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RESUMEN

La actual investigacién tuvo como propésito determinar si existe relacién entre el
manejo del protocolo en infecciones odontogénicas y el grado académico en
profesionales de Estomatologia de la ciudad de Lima — 2021. Se disefi6 un estudio
no experimental, descriptivo, transversal, prospectivo y correlacional, cuya muestra
fue 384 profesionales de Estomatologia. En los resultados observamos que el
manejo del protocolo en infecciones odontogénicas presentd un mayor porcentaje
de 68,2% en el manejo regular. Mientras que el grado académico en profesionales
de Estomatologia exhibié un elevado porcentaje de 84,1% en el grado académico
de bachiller. En referencia al sexo, visualizamos que presentd relacion
estadisticamente significativa con el manejo del protocolo en infecciones
odontogénicas (p=0,002); no obstante, exhibié un elevado porcentaje de 35,9% en
el manejo del protocolo en infecciones odontogénicas regular en el sexo femenino.
Mientras que la variable del grado académico también presentd relacion
estadisticamente significativa con el sexo (p=0,025); no obstante, presenté un
elevado porcentaje de 50,5% en el grado académico bachiller en el sexo femenino.
En contexto a la edad, visualizamos que exhibe relacion estadisticamente
significativa con el manejo del protocolo en infecciones odontogénicas (p=0,045);
sin embargo, presentd un mayor porcentaje de 27,9% en el manejo del protocolo
en infecciones odontogénicas regular entre las edades de 32 — 38 arios.
Seguidamente, observamos que el grado académico también presentd relacion
estadisticamente significativa con la edad (p=0,033); sin embargo, presenté un
mayor porcentaje de 35,2% en el grado académico bachiller entre las edades de 32
— 38 afios. Al efectuar el chi cuadrado, al manejo del protocolo en infecciones
odontogénicas y el grado académico encontramos (p <0,05). Concluyendo que
existe relacion estadisticamente significativa entre el manejo del protocolo en
infecciones odontogénicas y el grado académico en profesionales de

Estomatologia de la ciudad de Lima — 2021.

Palabras clave: Infecciones odontogénicas, grado académico, Estomatologia.



ABSTRACT

The purpose of the current investigation was to determine if there is a relationship
between the management of the protocol in odontogenic infections and the
academic degree in dentistry professionals in the city of Lima - 2021. A non-
experimental, descriptive, cross-sectional, prospective and correlational study was
designed, whose sample was 384 dentistry professionals. In the results, we
observed that the management of the protocol in odontogenic infections presented
a higher percentage of 68.2% in the regular management. While the academic
degree in dentistry professionals exhibited a high percentage of 84.1% in the
academic degree of bachelor. In reference to sex, we visualize that it presented a
statistically significant relationship with the management of the protocol in
odontogenic infections (p=0.002); however, it exhibited a high percentage of 35.9%
in the management of the protocol in regular odontogenic infections in females.
While the academic degree variable also presented a statistically significant
relationship with gender (p=0.025); however, it presented a high percentage of
50.5% in the baccalaureate academic degree in the female sex. In context to age,
we visualize that it exhibits a statistically significant relationship with the
management of the protocol in odontogenic infections (p=0.045); however, it
presented a higher percentage of 27.9% in the management of the protocol in
regular odontogenic infections between the ages of 32 - 38 years. Next, we
observed that the academic degree also presented a statistically significant
relationship with age (p=0.033); however, it presented a higher percentage of 35.2%
in the baccalaureate academic degree between the ages of 32 - 38 years. When
performing the chi square, the management of the protocol in odontogenic infections
and the academic degree we found (p<0.05). Concluding that there is a statistically
significant relationship between the management of the protocol in odontogenic
infections and the academic degree in dentistry professionals in the city of Lima -
2021.

Keywords: Odontogenic infections, academic degree, stomatology.



INTRODUCCION

La presente investigacion titulada “Relacion entre el manejo del protocolo en
infecciones odontogénicas y el grado académico en profesionales de
Estomatologia de la ciudad de Lima - 2021” busca como finalidad la relacion del
manejo del protocolo en infecciones odontogénicas y el grado académico. El
manejo de las infecciones odontogénicas puede ser complejo, lo que resulta un
problema relevante, ocasionando inconvenientes para el sector salud a nivel
general, siendo asi que un tratamiento inadecuado tiene consecuencias
significativas para el paciente y a su vez el conocimiento del profesional en
referencia a su grado académico es fundamental para reconocer las infecciones
odontogénicas que son la principal causa de consulta en la practica odontolégica,

y una de las razones esenciales de consulta en atencion primaria.

