de familia de nifios con labio y paladar fisurado. Conclusion: El
nivel de conocimiento de los padres de familia sobre el manejo de nifios con
fisura labio palatina, en el Hospital Regional Cusco 2016 fue
predominantemente malo. (9)

Morales J. (2014) publico un estudio titulado “Nivel de conocimiento del
manejo odontologico de pacientes con fisura labio palatina de los internos de
odontologia de tres universidades de Lima Metropolitana en el afio 2014”.
Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento del manejo odontoldgico de
pacientes con fisura labio palatina de los internos de odontologia de 3
universidades. Metodologia: Se realizaron estudios descriptivos, transversales
y retrospectivos. La muestra se selecciond6 mediante muestreo probabilistico
estratificado y estuvo compuesta por 120 estudiantes de tres universidades.
Desarrollamos una encuesta con 15 preguntas cerradas que fueron validadas
mediante calificaciones de expertos y tuvieron una consistencia interna confiable
segun el alfa de Cronbach. Se utilizo6 la prueba de Kruskal-Wallis para comparar
los niveles de conocimiento entre 3 grupos y la prueba U de Mann-Whitney para
comparar los niveles de conocimiento entre 2 grupos. Conclusion: Se
recomienda reformular los contenidos académicos de los cursos de competencia,
mejorar los estandares de ensefianza de los estudios basicos de la asignatura,
retroalimentar y aplicar los conocimientos teoricos adquiridos. (10)

Rossell P. (Lima-2006) publicé un estudio titulado “Clasificacion de severidad
de fisuras labiopalatinas del programa Outreach Surgical Center Lima, Pera”.
Objetivo: Mostrar el disefio de una nueva clasificacion de fisuras labiales
basadas en el grado de severidad en que se encuentran afectados los 4
componentes de la fisura labiopalatina: nasal, labial, palatino primario y
secundario. Metodologia: Estudio descriptivo, con una muestra 1043 pacientes
con fisura labial y palatina congénita, se hizo la revision de resultados
quirurgicos obtenidos en 1043 pacientes con fisura labial y palatina operados por
ellos bajo el protocolo disefiado basado en esta clasificacion de severidad entre
los afios 1996 al 2005. Conclusién: Se evidencio una relacion directa entre la
severidad de la fisura y la cantidad de malos resultados quirtirgicos. Las

clasificaciones convencionales de las fisuras labiopalatinas, hacen una



descripcion de los segmentos involucrados en esta, sin hacer una descripcion de
la severidad en que estos se encuentran afectados. (11)

Sacsaquispe S, Ortiz L. (Lima-2004) public6 un estudio titulado “Prevalencia
de labio y/o paladar fisurado y factores de riesgo”. Objetivo: Establecer la
prevalencia de LPF en el Instituto Especializado Materno Perinatal y su relacion
con los factores de riesgo, en los afios 2001 y 2002. Metodologia: Estudio
descriptivo con disefio retrospectivo, la muestra es de 44 casos de labio y/o
paladar fisurado en un total de 37,213 neonatos, el analizar las historias clinicas
de los neonatos 8 nacidos en los afios 2001 y 2002 en el Instituto Especializado
Materno Perinatal que presentaron labio y/o paladar fisurado y de sus madres.
Conclusion: Muestran que el labio y paladar fisurado y la fisura del paladar
aislado son mas frecuentes en el sexo masculino, mientras que el labio fisurado
aislado es mas frecuente en el sexo femenino. Se encontraron algunos factores
que no han sido reportados en otras investigaciones como es el consumo de
amoxicilina, nitrato de miconazol y dimenhidrinato en el primer trimestre de
embarazo y el incremento en la relacion de otras malformaciones congénitas
vinculadas al labio/o paladar fisurado, lo que contribuye a conocer mejor esta

patologia de caracter congénito. (12)



2.2. Bases tedricas

Se detallaron inicialmente las variables de una manera clara y desarrollada:

= Fisura labio palatina: Es una de las malformaciones congénitas mas
frecuentes. es una afecciéon de nacimiento comun; puede ocurrir solo, también
como parte de un trastorno genético o sindrome, los sintomas se manifiestan
en el orificio de la boca. Incluyen dificultad para hablar y tragar, en la
intervencion quirurgica deja un funcionamiento normal con cicatrices minimas.
Por lo general, las fisuras labio palatinas se detectan cuando nace un bebé. A
veces, se detectan en las ecografias prenatales. Si un bebé no tiene labio
leporino, su paladar hendido serd mds dificil de ver. Los médicos suelen
detectar el paladar hendido cuando observan y palpan el interior de la boca del
bebé durante la primera exploracion del recién nacido. Si la fisura es ancha, se
puede tener que acudir a unos procedimientos especiales, como la adhesiéon
labial o el moldeado nasoalveolar, para acercar las partes del labio y mejorar la
forma de la nariz antes de reparar el labio leporino. La operacion que repara el

labio leporino suele dejar una pequefa cicatriz debajo de la nariz. (13)

= Reseiia Historica: Los conceptos erréneos conocidos han afectado a los seres
humanos desde la antigiiedad. En nuestro pais, los Mochicas sigue admirando
la presencia de balsamo labial en sus fotografias. En el mundo andino, los
fenémenos naturales, incluidos los rayos, pueden provocar defectos en nuevas
criaturas a medida que se acercan a las mujeres embarazadas. En la cultura
azteca, se asumia que este aborto podria afectar a los nifios nacidos en la noche
de luna llena (probablemente el conejo azteca en la luna, cuya boca se asemeja
a la boca del paciente). Este problema en otras ciudades aztecas (porque es un
animal). La fisura en el labio o en palatino es un tipo de contorno facial que
consta de varias lesiones, desde el labio leporino hasta las mas complejas como
el labio leporino completo. Finalmente, el 20 y 60% mostré algunos cambios o
algunas anomalias. Las diferencias en los valores dependen del significado de

la lesion y la precision utilizada para diagnosticar al paciente. (14)

= Desarrollo de la Cavidad Bucal: Esta se origina en la cuarta semana del ciclo
intrauterino, puesto de la placa precordal, entre ambos procesos maxilares y los
dos procesos mandibulares (primera curvatura branquial), y el 16bulo frontal.
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La membrana orofaringea se rompe gracias a un proceso de apoptosis, antes
que se diferencien completamente los mamelones faciales. A la quinta semana
la lengua y el tiroides se originan en la cara ventral del intestino anterior (zona
meso branquial) por diferentes proliferaciones mesenquimales del primer,
tercer y cuarto arcos branquiales. El proceso maxilar aumenta de tamafio hacia
la linea media, y mediante la fusion epitelial formardn el labio superior y el
centro de la nariz. Si la fusién no se produce, podemos estar ante una fisura o
labio hendido. Debido al proceso de proliferacion intersticial del tejido
conectivo, los surcos entre las apofisis desaparecen y las dos apofisis

mandibulares formaran el labio inferior (novena semana). (15)

La fusién del hueso maxilar y la apéfisis endonasal se produce no s6lo de forma
superficial, sino también profunda, formando parte del tejido denominado
segmento interpalatino o prepalatino. A medida que esta parte se desarrolla,
forma el surco subnasal, que es de donde emergen los cuatro incisivos
superiores y el paladar principal triangular. En la sexta semana de desarrollo,
el paladar aparece como extensiones palatinas o crestas, que primero se alinean
verticalmente entre los lados de la lengua, entre el piso de la boca. Hacia la
séptima semana, las vias se elevan y se vuelven horizontales hasta que sus
bordes mediales se encuentran y se fusionan para formar los paladares primario
y secundario. Entre el primario y el secundario se encuentra el agujero incisal,

que marca el limite entre los dos paladares. (15)