A continuacion, describiré y detallaré la estructura de mi trabajo de investigacion,

gue comprende:

Capitulo I: Se plantea la problematica de mi estudio, describiendo los objetivos que
se formulé ante un requerimiento necesario en la profesion y del mismo la
justificacion, describiendo la importancia y viabilidad de mi investigacién, por ultimo,

las limitaciones que pudieron impedir su creacion.

Capitulo 1I: Se describe los antecedentes internacionales, nacionales, todas las

bases tedricas, incluyendo conceptos basicos.

Capitulo Ill: Se propone la hipotesis general, registro de las variables, su definicion

y operacionalizacion.

Capitulo IV: De igual forma se describe el disefio, metodologia, disefio muestral,
instrumento de recoleccién de los datos, validez y confiabilidad, técnicas de

procesamiento de informacién y técnica estadistica aplicadas para el analisis.

Capitulo V: Se realiza el andlisis descriptivo de las tablas de frecuencia, asi como

los graficos y la discusion de los resultados.

Por dltimo, se visualiza las conclusiones y recomendaciones obtenidas. De igual

forma, se menciond las fuentes mi informacion y anexos realizados.

Xi



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.Descripcion de larealidad del problema

En el ambito odontolégico existen diversas patologias de gran relevancia que
necesitan en ciertas ocasiones un manejo multidisciplinario por su gran
complejidad, dentro de estos padecimientos encontramos las infecciones
odontogénicas, que suelen ser leves cuando comienzan localmente alrededor de
un diente y permanecen limitadas a las proximidades de la cresta alveolar. Sin
embargo, las infecciones oportunistas a veces pueden extenderse a los tejidos

circundantes y mas alla de las estructuras mas profundas del cuello.

En términos de investigacion clinica, es interesante que las infecciones
odontogénicas graves se hayan vuelto mas frecuentes en las ultimas décadas. Las
infecciones profundas del cuello a menudo son causadas por focos odontogénicos
gue, en los casos mas graves, pueden ser fatales. Ademas de la necesidad de
tratamiento en cuidados intensivos, las infecciones oportunistas pueden provocar
complicaciones infecciosas. Al igual que las infecciones de cuello profundo de otros
origenes, las infecciones odontogénicas graves pueden extenderse a espacios
fasciales profundos e incluso mas alla de estas barreras, lo que da lugar a
complicaciones infecciosas distantes como trombosis del seno cavernoso,
abscesos cerebrales, obstruccion de las vias respiratorias, mediastinitis o

endocarditis.

Las circunstancias predisponentes que conducen a estas afecciones son
posiblemente mortales y adn se siguen sin comprenderse por completo. El
tratamiento dental local inadecuado puede aumentar el riesgo de gravedad de la
infeccidn. Las extracciones dentales y los tratamientos de conductos radiculares
son los procedimientos dentales mas comunes que preceden a estas graves
complicaciones infecciosas. Anteriormente, se ha demostrado que la mayoria de
los pacientes visitan la atencion ambulatoria por los mismos sintomas antes de ser

admitidos en el hospital; por lo tanto, el diagndstico, el tratamiento temprano y eficaz
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de las infecciones parece ser un desafio. Para impedir la propagacion local o
sistémica de una infeccion dental, parece de suma importancia tomar un control
suficiente de la infeccion lo antes posible. La intervencion quirdrgica temprana y
decisiva conduce a que la estancia hospitalaria sea lo mas corta posible; una
estancia hospitalaria mas prolongada parece estar relacionada positivamente con
el nimero de espacios infectados. Ademas, algunos pacientes parecen tener un
mayor riesgo de requerir atencion hospitalaria o incluso atencién en una unidad de
cuidados intensivos, y un estudio reciente informé varios factores de prondéstico
diferentes. Los pacientes con infecciones oportunistas graves que padecen
enfermedades cardiovasculares o que abusan de las drogas o el alcohol son mas
propensos a sufrir complicaciones infecciosas. Estudios anteriores han demostrado
gue la diabetes y los trastornos mentales elevan este riesgo. Aunque varios
estudios apoyan la asociacion entre la diabetes y las infecciones oportunistas,

también se han identificado asociaciones reciprocas.

Por otro lado, el hecho de no reconocer una infeccibn que empeora en un estado
temprano puede explicar la conexion entre estas enfermedades y las infecciones
oportunistas mas graves. Esta posible conexion sigue siendo ambigua. Ademas, el
riesgo potencial para pacientes previamente sanos de desarrollar una infeccion
odontogénica grave es menos conocido. Aunque el manejo de las infecciones
odontogénicas ha mejorado en las ultimas décadas, se necesitan mas mejoras de
educacion continua y sus equipos dentales sobre este tema es esencial. Ademas,
otra problematica actual es la pandemia de COVID-19, que ha impuesto nuevas
dificultades y desafios; por ejemplo, triaje telefonico, prescripcion de antibidticos

gue es importante estar al dia con las guias vigentes.

A esto se aflade que, las infecciones odontogénicas pueden provocar sepsis, una
condicion potencialmente mortal causada por la respuesta anormal del sistema
inmunoldgico del cuerpo. Esto puede provocar dafio tisular, insuficiencia organica
y muerte. Un paciente con una infeccion no relacionada con odontogénicos también
podria presentar sepsis en una consulta dental, generando una problematica grave.
Por ende, el reconocimiento temprano y el tratamiento rapido y eficaz de la sepsis

mejoran los resultados. El equipo dental debe estar capacitado en los principios del
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tratamiento de infecciones odontogénicas para el apoyo a la toma de decisiones
sobre casos especificas por edad para ayudar al equipo dental a reconocer y tratar

a los pacientes con esta.

Frente a lo explicado se determind, si existe relacién entre el manejo del protocolo
en infecciones odontogénicas y el grado académico en profesionales de

Estomatologia de la ciudad de Lima — 2021.

1.1 Formulacion del problema

1.2.1. Problema principal

¢ Existe relacion entre el manejo del protocolo en infecciones odontogénicas vy el

grado académico en profesionales de Estomatologia de la ciudad de Lima — 20217
1.2.2. Problemas especificos

¢,Cual es el manejo del protocolo en infecciones odontogénicas en profesionales de

Estomatologia de la ciudad de Lima — 20217

¢,Cual es el grado académico en profesionales de Estomatologia de la ciudad de
Lima — 20217

¢ Existe relacion entre el manejo del protocolo en infecciones odontogénicas vy el
grado académico en profesionales de Estomatologia de la ciudad de Lima — 2021,

segun sexo?

¢ Existe relacion entre el manejo del protocolo en infecciones odontogénicas vy el
grado académico en profesionales de Estomatologia de la ciudad de Lima — 2021,

segun edad?

1.3. Objetivo de la investigacion

1.3.1. Objetivo principal

Determinar si existe relaciéon entre el manejo del protocolo en infecciones
odontogénicas y el grado académico en profesionales de Estomatologia de la
ciudad de Lima — 2021.

1.3.2. Objetivos especificos
Determinar el manejo del protocolo en infecciones odontogénicas en profesionales

de Estomatologia de la ciudad de Lima — 2021.
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Determinar el grado académico en profesionales de Estomatologia de la ciudad de
Lima — 2021.

Determinar si existe relacidbn entre el manejo del protocolo en infecciones
odontogénicas y el grado académico en profesionales de Estomatologia de la

ciudad de Lima — 2021, segun sexo.

Determinar si existe relacibn entre el manejo del protocolo en infecciones
odontogénicas y el grado académico en profesionales de Estomatologia de la

ciudad de Lima — 2021, segun edad.

1.4. Justificacion de la Investigacion

1.4.1. Importancia de la investigacion

Tedrica, porque generd informacién que se afiade a la ya existente sobre el tema,
verificando los resultandos de nuestra tesis, apreciandose el conocimiento
fundamentado en el grado académico de los participantes, en relacién a los

protocolos en infecciones odontogénicas.

Practica, porque permitié solucionar un contexto problematico latente dentro de la
consulta dental, del cual se pudo comprender el protocolo en infecciones
odontogénicas y como el grado académico pueden influenciar en su manejo y a su
vez brindd un enfoque especifico del protocolo en infecciones odontogénicas en la
consulta dental empleando sus criterios aprendidos, segun el grado académico

alcanzado.

Social, porque los beneficiarios fueron todos los profesionales en estomatologia,
abarcando especialistas, cirujanos dentistas, egresados y estudiantes de
estomatologia, que servird para resaltar sus conocimientos, y asi efectuar

tratamientos adecuados en pacientes con infecciones odontogénicas.