El paladar se fusiona con el tabique nasal. La fusién de las dos crestas palatinas,
si se interrumpe, da como resultado un segundo paladar hendido. Son muchos
los motivos que pueden provocar este fendmeno, ya que la elevaciéon de la
cresta palatina se ve afectada por diversos acontecimientos, como el descenso
de la lengua, la apertura de la boca tras inclinar la cabeza, o la presencia de
transformaciones bioquimicas en el tejido conectivo. Ya en la décima semana
hemos descubierto la sutura mesopalatina o rafe y el paladar blando, que estdn
formados por las apoéfisis mesenquimales del primer, segundo y cuarto arco
branquial. Estos procesos (bultos, mamelones o protuberancia) son centros de
acrecentamiento presuroso en la dermis subyacente; por lo tanto los surcos se

unen por dos mecanismos: (15)
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a) Mesodermizacion: Estos se manifiestan en forma independiente,
habiendo llegado a un cierto estadio de desarrollo, se acercan tocando sus
epitelios, los cuales se fusionan y son absorbidos y fagocitados, luego de
lo cual las mesénquimas se fusionan y contindan entre si. Las anomalias
en estos casos se explican a continuacion:

* Uno o ambos procesos no crecen lo suficiente como para contactar con
sus homologos. (15)

= Los procesos enfrentados no fusionan sus epitelios, por lo tanto son
separados por fuerzas externas. (15)

=El epitelio es reabsorbido parcialmente, las células epiteliales
remanentes posteriormente son capaces de originar quiste, fistulas o
tumores. (15)

b) Consolidacion remodeladora: Los procesos (mamelones o

proyecciones) son mas o menos redondos y se distinguen del resto del
drgano; por lo tanto, los procesos faciales son dreas de crecimiento mas
fuerte y rapido que otras, por lo que las arrugas que los separan crecen
lentamente, pero en algiin momento pueden crecer en etapas posteriores
y causar una pérdida de diferencia superficial a los procesos faciales.
Pueden ocurrir anormalidades cuando los surcos no crecen lo suficiente
junto con la diferencia de proceso y se producen grietas, sus bordes
superficiales también pueden fusionarse, dejando células epiteliales
dentro del ectomesénquima que pueden formar fistulas, quistes o
tumores. (15)
Antes del final de la cuarta semana, hay un engrosamiento ectodérmico
que forma las placodas nasales a ambos lados de la parte inferior del
proceso frontonasal. Este engrosamiento hace que las células proliferen
alrededor de las placodas nasales, formando elevaciones que se dividen
en una mitad externa, el proceso nasal externo, y una mitad interna, el
proceso nasal interno o medio, lo que da como resultado la separacién de
las placodas nasales. como resultado de los procesos nasales y la
formacion de la cavidad nasal, el ectodermo engrosado de la membrana
olfativa forma el epitelio olfativo. (15)

Actualmente, al finalizar la cuarta semana cada proceso maxilar se ha
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fusionado con el proceso nasal lateral a lo largo del pliegue nasolabial,
formando una continuidad de la nariz con el proceso nasal lateral y el
proceso maxilar con las mejillas. (15)
En la sexta y séptima semana, los procesos nasolabiales se fusionan entre
si y forman el segmento intermaxilar o proceso esférico, del cual sale el
filtrum del labio superior, la parte posterior de la nariz, la parte alveolar
media, donde se encuentran los incisivos superiores. Asi, se forma el
proceso frontonasal: la frente, la parte posterior y las alas de la nariz, el
tabique nasal, los procesos esféricos; procesos desde la mandibula hasta
la parte superior de las mejillas y la mayor parte del labio superior;
procesos mandibulares al area del labio inferior, mentén y mejilla
inferior. (15)
En la séptima semana, los procesos palatinos completamente horizontales
son opuestos y se fusionan entre si en la linea media gracias al mecanismo
del mesodermo; si no se produce la fusién de ambas crestas, se produce
la formacién de un paladar hendido secundario. Las razones de este
fendmeno pueden ser varias, ya que en el aumento de la cresta palatina
influyen diversos factores, como la caida de la lengua, la apertura de la
boca después de doblar la cabeza o la presencia de cambios bioquimicos
en el tejido conectivo. toalla de papel tejido mandibular. Las porciones
posteriores de los procesos palatinos no se osifican si no, se propagan
hacia atrds luego se fusionan para formar el paladar blando y una
proyeccion conica blanda que se denomina dvula. El rafe medio palatino
seflala permanentemente las lineas de unién de los procesos palatinos,
con todo lo sefialado, queda nuevamente dividido la cavidad bucal de la
nasal con una comunicacién posterior que es la coana definitiva formado
por nasofaringe y orofaringe, y se formo el paladar secundario que da
origen al paladar duro y paladar blando. (15)

* Anatomia en el Labio y Paladar Fisurado: Las descripciones de los

elementos anatémicos fueron realizadas correctamente por Millard:
a) Labio leporino unilateral: La mandibula delantera estd levantada y

proyectada. El tabique nasal se dobla y se abre, dejando la fosa nasal del

lado de la hendidura ensanchada y la otra comprimida. El labio contiene
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musculatura normal en el lado hendido, que tira y contribuye a la
deformidad del labio; en el lado de la fisura, se empuja dentro de la fisura
ya lo largo de su borde. La columela se acorta y se une a la desviacion del
tabique. La region nasal hendida estd aplanada e hipertrofiada, y su parte
externa estd mas baja debido a las distorsiones musculares. Dos orificios
nasales 2 estan bloqueados: uno en el lado frontal sin hendiduras y el otro
en el lado posterior sin hendiduras. La punta de la nariz es ancha y tiene
una muesca en el medio para separar los cartilagos inferiores. La base de
la nariz se ensancha. (16)

b) Labio leporino bilateral: Basicamente, se encuentran cambios similares.
El mentén anterior sobresale, lo que destruye el drea de la columela, de
modo que el labio comienza directamente desde la punta de la nariz. El
hueso alveolar contiene los incisivos y se articula con el tabique nasal y el
vomer. El labio en su medio se llama prolabial. Estd invertida y presenta
hipoplasia regional extensa. La parte media no contiene musculos. La
columella estd muy acortada y parece clinicamente ausente pero no
anatomicamente. (16)

¢) Musculatura: El musculo orbicular labial consta de dos partes: la
profunda y la superficial. Se estudio que el desarrollo de ambas partes del
labio hendido y se observaron retraso en el desarrollo, distribucién
asimétrica e insercion anormal. Las fibras de la porcion profunda no estan
ancladas en el bermellén, sino que simplemente se interrumpen de modo
que la piel y el bermellon se vuelven mas delgados a cada lado de la fisura.
(16)

= Etiologia de las Fisuras Labio Palatinas: El paladar primario forma la parte
premaxilar del maxilar y forma sélo una pequeiia parte del paladar duro del
adulto (el area delante de la cavidad incisal). Una hendidura primaria ocurre
cuando los procesos nasal y maxilar no logran fusionarse. Esto ocurre cuando
la membrana epitelial que separa estos procesos no desaparece y debe
desaparecer sobre el mesodermo. La fusién de las principales apofisis palatinas
comienza en la base de la nariz y continda hacia abajo y hacia adelante. Los
cambios teratogénicos durante este procedimiento pueden provocar labio

hendido y proceso alveolar que comienza en este punto. Por tanto, las grietas
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tienen diferentes grados de gravedad: desde una pequeiia muesca en el borde
del hilo hasta una grieta completa o incompleta del pubis y la apdfisis alveolar,
unilateral o bilateral. El periodo critico para esta brecha es entre la cuarta y
sexta semana en el tutero. Los problemas de labio y paladar hendido ocurren
entre la sexta y la décima semana de vida fetal. La falta de curacién normal y
el sub desarrollo afectan los tejidos blandos y los componentes dseos del labio
superior, la cresta alveolar y el paladar duro y blando. (17)
Las causas de los defectos congénitos son variadas, pero podemos dividirlas en
dos categorias amplias: genéticas y ambientales. (17)
Los diversos factores como el desarrollo embriologico, en la etiologia
ambiental algunos casos pueden deberse a condiciones monogénicas, la gran
mayoria de casos participan varios genes. (17)
En el caso de las mujeres cuando estdn gestando y fuman pueden causar riesgo
de labio hendido, también el alcohol y en efecto la dosis incrementa de 1 a 4
veces. (17)
Otros factores que influyen en la incidencia son el sexo, raza, edad de los
padres, rango de nacimiento, el cual algunos investigadores encuentran mas
caso en hombres, poblacién japonesa y menor peso al nacer. (17)
Manejo odontolégico preoperatorio y postoperatorio de pacientes con
fisura labio palatina:
a) Preoperatorio:

= Terapia para la mama y pap4, ejercicios para el habla del neonato.