1.4.2. Viabilidad de la investigacion

Esta viabilidad se centré en considerar los recursos y analisis de costo/beneficios
de la tesis, el cual ayudé al investigador a determinar si fue factible el costo y los

beneficios asociados. Con un estudio antes de que se asignaran los recursos.

14



1.5. Limitaciones de estudio
Los limitantes para la interpretacion de los hallazgos fue la pandemia del COVID —

19, que impidié la encuesta presencial, pero se aplicé encuestas virtuales.

15



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacién

2.1.2. Antecedentes internacionales

Al-Sebaei O, Ahmed M. (2016) Arabia Saudita; desarroll6 una investigacion cuya
finalidad fue examinar los conocimientos sobre coOmo manejar las infecciones
odontogénicas por estomatélogos en Jeddah. La metodologia fue transversal, con
150 médicos. En los resultados la puntuacién media de BMK fue 1,98 £ 0,4 y la
puntuacion de CK fue 1,89 £ 0,3. Los dentistas con titulos de licenciatura exhibieron
puntajes de BMK mas altas que aquellos con un titulo de posgrado (p = 0,005), pero
CK no fue significativamente diferente (p = 0,400). La totalidad de estomatdlogos
(77%) recetaron antibioticos posteriormente a una exodoncia dentaria de rutina
(49,2%) posteriormente a desarrollarse una infeccién especifica del territorio.
Aunque 82,2% estuvo en referencia a la receta cotidiana de antibiéticos aumenta
la resistencia bacteriana en la comunidad, el 71% cree que prescribir un antibiotico
después de intervenciones quirdrgicas orales de rutina impide las infecciones
odontogénicas. Concluyendo que los dentistas en Jeddah requieren mas educacion
a través de conferencias y talleres para mantenerse actualizados sobre los

conceptos actuales en el manejo de infecciones odontogénicas.*

Seyed A. (2019) Iran; este estudio tuvo como objetivo evaluar el conocimiento del
alumnado de la Universidad de Ciencias Médicas de Tabriz sobre el tratamiento de
las infecciones odontogénicas en 2017. La metodologia fue descriptivo - analitico,
se evaluo a todos los estudiantes de ultimo afio de la Facultad de Odontologia de
Tabriz. Los resultados indicaron que la puntuacion media de conocimientos de los
estudiantes fue de 8,64 + 2,6. El conocimiento del 77,4% de los estudiantes era
bajo, el 20,8% tenia conocimiento moderado y el 1,8% tenia un nivel de
conocimiento alto. No hubo diferencias significativas en el conocimiento entre
estudiantes hombres y mujeres. Concluyendo que el conocimiento del alumnado
superiores de odontologia en la Universidad de Ciencias Médicas de Tabriz fue

deficiente, sin diferencias entre estudiantes masculinos y femeninos.?
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Plaza R. (2019) Ecuador; realizd un estudio cuya finalidad fue definir los tipos de
terapia antibidtica a aplicar en infecciones odontogénicas en infantes y jévenes. La
metodologia fue revision bibliografica. En los resultados se concluye que el
antibiético mas recurrente aplicado por los estomatélogos al instante de abordar
infecciones odontogénicas en infantes y jovenes es la amoxicilina, el esencial

constituyente de peligro es el aseo del atendido.?

2.1.2. Antecedentes nacionales

Cerrén M. (2018) Lima; efectud una tesis cuya finalidad fue definir los niveles de
conocimiento sobre recetas antibioticas para infecciones odontogénicas en los
internos dentales de la Universidad Nacional Federico Villarreal. La metodologia
fue observacional, prospectivo y transversal, con 78 internos. En los resultados los
conocimientos sobre recetas de antibiéticos en elevada recurrencia fue los niveles
de conocimiento regular con 71.79%, 21.79% con conocimiento malo y 6.41% fue
conocimiento bueno; en referencia al nivel de conocimiento segun varones y damas
fue regular con 66.7% y 73.7% y no se hall6 semejanza representativa,
apreciandose que no subsiste asociacion entre ellas y nivel de conocimiento
p>0.05. Concluyendo que los internos exhiben niveles de conocimiento regular en