= Control al amantar, con ayuda de tetinas ortopédicas.

= Obturadores para brindarle buena alimentacién al neonato.

= [nterconsultas con el  Otorrinolaring6logo, = Fonoaudidlogo,

Ortodoncista, Cirujano Maxilofacial, Pediatra neonat6logo y Psicélogo.
(18)
b) Postoperatorio:

= Uso de dilatadores nasales, al finalizar la correccion labial.

= Control de erupcidén primaria, al finalizar la correccién palatina.

= Uso de aparatos ortopédicos, para lograr la funcién masticatoria.

= Terapia de lenguaje de manera integral con los especialistas tratantes.

(18)
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* Procedimiento quirirgico de las fisuras labio palatinas: En lo que respecta
al procedimiento abarca varios pardmetros los cuales los padres deben entender
las etapas ya que pueda presentar dificultades antes y durante la intervencion,
se recomienda una gran serie dispositivos que favorezcan al recién nacido
como su alimentacion, en este apartado observaremos que se dividirdn en 05
etapas del desarrollo de vida:

a) Neonato: Primera evaluacion por el medico pediatrico neonatélogo donde
diagnostica la fisura o problemas similares en la cavidad oral. Aconseja a
los padres sobre su alimentacién y calidad de la vida del paciente con
presencia de fisura labio palatina. Por otro lado la intervencion del cirujano
bucal y maxilofacial junto al ortodoncista deben especificar la gravedad y
tipo de fisura para ayudar al neonato durante las primeras semanas con
ortopedia prequirdrgicas. (19)

b) Tercer mes: La intervencion primaria seria la cirugia labial con la técnica
de Mulliken modificada o Reichert — Millard, de no tener complicaciones
en los dltimos 6 meses se debe realizar un control con los especialistas y
proceder a una Rinoplastia en fisuras uni o bilaterales ya sea severa o
moderada. El otorrinolaringélogo realiza el tratamiento de alguna
patologia presente en el oido y control periddico del fonoaudidlogo para el
manejo del habla y la voz. Y en caso de manifestarse infecciones crénicas
efectuar las recomendaciones alimenticias. (19)

¢) Primer afio: Al primer afio se aplica el procedimiento de la palatoplastia
empleando la Técnica Bardach de dos colgajos, a los dos afios
observaremos el cierre de fistulas palatinas. El otorrinolaringélogo
detectara deficiencias en la audicién y en caso las tenga las tratara
colocando tubos en el oido llamado timpanotomia. En posoperatorio el rol
del fonoaudidlogo es fundamental para el desarrollo del paciente. (19)

d) Seis afnos: Nos encontraremos en el periodo de denticiébn mixta del
paciente, observando en una radiografia panordmica la posicién de
incisivos laterales y caninos en la fisura, en la evaluacion el ortodoncista
debe corregir las fistulas alveolares y preparar el arco dental previo al
injerto 6seo alveolar, esta debe realizarse antes de la erupcién permanente.

En presencias de fisuras bilaterales se trata con Osteotomias del Vomer,
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procediendo una terapia de voz para evitar velofaringea, en caso la
presente se indica una nasoendoscopia. (19)

e) Dieciséis anos: En esta etapa habra defectos en la oclusion y se completara
el desarrollo de la madurez 4sea, se toma un estudio cefalométrico iniciar
el tratamiento ortoddntico necesario segtn el estado del paciente como por
ejemplo cirugia ortognética diagnosticando una maloclusion dependiendo
a la deformidad la cual varia y después de 6 meses realizar una rinoplastia
secundaria para la correccion de las fosas nasales. (19)

= (Clasificaciones de Kernahan, Friedman y Fundacion Gantz: La extensa
variedad de fisuras labio palatinas presenta distintos sistemas de clasificacion,
el cual conlleva a relacionarse con criterios anatémico y embriolégicos. (20)

a) Kernahan: Tiene una simple clasificacion la cual muestra una grafica en
forma de Y, obteniendo la estructura anatémica por cuadrantes y asi poder
diagnosticar de una manera ingeniosa. (20)

b) Friedman: Propuso una combinacién teniendo en cuenta la gravedad de
la deformacién, permite concluir con resultados 6ptimos de manera que
identifica las dos modificaciones. (20)

¢) Fundacién Gantz: En la actualidad las intervenciones en nifios con fisura

labio palatina usa el esquema para clasificar los tipos con la figura Y. (21)
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2.3. Hipotesis
El presente estudio no requiere hipotesis, por ser un estudio de nivel descriptivo
univariado. Segin Hernandez refiere que "No, no todas las investigaciones
cuantitativas plantean hipotesis y los estudios cualitativos, por lo regular, no

formulan hipdétesis antes de recolectar datos. (22)
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ITII. Metodologia

3.1. Nivel, Tipo y Diseiio de investigacion

Nivel de investigacion

Descriptivo:

Segun Supo J, menciona lo siguiente: “Describe fendmenos sociales o clinicos en
una circunstancia temporal y geografica delimitada, con la finalidad de describir
y/o estimar parametros”. (23)

Tipo de Investigacion

De acuerdo el enfoque o paradigma optado: Cuantitativo

Segin Herndndez R, considera que se usa la recoleccion de datos, con base en la
medicion numérica y el andlisis estadistico, para establecer patrones de
comportamiento y probar teorias. (22)

De acuerdo la intervencion del investigador: Observacional

Segiin Dominguez J, habla que no existe intervencion del investigador; los datos
reflejan la evolucion natural de los eventos, ajena a la voluntad del investigador.
(24)

De acuerdo planificacion de la toma de datos: Prospectivo

Segun Supo J, detalla que la informacion es recolectada conforme van ocurriendo
los sucesos; ademas, los datos importantes son recogidos a propositos de la
investigacion. (23)

De acuerdo al numero de ocasiones: Transversal

Segun Supo J, considera que se mide en una sola ocasion las variables a tratar. (23)
De acuerdo al numero de muestras a estudiar: Descriptivo

Segun Supo J, detalla que se busca describir situaciones o acontecimientos sin estar
interesado en explicaciones; describe de modo sistematico las caracteristicas de una
poblacion, situacion o area de interés. (23)

Diseiio de investigacion

No experimental y/o observacional

Segun Supo J, porque no se va a manipular ninguna variable, solamente se

observard y se describira el fenémeno tal cual se presente. (23)
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M O

Donde:
M: Muestra.

O1: Observacion de la variable.

3.2. Poblacion

Poblacion
La poblacion estard constituida por 45 internos de la Escuela Profesional de
Odontologia de ULADECH Catolica, matriculados en el semestre académico 2022-
I, quienes cumple con los criterios de seleccion.
Criterios de seleccion:
= Criterios de Inclusion
- Internos de la Escuela Profesional de Odontologia, matriculados en el
semestre académico.
- Internos de la Escuela Profesional de Odontologia accedan a participar
en el estudio, que firmen y acepten el consentimiento informado.
= Criterios de Exclusion
- Internos que no estén matriculados en el semestre académico.
- Internos, que aceptaron el consentimiento informado, pero luego

desistieron.
Muestra

La muestra es censal ya que involucra a toda mi poblacién, estuvo conformada por
45 internos de la Escuela Profesional de Odontologia de ULADECH Catolica del
distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, 2022.