la receta de antibidticos.*

Diaz D. (2020) Trujillo; efectud una tesis cuya finalidad fue corroborar los niveles
de conocimientos del protocolo como manejar infecciones odontogénicas en
alumnado de estomatologia - UNT. La metodologia fue observacional, descriptivo
y de corte transversal, con 49 estudiantes. Los resultados en referencia a niveles
de conocimiento del protocolo de manejar las infecciones odontogénicas es
“‘Bueno” el 8,16 %, “Regular” con 65,30 %, “Bajo” con 26,54 % y “Malo” con 0%.
Segun el contexto clinico, se hall6 que los niveles de conocimiento sobre protocolo
para manejar infecciones odontogénicas es habitualmente “Bueno” con 10,20 %,
“‘Regular” con 44,9 %, “Bajo” con 44,9 % y “Malo” con 0%. Segun el contexto
farmacoldgico, se hallé que los niveles de conocimiento sobre protocolo de manejo
de infecciones odontogénicas es “Bueno” con 12,24 %, “Regular’ con 55,10 %,
“Bajo” con 32,65 % y “Malo” con 0%. Segun el afio académico, hemos hallado que

los niveles de conocimiento son “Bueno” con 3,85 %, “Regular” con 61,55 %, “Bajo”
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con 34,6 % y “Malo” con 0%. Y para los alumnos de sexto afo es “Bueno” con 13,04
%, “Regular’ el 69,57 %, “Bajo” el 17,39 % y “Malo” el 0%. Ademas, segun el afio
académico en el contexto clinico, se hallé los niveles de conocimiento sobre
protocolo para manejar infecciones odontogénicas para quinto afio es “Bueno” el
3,85 %, “Regular” el 38.46 %, “Bajo” el 57,69 % y “Malo” con 0%. Y para los alumnos
de sexto ano es “Bueno” el 17,39 %, “Regular” con 52,17 %, “Bajo” con 30,43 % vy
“Malo” con 0%; y finalmente, segun el afilo académico en el contexto farmacoldgico,
se hallé que el nivel de conocimiento para quinto afo es “Bueno” con 7,69 %,
“‘Regular” con 61,54 %, “Bajo” el 30,77 % y “Malo” el 0%. Y para los alumnos de
sexto afno es “Bueno” el 17,39 %, “Regular’ con 47,83 %, “Bajo” con 34,78 % vy
“‘Malo” con 0%. Concluyendo que subsiste una recurrencia relevante del nivel
regular en ambos contextos de los dos afios en mencién. No obstante, no se hallo

ninguna semejanza representativa entre los afios ni los contextos examinados.®
2.2. Bases tedricas
2.2.1. Infecciones odontogénicas

Comprendemos por infeccidbn odontogénica aquella infeccion que exhibe como
procedencia las estructuras que crean los dientes y periodonto. Su desarrollo
inmediato perjudicard el hueso maxilar en su territorio periapical; al evolucionar
naturalmente quiere salir hacia la boca, perforando la cortical y periostio de los

maxilares.®

Las infecciones mixtas que perjudican la boca exhiben catalogarse en dos extensos
conjuntos en funcionalidad de su ubicacion: a) odontoldgicas, dentro de las cuales
se abarca lesiones cariosas, pulpitis, absceso, gingivitis, periodontitis y
pericoronaritis; y b) no odontoldgicas, incluidas las infecciones de la mucosa oral y

glandulas salivales.’

La raz6n mayormente cotidiana de consulta dental y perjudican a toda la
comunidad, desde la etapa infantil (sobre todo por caries) hasta finalizando la
existencia (sobre todo por periodontitis), exhibiendo un impacto apreciable tanto
sobre bienestar estatal general como sobre las disposiciones financieros dedicados

a preservarlas.®
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Formas clinicas
Caries y pulpitis

La caries es la degradacion del esmalte dental por la acidificacion provocado por la

fermentacion de hidratos de carbono de los alimentos.®

Pericoronaritis

Es recurrente en la erupcion del tercer molar inferior, entre 20- 30 afios.1°
Gingivitis

Inflamacion gingival por generacién de biofilm dental. Limitdndose a la encia sin

perjudicar a las estructuras que sujetan el diente.!!