19



3.3. Variables. Definicion y Operacionalizacion

Tabla 1. Operacionalizacion de las variables

DEFINICION TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL VARIABLE MEDICION INDICADOR VALOR
Nivel de La fisura labio palatina son Cuestionario de
conocimiento del idrlal(florf{ngcioges iong:réniias Cualitativa Ordinal man;jo od;)nl:f)l()gico Bueno  (11-15)
manejo odontolégico e : eficiencias estruc ura‘ ?s con '1sura abio Regular (6-10)
con Fisura Labio debidas a la falta de unién palatina: Preguntas
palatina en procesos faciales en del 1 al 15 Malo  (0-5)
formacioén. (1)
DEFINICION TIPO DE ESCALA DE
CO -VARIABLE . INDICADOR ALOR
CONCEPTUAL VARIABLE MEDICION NDICADO VALO
Conjunto de caracteres que Cuestionario de
Género dlferen‘cmn a los hombres de Cualitativa Nominal mane‘Jo odont'ologlco Masculino (1)
las mujeres. (25) con fisura labio .
) Femenino (2)
palatina.
Cuestionario de
Afos cumplidos a partir del - od 160i 22 a 26 anos (1)
Edad nacimiento de la persona Cuantitativa De razén manejo 0dontologico
p ' con fisura labio 27 mas (2)

(26)

palatina.
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34.

3.5.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

Técnica:

Encuesta.

Instrumento:

El Cuestionario del Manejo odontologico con fisura labio palatina elaborado por
Morales, J. (10) el cual fue modificado por mi persona para asi pueda ser entendible
en mi poblacion, ya que no contaba con una buena estructura en ciertas preguntas,
asi mismo se puede emplear para otros trabajos de investigacion ya que se volvid a
realizar la validez y confiabilidad de dicho cuestionario y también fue validado por
juicios de expertos; consta de 15 preguntas, otorgandole un puntaje que equivale 1
por cada respuesta correcta, para cada respuesta se considerara Malo (0-5), Regular
(6-10) y Bueno (11-15).

Procedimiento:

Primero se tuvo que realizar las coordinaciones y se solicitd los permisos
correspondientes con el Coordinador de Escuela Profesional de Odontologia de
ULADECH Catolica, para asi tener la facilidad de comunicarme con los internos de
Odontologia. Una vez que obtuve la carta de presentacion y aceptacion, se procedid
a enviar el consentimiento informado via WhatsApp para aplicar nuestra encuesta a
los internos que ellos mismos nos brindaron la autorizacidon respectiva de su
participacion al proyecto y la utilizacion de los datos obtenidos.

Para la recoleccion de datos se utilizo el Cuestionario de Nivel de conocimiento del
manejo odontoldgico de pacientes con fisura labio palatina, el cual fue llenado segin
las respuestas dadas por cada participante en la plataforma de Google Forms. Cada
participante tuvo que realizar la encuesta en la cual tuvo una parte inicial donde
aceptaron su participacién mediante un consentimiento informado, el cual se obtuvo
datos precisos sobre el nimero total de 45 internos que forman parte de los criterios
de seleccion para poder obtener la muestra. Finalmente en la base de datos, se

codifico la informacion y se procedi6 a tabular los resultados.

Método de analisis de datos

Los datos recolectados seran registrados en una base de datos en el programa
Microsoft Excel 2019, donde ordeno los datos para ser procesados. Los datos se

registraron en el software estadistico IBM SPSS donde se elaboraron las tablas de
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3.6.

frecuencias, los graficos de barras. El andlisis de resultados se realizé conforme los
objetivos planteados, mediante la confrontacion de los mismos con los resultados,
conclusiones de los antecedentes; y asi se procedié a elaborar las conclusiones y

recomendaciones.

Aspectos Eticos
El presente estudio siguid los lineamientos que actualmente establece el Reglamento

de Integridad Cientifica en la investigacion vs. 001, aprobado por el Consejo
Universitario con resolucion N°0304-2023-CU-ULADECH-Catolica, a fecha 31 de
marzo de 2023; dicho documento establece que:

a) Respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes: su dignidad,
privacidad y diversidad cultural. (27)

b) Cuidado del medio ambiente: respetando el entorno, proteccioén de especies
y preservacion de la biodiversidad y naturaleza. (27)

c¢) Libre participacion por propia voluntad: estar informado de los propdsitos
y finalidades de la investigacion en la que participan de tal manera que se
exprese de forma inequivoca su voluntad libre y especifica. (27)

d) Beneficencia, no maleficencia: durante la investigacion y con los hallazgos
encontrados asegurando el bienestar de los participantes a través de la
aplicacion de los preceptos de no causar dafio, reducir efectos adversos posibles
y maximizar los beneficios. (27)

e) Integridad y honestidad: que permita la objetividad imparcialidad y
transparencia en la difusion responsable de la investigacion. (27)

f) Justicia: a través de un juicio razonable y ponderable que permita la toma de
precauciones y limite los sesgos, asi también, el trato equitativo con todos los

participantes. (27)

Es necesario finalizar con lo establecido por la Declaracion de Helsinki de la

Asociacion Médica Mundial, cuyo documento establece que:

1. La investigaciéon debe incluir informacion sobre financiacion, afiliaciones
institucionales, e incentivos para las personas del estudio. (28)
2. Debe tomarse toda clase de precauciones con el fin de proteger la intimidad de

la persona que participa en la investigacion y la confidencialidad de su
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informacion personal, estos datos solo deben utilizarse para fines netamente
cientificos. (28)
3. Todo estudio de investigacion con seres humanos y en base a ellos, debe ser

inscrito en una base de datos disponible al publico. (28)
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IV. Resultados

Tabla 2. Conocimiento del manejo odontoldgico de pacientes con fisura labio

palatina, por los internos de odontologia de la ULADECH Catdlica, filial Trujillo,

2022.
NIVEL DE f %
CONOCIMIENTO
Bueno 12 26,7
Regular 20 44,4
Malo 13 28,9
TOTAL 45 100,0

FUENTE: Datos proporcionados por el investigador.

; MALO
=
4=
= =
£ O REGULAR 44,4%
|
z2
S
Q

BUENO 26,7%
-
00% 50% 100% 150% 20.0% 250% 30.0% 350% 40.0% 45.0% 50.0%
PORCENTAJE %

FUENTE: Tabla 2

Figura 1. Conocimiento del manejo odontolégico de pacientes con fisura labio
palatina, por los internos de odontologia de la ULADECH Catdlica, filial Trujillo,
2022.

Interpretacion: Del total de internos encuestados respecto al conocimiento del manejo
odontoldgico de paciente con fisura labio palatina, el 44,4% (20) presento un nivel de

conocimiento regular, el 28,9% (13) malo y el 26,7% (12) bueno.
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Tabla 3. Conocimiento del manejo odontolégico de pacientes con fisura labio
palatina, por los internos de odontologia segin género de la ULADECH Catdlica, filial

Trujillo, 2022.

GENERO
NIVEL DE
CONOCIMIENTO  MASCULINO  FEMENINO TOTAL
f %0 f % F %
Bueno 6 13,3 6 13,4 12 26,7
Regular 9 19,9 11 24,5 20 44,4
Malo 8 17,7 5 11,2 13 28,9
TOTAL 23 50,9 22 49,1 45 100,0
FUENTE: Datos proporcionados por el investigador.
11,2%
S wmaALO
=
S 24,5%
Z REGULAR
§ ® MASCULINO
> 13/4%
S  BUENO
0.0% 5.0% 10.0% 15.0% 20.0% 25.0% 30.0%

PORCENTAIJE %

FUENTE: Tabla 3

Figura 2. Conocimiento del manejo odontolégico de pacientes con fisura labio
palatina, por los internos de odontologia segtin género de la ULADECH Catdlica, filial

Trujillo, 2022.

Interpretacion: Del total de internos encuestados segun género, el 24,5% (11) del
género femenino presento un nivel de conocimiento regular y el 19,9% (9) del género

masculino fue regular.
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Tabla 4. Conocimiento del manejo odontolégico de pacientes con fisura labio

palatina, por los internos de odontologia segtin edad de la ULADECH Catdlica, filial

Trujillo, 2022.