Periodontitis

Inflamaciones gingivales progresivas que perjudica al conjunto de soporte dental.?
Enfermedades periodontales necrosantes

Abarca a gingivitis ulcerativa necrética (GUN), periodontitis ulcerativa necrética

(PUN) y estomatitis necrosante (EN).*3
Caracteristicas:

GUN: infeccidon gingival, con ulceracion especificamente en las papilas

interdentales. Existe presencia de halitosis.'3

PUN: progresion de la GUN que perjudica las estructuraciones que fijan el diente,

ligamento periodontal y hueso alveolar.*®
Mucositis periimplantaria o “gingivitis de los implantes”

Es un proceso reversible de inflamacion gingival peri implante por produccion de

biofilm dental. Exhibiéndose hasta un 50% de los implantes.*
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Periimplantitis

Proceso inflamatorio que degrada estructuras alrededor de un implante
osteointegrado. Conduce a la creacion de un saco periimplantario y a la

degradacion del hueso circundante.®®
Abscesos periodontales

Infeccién purulenta hallada en los planos periodontales.'® Segln su procedencia,

los catalogamos en:

Absceso gingival, absceso periapical o dentoaveolar, absceso periodontal,

Absceso pericoronal.t®
Celulitis odontogénica

Afeccion de los territorios cervicofaciales por ampliacion de un absceso

odontogénico.’
Prevencion de las infecciones odontogénicas

El bienestar bucodental es transcendental para la calidad de vida%. La totalidad de
las infecciones odontogénicas podrian prevenirse en gran medida con un 6ptimo
aseo bucodental. Intervienen también otros factores que se enumeran a

continuacion.18
Higiene dental

El cepillado habitual de modo adecuado puede actuar eliminando el 50% del biofilm.

Al ser asociado con la aplicacién de hilo dental, el biofilm se minimiza hasta 70%.%°
Tabaco

Fumar es el segundo factor constituyente de peligro para el padecimiento
periodontal. La nicotina aporta con la creacion del biofilm y la creacion de

padecimiento periodontal.?°
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Dieta

Las comidas cariogénicas (altas en azlcares), dietas blandas, alimentos altos en
hidratos de carbono, constituyen otro factor de riesgo.?!

Farmacos

En referencia las medicinas que generan una reduccién en las cantidades y
calidades de la saliva, asi como los que modifican la mucosa gingival (corticoides y
AINEs, ciertos antihipertensivos, antiepilépticos, inmunosupresores,
anticonceptivos orales, etc.), obstruyendo el aseo y facilitando los padecimientos
periodontales.??

Los bifosfonatos y farmacos anti plaquetarios exhiben desencadenar efectos

nocivos crénicos tras exodoncias o técnicas dentales invasivas.?3

Mal posiciones dentales

Tanto de piezas naturales como dentaduras. Obstruyendo el 6ptimo aseo.?*
Bruxismo

Genera una degradacion rapida del esmalte dental.?*

Embarazo

Las variantes fisiolégicas y hormonales transcurridas en el embarazo pueden
predisponer a sufrir gingivitis y periodontitis, asi como variantes en la constitucion

de la saliva, ya que se podria presentar xerostomia.?®
Enfermedades sistémicas

Existe la evidencia de asociacion entre ciertos padecimientos sistémicos y la
periodontitis, apreciandose algunos hallazgos sistémicos, entre ellos leucemias y

sindrome de Down.26
Enfermedades crdonicas

Subsiste ciertas evidencias sobre la asociacién entre infecciones odontogénicas y

ciertos padecimientos cronicos: padecimientos de base inmunologica, alergias
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alimentarias, Alzheimer, sindrome metabdlico, ateroesclerosis y ciertos

padecimientos cardiovasculares.?’
Base familiar y genética

Apreciamos que subsisten hallazgos de base cientifica favoreciendo la existencia

de constituyentes genéticos y la existencia de periodontitis agresiva.?’
Tratamiento de la infeccion odontogénica

Se denomina asi al abordaje de infecciones odontogénicas con predominio de
normativas fisicas o quimicas que obstruyan su creacion, minimizando el biofilm
dental tanto de las piezas naturales como de los implantes, mas alla del abordaje

actual con antibioticos.?”
Colutorios

Estan justificadas para gingivitis y periodontitis transcurrido un minimo periodo de
tiempo.?® Los de clorhexidina son los de primera opcién, como hallazgo, en sus
distintas presentaciones no se localizaron discrepancias en referencia a sus
efectos, esto con las diversas proporciones comercializadas y aceites

esenciales.29:30
Antibiéticos sistémicos

Son la tercera razén de ingesta de antibidticos en el mundo, provocando 10% de
las recetas de antibi6ticos.