EDAD
NIVEL DE TOTAL
CONOCIMIENTO 22 a 26 anos 27 afios a mas
f % f % f %
Bueno 5 11,2 7 15,5 12 26,7
Regular 11 24.4 9 20,0 20 44,4
Malo 8 17,7 5 11,2 13 28,9
TOTAL 24 53.3 21 46,7 45 100,0

FUENTE: Datos proporcionados por el investigador.

11,2%
MALO

17,7%

20.0%
REGULAR
24.4%

15.5%

NIVEL DE CONOCIMIENTO

BUENO
11.2%

0.0% 5.0% 10.0% 15.0% 20.0% 25.0%
PORCENTAIE %

FUENTE: Tabla 4

30.0%

27 afios a mas

W 22 a 26 afos

Figura 3. Conocimiento del manejo odontoldgico de pacientes con fisura labio

palatina, por los internos de odontologia segin edad de la ULADECH Catdlica, filial

Trujillo, 2022.

Interpretacion: Del total de internos encuestados segtn edad, el 24,4% (11) de 22 a 26

aflos presento un nivel de conocimiento regular, el 20,0% (9) de 27 afios a mas fue

regular.
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V. Discusion

En el presente estudio se realizé una encuesta a 45 internos con la finalidad de
evidenciar el conocimiento del manejo odontolégico de pacientes con fisura labio
palatina, segtin género y segin edad, luego de presentar los resultados se procedi6 a

la contrastacién de los mismos con los antecedentes.

El nivel conocimiento del manejo odontolégico de pacientes con fisura labio
palatina, por los internos se evidencio un nivel de conocimiento regular con el 44,4%
(20). Al observar los antecedentes y buscando relacionar, se encontré el siguiente
estudio teniendo una similitud por Angarita S, Castro M, Gutiérrez A, Mantilla
M, Suarez D. (2020), que dice que, el nivel de conocimiento de los estudiantes fue
regular (80,5%) y expresa que es claro que hay desconocimiento del manejo y la
orientacion de estos pacientes con necesidades especiales. (6) Un estudio similar de
resultados es el siguiente, presentado por Espinel S, Silva J. (2022), donde nos indica
que, el nivel de conocimiento fue regular con un 85,9%, por lo que se sugiere crear
mads instrumentos educativos para que los estudiantes puedan reforzar estos niveles
de conocimiento, seguin los estudios mostrados anteriormente muestran similitud en
los resultados siendo regular. (3) Segun el estudio de Morales J. (2014), el nivel de
conocimiento del manejo odontolégico de pacientes con fisura labio palatina fue
deficiente. (10) Se encontré diferencia estadisticamente significativa (p=0.014) entre
el nivel de conocimiento del manejo odontoldgico de pacientes con fisura labio

palatina y la universidad de procedencia.

Por otro lado, el nivel de conocimiento del manejo odontolégico de pacientes con
fisura labio palatina, por los internos de odontologia segtin género de la ULADECH
Catdlica, filial Trujillo, 2022, se obtuvo los siguientes resultados, que en el género
femenino fue regular con el 24,5% (11) siendo este el resultado més predominante,
los resultados tienen asociacién con el siguiente estudio presentado por Angarita S,
Castro M, Gutiérrez A, Mantilla M, Suarez D. (2020), donde el género que
predomino es el femenino, teniendo un nivel de conocimiento de los estudiantes
regular con el 68,1%. (6), este resultado obtenido muestra regular conocimiento
sobre el manejo odontolégico de pacientes con fisura labio palatina lo cual lo hace

uno del antecedente con relacion a resultados.
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Finalmente para medir el nivel de conocimiento del manejo odontoldgico de
pacientes con fisura labio palatina, por los internos de odontologia segin edad de la
ULADECH Catdlica, filial Trujillo, 2022., obtuvimos que, 22 a 26 afios o mads tiene
un conocimiento regular con el 24,4% (11). Realizando la bisqueda dentro de los
antecedentes existe un estudio presentado por Angarita S, Castro M, Gutiérrez A,
Mantilla M, Suarez D. (2020), donde tiene como resultado que, el nivel de

conocimiento es regular con el 43,5% de 23 a 27 afios. (6)
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VI. Conclusiones

= El conocimiento del manejo odontoldgico de pacientes con fisura labio palatina,
por los internos de odontologia de la ULADECH Catdlica, filial Trujillo, 2022

es regular.

= E]l conocimiento del manejo odontoldgico de pacientes con fisura labio palatina
segiin género por los internos de odontologia de la ULADECH Catdlica, filial

Trujillo, 2022 es regular predominando el género femenino.

= E] conocimiento del manejo odontolégico de pacientes con fisura labio palatina
segiin edad por los internos de odontologia de la ULADECH Catdlica, filial

Trujillo, 2022 es regular predominando los de 22 a 26 afos.
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VII.Recomendaciones

= Recomiendo a la direccién de Escuela Profesional de Odontologia, puedan
revisar el plan de estudios y reformular el contenido de la asignatura para cubrir
el tema de los pacientes con labio y paladar hendido a si mismo vincular la teoria
con la préactica clinica para fortalecer el tratamiento de los pacientes con labio y
paladar hendido mediante la organizacion de seminarios y visitas clinicas, por
un lado, estimular el interés de los estudiantes y actualizar constantemente la
practica y educarlos con las ultimas directrices para garantizar que los pacientes
reciban el asesoramiento y el tratamiento adecuados cuando completen su
practica odontolédgica de forma independiente.

= Por otro lado incentivar a los estudiantes de Odontologia de ULADECH a
realizar un estudio entre odont6logos, residentes de Ortodoncia y ortopedia,
Cirugia oral y maxilofacial, Odontopediatria para aclarar los conocimientos
sobre este tema, restablecer un programa sistematizado de atencién a los
pacientes con labio y paladar hendido en la parte de atencion en la clinica de
odontologia, para poder brindar atencion suficiente a estudiantes de pregrado de
odontologia en nuestra casa de estudios y asi mismo a los coordinadores y
encargados del Internado Estomatoldgico, gestionar rotaciones frecuentes de
practica en el departamento de Cirugia Plastica, departamento de Cabeza y
Cuello, departamento de Cirugia Maxilofacial, departamento de Ortodoncia y
Ortopedia maxilar ya sea en diferentes hospitales para que los alumnos puedan
adquirir experiencia y participar en la elaboracién de planes de tratamiento

interdisciplinarios.
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Anexo 01. Matriz de consistencia

Anexos

TITULO: “Conocimiento del Manejo Odontolégico de pacientes con fisura labio palatina, por los internos de Odontologia de la

ULADECH Catdlica del distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, 2022.

FORMULACION DE OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA
PROBLEMA
Problema general OBJETIVO GENERAL: =El presente estudio =Nivel de Tipo de Investigacion:
(Cudl es el conocimiento | =Determinar el nivel de no requiere conocimiento = Cuantitativo.
del manejo odontologico de conocimiento del manejo hip6tesis, por ser un del manejo = Observacional.
pacientes con fisura labio odontolégico de pacientes estudio de nivel odontolégico ® Prospectivo.
palatina, por los internos de con fisura labio palatina, por descriptivo con Fisura = Transversal.
odontologia de la los internos de odontologia univariado. Segtin Labio = Descriptivo.
ULADECH = Catdlica  del de la ULADECH Catolica Hernéndez refiere palatina.
distrito de Trujillo, del distrito de Trujillo, que "No, no todas Nivel de
provincia de  Trujillo, provincia de  Trujillo, las investigaciones investigacion:
departamento de La departamento de La cuantitativas co - » Descriptivo.
Libertad, 2022? Libertad, 2022. plantean hipétesis y | VARIABLE
Problemas especificos OBJETIVOS ESPECIFICOS: los estudios «Género Diseno de la
1. (Cual es el nivel de| «Identificar el nivel de cualitativos, por Io “Edad investigacion:

conocimiento del manejo

conocimiento del manejo

= No experimental.
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odontolégico de pacientes
con fisura labio palatina
segiin genero por los
internos de odontologia de
la Universidad ULADECH
Catdlica del distrito de|
Trujillo,  provincia  de
Trujillo, departamento de|
La libertad, 20227

. (Cudl es el nivel de
conocimiento del manejo
odontolégico de pacientes
con fisura labio palatina
segtin edad por los internos
de odontologia de Ila
ULADECH Catdlica del
distrito de Trujillo,
provincia de  Trujillo,
departamento de La

Libertad, 2022?

odontolégico de pacientes
con fisura labio palatina por
los internos de odontologia
segin  género de la
ULADECH Catdlica del
distrito de Trujillo, provincia
de Trujillo, departamento de
La Libertad, 2022.

Identificar el nivel de
conocimiento del manejo
odontolégico de pacientes
con fisura labio palatina por
los internos de odontologia
segtin edad de la ULADECH
Catdlica del distrito de
Trujillo, provincia Trujillo,
departamento de La

Libertad, 2022.

regular, no
formulan hipétesis
antes de recolectar

datos.

Muestra:

La muestra se realiz6 a
toda la poblacion que
cumplieron los
criterios de seleccidn.
Finalmente fueron 45
internos de la Escuela
Profesional de
Odontologia de
ULADECH Catdlica
del distrito de Trujillo,
provincia de Trujillo,
departamento de La

Libertad, 2022.

Universo:

El universo estara
constituido por 45
internos de

odontologia.
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Anexo 02. Instrumento de recoleccion de informacion

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

(Cuestionario)

Titulo del Proyecto

CONOCIMIENTO DEL MANEJO ODONTOLOGICO DE -
PACIENTES CON FISURA LABIO PALATINA, POR LOS
INTERNOS DE ODONTOLOGIA DE LA ULADECH CATOLICA
DEL DISTRITO DE TRUJILLO, PROVINCIA DE TRUJILLO,
DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD, 2022

Autor: Briones Vallejos, Mdximo José Maria.
Indicaciones:
Estimado interno de la Escuela de Odontologia, a continuacidn, encontrard una secuencia de
preguntas, para medir el nivel de conocimiento del manejo odontolégico de pacientes con
fisura labio palatina, por el cual solicito que responda con toda sinceridad marcando con una
"X el espacio correspondiente y recuerde seleccionar una sola opcion. La informacién que
se obtenga en el siguiente cuestionario serd confidencial. Agradezco de antemano su

participacion y colaboracion en este proyecto.

GENERO: EDAD:

Masculino Femenino 22 a 26 afios 27 afios a mas

I. DATOS DEL ESTUDIO
1. Las diversas clasificaciones se basan en el compromiso anatémico de las fisuras
labio palatinas. La fisura labial, en su embriogénesis, se origina por la falla de
fusion del proceso frontonasal y los procesos maxilares. Estos procesos maxilares

son derivados del:

a) Primer arco branquial b) Segundo arco branquial  c¢) Tercer arco branquial

d) Cuarto arco branquial e) Quinto arco branquial
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2. Epidemiolégicamente. ;Qué tipo de Fisura labio palatina es mds prevalente?

a) Derecha  b)Izquierda  c) Central  d) Sindromica  e) N.A.

3. La nueva clasificaciéon de Kernahan, en la cual grafica la forma de la fisura por
medio de cajas numeradas que simulan partes anatomicas, esta clasificacion se

llama:

a) Y rayada b) T rayada c) I rayada d) L rayada e) N.A.

4. Segtn los autores ;Que técnica son las mds utilizados para la fisura unilateral?

a) Técnica de Millard b) Técnicas Nakayima c¢) Técnicas Fisher

d) Técnicas Nakayima y Fisher e) N.A.

S. Actualmente, el manejo de pacientes con fisura labial, palatina y labiopalatina,

incluye la ortopedia pre quirtrgica, normalmente iniciada antes de:

a) El primer mes de vida b) El tercer mes de vida c¢) El primer afio de vida

d) El segundo ano de vida e) El sexto mes de vida

6. Después de haber realizado el tratamiento ortopédico, se ejecuta la cirugia de:

a) Premaxilar b) Paladar primario ¢) Labio

d) Paladar secundario e) Paladar 6seo

7. (Hasta cudndo se debe realizar el seguimiento del tratamiento de los pacientes con

fisura labio palatina?

a) Hasta finalizar la etapa quirtrgica

b) Hasta el completo desarrollo y maduracion del esqueleto
¢) Hasta los 15 afios de edad

d) TA

e) N.A
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8. Al nacer un bebé con fisura labio palatina en un Centro Hospitalario, en los

primeros dias de vida, pasa al:

a) Departamento Dental General b) Departamento Quirurgico

c¢) Departamento Ortopédico d) T.A e) N.A

9. La palatoplastia es realizada por el cirujano plastico a la edad de:

10.

11.

a)0—9meses b)3—-6afos c¢)l12—18meses d)3anos e)N.A

El equipo multidisciplinario que aborda el tratamiento de los pacientes con fisura

labial, palatina y labiopalatina, es:

a) Cirujano plastico, cirujano maxilofacial, otorrinolaringélogo,
ortodoncista, odontélogo general, psicologo, fonoaudiologo, pediatra,
genetista.

b) Cirujano maxilofacial, otorrinolaringélogo, odontélogo general, psicélogo,
pediatra, odontopediatra, genetista, fonoaudidlogo.

¢) Ortodoncista, cirujano maxilofacial, odont6logo general, psicdlogo, pediatra,
foniatra, cirujano plastico, neumoélogo.

d) Cirujano maxilofacial, cirujano plastico, ortodoncista, psic6logo,
fonoaudidlogo, pediatra, genetista, neumologo.

e) Cirujano maxilofacial, otorrinolaringélogo, pediatra y ortodoncista.

Los nifios labio paladar fisurados con problemas de peso y/o nutricionales
responden de manera pobre a la modelacion y a la estimulacién del crecimiento

palatino y es muy importante una dieta suficiente en:

a) Proteinas y hierro b) Vitaminas c¢)Frutas d) Glucidos e¢) Verduras

12. ;Los pacientes con fisura labio palatina pueden tomar leche en biberén?

a) Si, en una posicion correcta.

b) No, porque no crea una presion adecuada.
c¢) No, porque se escapa liquido por la nariz.
d) No, porque traga aire mientras se alimenta.

e) Si, con un biberodn especializado.

39



13. ;Cudl es una buena posicién del nifio labio paladar fisurado para amamantar?

a) Sentado b) Semisentado c¢) Acostado d) Parado e)at+b

14. ;Los pacientes con fisura labio palatina pueden presentar mayor predisposicion a

presentar enfermedades periodontales?

a) Si, ya que se asocia a defectos anatomicos y tratamientos ortodonticos.
b) No, porque las padecen pacientes adultos.

¢) No, se presenta solo infecciones auditivas.

d) Si, porque se forma placa bacteriana.

e) No, en casos de abertura o division labial.

15. En los pacientes con fisura labio palatina, para una mejor higiene de la cavidad
bucal, disminuir la comunicacién con la cavidad nasal y mejorar la alimentacion,

algunos autores recomiendan el uso de:
a) Placa Schwarz b) Obturador palatino c) Placa Hawley

d) Placa palatina e) N.A

MUCHAS GRACIAS)
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Anexo 03. Validez del instrumento

I. DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos ¥ noanbres del Informante (Experto): Calver Vallejos, César Antonio,
1.2, Grado Académico: - Maesioo en Gesibin en Salud.
- Especialista en Salud Pablica Escomannldgica
- Especlalista en Oriodoncia y Criopedia Maxilar.
1.3, Profesidn: Cirujano — Dientisia.
1.4 Insthuckin donde labora: Minksterio de Salud - DIRIS. Lima Sur.
1.5, Carge que desempefa: Cosrdinador de Salud Bucal de 1a Red de Salud VMT -
Sind.
Lb. Deneminacidn del instrumento: Coestionario de nivel de conoscimiento del
manejo odoenteldgico de pacientes con fisura labio palatina.
1.7, Autor del instruments: Méximo losé Marla Bricnes Vallejos.
1.8, Carrera: Odomologia.

I VALIDACION:
[tems correspondientes al Instrumento 1

N® de Tiein

| Herew ponriprriede @ afguns El [ eonilifnryn & iediv el § bein germile clisliedr a Lo wjeio Obarrvaciisss
e TR s Tkl STy AP b TROE M

| R N ] THND (=]

]

w o w] = o o wl k| e

.....

1

ECH B LTI B BT IR R I B Y B R
F TR I R I B el Bt (R A I B 4

H ow| Wl | B M| M|

C.0. s g, o (iters Voot
Asancs Qeicricibaen
COR. Ty - inl J2aF - s, 058
Apellidos v Nombres del experto: Galvez Vallejos, César Antonio
DNEN® OTERS 105
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DATOS GEMERALES:

L.1. Apellidos y nombres del infarmante (Experto): Matos Amoyvo, Miguel Angel.

1.2. Grado Académico: Mapsiro en Gestidn de los Servicios de 1a Sahed.

1.3. Profesidn: Midico Cloujano.

1.4, Instituckin domsde labora: Minsterio de Salud - DIRIS. Lima Sur.

1.5. Cargo que desempefia: Director del Centro Meédics Infantil de la Red de Saled
WMT - SJ0d.

1.6. Denominacidn del instrumente: Coestlonario de nivel de conocimiento del
manejo odonteldgico de pacientes con fisura labio pakatina.

1.7, Avtor del Instruments: Mixinio José Maria Briones Vallejos,

1.8. Carrera: Cdontologia.

I VALIDACION:
Items correspondientes al Instrumento §
Valides de comipsidha Validiz de consirucis W allierr e erineris
: ED il cavivinpinile & alpeiin ED (ot contisbiuye o miilis ol | ED o pa il clsdfasr @l sijidis [ CET TR TS
T T dinsibiin die i vialils i ko pulavviea 4o | e e ot ek etabilicilis
51 i = i |l L n ]
] X X X
2 X X L
i F3 X X
i x X x
i x X x
[ X E X
7 X | X x
i A X X
L 1 A X X
in X X X
il X E x
12 x X x
[E] ES X X
id X X X
is x | X | X

DiMI R° 08122703
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I. DATOS GENERALES:
LI, Apellidos ¥ nembres del informante (Experio): Suarez Matividad, Dandel Alain,
2.1, Grado Académicn: - Maesire en Estomarologea.
- Especialisia en Rehabiliacidn Cral
1.2, Profesion: Chiujano — Dentista,
1.3, Institucidn donde labora: Universidad Cardlica Los Angeles de Chimbote
14, Cargo queé desempeiia; Docente de Odomologla en la Universidad Catdbica Los
Angeles de Chimbote.
1.5, Denominacidn del instromento: Cuestionario de nivel de conecimiento del
mianejo odontoligica de pacientes con fisura labio palatina.
L6, Autor del Instrumento: Mmoo José Maria Brionas Vallejos.
L1, Carrera: Cdontologia.
il. VALIDACION;
Trems correspondientes al Instirumenio 1

Yalldes & cunitenida Waledier e comabiutls Walides die exilerss
N Ty | TR bt e | et comirbuys 6 madir ol | B peraiie clasaficar a iy Obasrveciems

chartinidan o B varsildn Irelivador plasseac et b e wligioing astalies s
51 O =l M 51 ]

] X X X

2 X X X

1 X X X

4 X X X

E X X X

] X X X

7 X X X

L] X X X

E] X X iy

i x X x

il u X S

a2 X X N

LE] X X x

id X X iy

is X X X

Apellides v Nombres del expena: Searez Matividad, Dankel Alain
DX M° 40188352
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DATOS GENERALES:

L1, Apellidos ¥ nombres del informante (Experto): Ponce Cajahuaringa, Julks Vicior

1.2 Grado Académien: Maestoo en Gestion de los Servicios de la Salud.

1.3, Profesidn: Cirujano - Dentisia

1A, Instituckin donde labora: Ministerlo de Salud — DIRLS. Lima Sue.

L5 Cargn gue desempeiia: Coordinador de los Servicios de Salied de los
Establecimienios de Salud de la DRES. RIS - WMT.

Lb. Denominacidn del instrumento: Cuestionario de nivel de conocimiento del
manejo odonioldgico de pacientes con fisura lablo pakatina.

L7, Autor del instrumento: Maximo José Maria Bricnes Vallejos.

L., Carrera: Chlontnlogia,

. VALIDACTON:
ltems correspondientes al Instrumentn 1
Walldes de Cidiirmisin Valides e consirucis Wiy ot eriteria
- Fl e oninsgarnde & algois EX inomn comirdbnng a mnhic ol | E] e parmabio clasifcar & b sjeing Cileervacinies
i b e la variahl trirsadr plarieak wan lims b e isidialsbencinlas
] N ] %] Al Wik
i X x x
L ES X X
3 X X X
4 X X X
5 X x X
i X o x
7 S X x
4 X x x
[ X x X
i x | x | x
i % | x | ®
i2 X xX X
i3 X X x
is ES x X
i5 ES x x

FE TR L

DIRIS Lk =y
o 1

Apellidos y Nombees del experto: Poace Cajahiuaringa, Julio Vicmor.
OmlN* 09138530
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I. DATOS GENERALES:

1.1, Apellidos ¥ mambres del informante (Experto): Chavarry Asencio, Juan Martin.

22 Grado Académicn: Cirujano — Dendisia,

1.2, Profesion: Cirupano — Dentista,

L.3. Instituckin donde labora: Clinica Dental Chavarry,

1A Cargo qee desempedia: Gerente en Clinica Dental.

1.5, Denominacidn del Instrumento: Cuesticnario de nivel de conocimiento del
manejo odenteldgico de pacientes con fisura labin palatina.

L6, Autor del instruments: Maslmo Joseé baria Briones Vallejos.

L7 Carrera: Cdamologia.

I VALIDACION:
liems correspondientes al Instrumenta 1

Valides de candenids Walided di tednliula Walides di crifiri
YLy - Wm isen permile clasiliear & hos awjeiug Olsier
i i i B Lo Fivdosdor frlasdee i vrt Lia calogamniad eviabin ik
sl WO &l ] 5l M3
i X X X
i X B3 X
3 K X X
4 X X X
H X X X
] Y X X
7 X X X
a X X X
] 3 ® X
Hi X X x
i £ X X
i X X X
13 X X X
1] X X =4
H] X X x

e

Apellides v Mombres del experio: Chavarry Asencio, Juan Martin
DNIM® 13858436
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Anexo 04. Confiabilidad del instrumento
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
El cuestionario fue validado por juicio de expertos en el drea, quienes revisaron la
definicion conceptual y adaptaron el instrumento al contexto de la investigacion, luego se
realizé un estudio piloto a un grupo de internos de odontologia pertenecientes a la

universidad ULADECH Catoélica, después se aplicé el andlisis de fiabilidad del

instrumento obteniéndose un alfa de Cronbach de 0,875.

5 5 5 5 4 5 4 4 5 5 4 1 5 2 3 62
5 2 3 5 5 1 ) 5 5 5 3 1 4 1 4 53
1 3 5 2 4 4 3 4 a 2 2 2 3 2 3 7]
4 1 3 1 1 1 1 1 1 3 4 1 1 2 2 27
3 1 3 p 5 5 2 3 p 1 5 1 2 1 2 38
1 3 1 5 1 3 1 3 3 3 1 1 1 2 1 30
5 3 5 2 4 4 ) 5 5 2 4 2 5 2 5 59
3 5 3 3 3 5 2 2 2 B 2 2 B 7 5 53
4 2 2 3 1 4 3 3 1 2 1 2 5 1 3 )
5 5 5 2 2 5 ) 5 2 4 4 1 5 2 5 58
5 ) 3 5 5 5 5 4 2 2 3 2 3 2 1 51
1 3 2 5 1 2 1 3 3 3 5 1 2 1 2 37
3 2 1 2 2 3 2 3 p 1 2 1 3 1 2 29
1 ) 1 2 1 1 3 2 4 1 5 2 1 1 1 30
1 2 2 2 2 1 3 1 2 1 1 1 1 1 1 7]

[N 3029 [ 1838 | 2352 | 2005 | 2695 | 2781 | 1600 | 1.886 2 2314 | 2210 | 0257 | 2743 | 0267 | 2238

o (Alfa) 0875

K (niimero de items) 15

Vi (varianza de cada item) =  so0a0s

Vt (varianza total) 165.410

PLAN DE TABULACION Y ANALISIS
Los datos fueron procesados por una computadora Intel Core i5, utilizando el Programa
Estadistico SPSS version 22. Se confeccion6 una base de datos y se realiz6 el estudio del

alfa de Cronbach para evaluar la validez y confiablidad del instrumento.

ESTADISTICAS DE FIABILIDAD:

0.875 15

CONCLUSIONES
El instrumento de recoleccion de datos es vélido y confiable con un alfa de Cronbach de

0,875.
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Anexo 05. Formato de Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente proyecto lleva por titulo “Nivel de conocimiento del manejo
odontolégico de pacientes con fisura labio palatina, por los internos de odontologia
de la ULADECH Catélica del distrito de Trujillo, provincia de Trujillo,
departamento de La libertad, 2022”. Dirigido por el estudiante Briones Vallejos,
Maximo Jose Maria; cursando el VII Ciclo de la Carrera Profesional de

Odontologia en la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote.

El estudio consiste en que el investigador, llenara una ficha con sus datos de
afiliacion, recalcar que el proceso sera estrictamente confidencial, esta
participacion es voluntaria de acuerdo a la aceptacion de este consentimiento. El
estudio no con lleva ningiin riesgo, si tiene alguna pregunta o duda sobre esta
investigacion se puede comunicar con el investigador. Si usted accede a participar
en este estudio, se le pedira responder estas 15 preguntas que veran a continuacion,

por lo que tomara aproximadamente 15 minutos realizarlas.

Declaro haber leido el presente formato descrito por lo que
D 4 TSN , voluntariamente doy
mi consentimiento para participar en la investigacion realizada por el estudiante
Briones Vallejos, Maximo Jose Maria, sobre “Nivel de conocimiento del manejo
odontolégico de pacientes con fisura labio palatina, por los internos de odontologia
de la ULADECH Catélica del distrito de Trujillo, provincia de Trujillo,
departamento de La libertad, 2022

Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité

de Etica de la Investigacién de la universidad Catdlica los Angeles de Chimbote.
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Anexo 06. Documento de aprobacion para la recoleccion de la informacion

P

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE
CHIMBOTE
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

" Ao del Fortalecimicento de Ia Soberania Nacional"

Chimbote, 03 de Agosto del 2022

CARTA N° (0234-2022- DIR-EPOD-FCCS-ULADECH Catélica
Sr.

Dr. Rojas Barrios, José Luis.
Director de Bscucla de Odontologia - ULADECH Catélica

Presente.

A través del presente, reciba Ud. el cordial saludo en nombre de la Escucla Profesional

de Odontologia de la Universidad Catélica los Angeles de Chimbote, para solicitarle lo
siguiente:

En cumplimiento del Plan Curricular del programa de Odontologfa, ¢l estudiante viene
desarrollando la asignatura de  Tesis, a través de un trabajo  denominado:
“CONOCIMIENTO DEL MANEJO ODONTOLOGICO DE PACIENTES CON

FISURA LABIO PALATINA, POR LOS INTERNOS DI ODONTOLOGIA DE LA
ULADECH CATOLICA DEL DISTRITO DE TRUJILLO, PROVINCIA DE
TRUJILLO, DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD, 2022”

Para cjecutar su investigacion, el alumno ha seleccionado la institucion que Ud. dirige,

por lo cual, solicito brindarle las facilidades del caso al Joven Briones Vallejos, Maximo
José Maria; a fin de realizar el presente trabajo.

Es propicia la oportunidad, para reiterarle las muestras de n

M especial consideracion y
estima personal.

Atlentamente,

/

Q:;;;-'n)'“::::ﬁg e

A\
R Os AN
0\ SO

#
A -~
1 dand l.u\&'lln‘un Hayvion
T TR

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

DECLARACION JURADA

Yo, BRIONES VALLEJOS MAXIMO JOSE MARIA, identificado con DNI N°
70668043, con domicilio en Av. Juan Gildemeister #175, distrito CHOCOPE, provincia
ASCOPE, departamento LA LIBERTAD.

DECLARO BAJO JURAMENTO.

En mi condiciéon de BACHILLER con cédigo de estudiante 1610191003 de la Escuela
Profesional d¢ ODONTOLOGIA, Facultad de CIENCIAS DE LA SALUD de la
Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, semestre académico 2023- II:

1. Que los datos consignados en la tesis titulada “CONOCIMIENTO DEL
MANEJO ODONTOLOGICO DE PACIENTES CON FISURA LABIO
PALATINA, POR LOS INTERNOS DE ODONTOLOGIA DE LA
ULADECH CATOLICA DEL DISTRITO DE TRUJILLO, PROVINCIA DE
TRUJILLO, DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD, 2022”

Doy fe que esta declaracion corresponde a la verdad.

JUEVES, 11 de ENERO de 2023

0662043

Firma del Estudiante/Bachiller
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Base de datos

TEMA: CONOCIMIENTO DEL MANEID GDONTOLOGICO DE PACIENTES COM FISLHUA LABIO PALATINA, POR LOS INTERNOS DE ODONTOLOGEA DE LA ULADECH CATOLICA DEL DISTRITO DE TRU LLO, PROVINCIA DE TRUNLLD,

DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD, 2022,

TOTAL

1%

11

1
b43

11

1

de

de

—

Cuestionario de eval

conocimiento (ITEMS)
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Dejando el documento de aprobacion y permiso para
la recoleccion de datos, en ULADECH CATOLICA -
ODONTOLOGIA Campus TRUJILLO
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Solo puedes llenar este formulario una vez

Si consideras que se trata de un error, intenta
comunicarte con el propietario del formulario

Google no cred ni aprobd este contenido. Denunciar abuso
Condiciones def Servicio - Politica de Privacidad

Google Formularios
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CON FISURA LABIO PALATINA,
POR LOS INTERNOS DE
ODONTOLOGIA DE LA ULADECH
CATOLICA DEL DISTRITO DE
TRUJILLO, PROVINCIA DE
TRUJILLO, DEPARTAMENTO DE LA
LIBERTAD, 2022
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Google Formularios
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El tutor a cargo de los internos en su momento fue el
cual me ayudo a compartir el link de mi Cuestionario.

4 al = a8

:03
Dr Augusto Reyes V...
{55 @ (RS

en linea

Buenas Tardes Dr. Augusto
conversamos hace un momento,
soy BRIONES VALLEJOS Maximo
José Maria, alli le comparto para
que lo remita a los internos que
tiene cargo, de antemano Muchas
Gracias Dr Reyes. 4:02p. m.

Hola, soy el alumno Briones
Vallejos, Maximo José Maria,
cursando el VIl Ciclo de la carrera
de Odontologia de la Universidad
Catdlica Los Angeles de Chimbote
me encuentro realizando un
estudio de investigacion para
determinar el "Conocimiento del
manejo odontoldgico de pacientes
con fisura labio palatina, por los
interno de odontologia de la
ULADECH Catdlica del distrito de
Trujillo, provincia de Truijillo,
departamento de La Libertad,
2022".

_Para ello debe ingresar al
siguiente enlace:
https://forms.gle/
xttViSovzj44rosp?7

Los datos registrados seran
totalmente confidenciales.

https://forms.gle/xttViSovzj44rosp7
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