Actualmente, su aplicacion como terapia adjuntada al abordaje dental solo se
refiere cuando el peligro de difusion microbiologica territorial, a distancia o sistémica
sea representativo (celulitis/flemén, adenopatias regionales, inflamacion difusa con
afectacion del estado general y fiebre) y en examinados inmunocomprometidos.

Actualmente el antibiético para escoger en nuestro contexto es la amoxicilina.3!

Cuando subsiste fracaso terapéutico a pesar de antibioterapia, recomendamos,
como primer paso, reexaminar el diagnostico previo a variar el antibidtico,
impidiendo su aplicacion indiscriminada y la acrecentacion de resistencias

patégenas.3!
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Otras infecciones bacterianas con posible etiologia odontogénica
Sinusitis odontogénica

Hasta el 40% de todas las sinusitis maxilares son de origen odontogénico. Las
causas mas frecuentes de sinusitis maxilar odontogénica son la periodontitis apical,
la periodontitis marginal y las fistulas oroantrales tras la extraccion de molares
superiores. La afeccién generalmente produce dolor, edema mucoso y secrecion
nasal. A diferencia de la sinusitis rinogénica, la sinusitis maxilar suele ser unilateral.
El tratamiento consiste en eliminar el foco de la infeccion dental, con cirugia
endoscopica funcional electiva de los senos nasales (FESS) si est4 indicada. Si la
sinusitis es causada por una fistula oroantral persistente después de la extraccion
del diente, la fistula puede ser cerrada quirdrgicamente por un especialista en
cirugia maxilofacial (especialidad médica) o cirugia oral (especialidad dental).®?

Osteomielitis

La osteomielitis bacteriana purulenta aguda puede ocurrir como consecuencia de
infecciones de los dientes y del periodonto, si la infeccion se ha extendido al hueso
cortical y esponjoso. La mandibula inferior es la mas frecuentemente afectada y los
pacientes suelen presentar dolor intenso, fiebre, secrecion de pus de la zona, trismo
y halitosis debido a la presencia de bacterias anaerobias. También puede ocurrir
parestesia 0 hipoestesia del labio inferior y el menton si el nervio alveolar inferior
esta afectado. Si el tratamiento se retrasa, la osteomielitis aguda puede convertirse
en una enfermedad cronica. La osteomielitis cronica suele tener sintomas mas
leves que la forma aguda y se caracteriza por secuestro y posiblemente

fistulacion.33
Fascitis necrotizante

Es una infeccion de tejidos blandos grave, destructiva y progresiva que rapidamente
puede convertirse en una amenaza para la vida. La enfermedad se divide en dos
subtipos segun la bacteria causante. El tipo 1, es causado por estreptococos (no el
grupo A), entero bacterias o anaerobios obligados y el tipo 2, es causado por
estreptococos del grupo A. La afeccion comienza con trombosis en pequefios vasos
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sanguineos en la periferia del foco de infeccién, lo que lleva a una inflamacion
aguda y a edema en los tejidos subcutaneos y posiblemente en la piel. Entonces
ocurre necrosis en el tejido infectado. Esto se propaga rapidamente a lo largo de la
fascia superficial, nervios, arterias y venas. Si no se trata, la mayoria de los
pacientes desarrollaran sepsis en 48 horas. Debido a su abundante irrigaciéon
vascular, la fascitis necrotizante rara vez ocurre en el area de la cabeza y el cuello,
con una incidencia anual notificada de solo 2 casos por 1 000 000 de habitantes La
causa mas comun de fascitis necrotizante en el &rea de la cabeza y el cuello es la
infeccion odontogénica, pero la condiciébn también puede ocurrir secundaria a
faringitis, amigdalitis, otitis media aguda e infecciones dermatolégicas. Si se
sospecha un origen odontogénico de la fascitis necrotizante, el paciente debe ser
derivado rapidamente al servicio de cirugia maxilofacial o alternativamente al

servicio de otorrinolaringologia o cirugia plastica mas cercano.3*

Angina de Ludwig

Fue descrita por primera vez por el médico aleman Friedrich von Ludwig en 1836.
Esta es una infeccion rapidamente progresiva que involucra los espacios
submandibular y sublingual. La infeccion no suele dar lugar a la formacion de
abscesos, sino que es flemonosa y se disemina de forma difusa por ambos lados
del suelo de la boca. Los pacientes suelen tener un estado general reducido, fiebre
e hinchazén submandibular pronunciada. La lengua puede hincharse y salir de la
boca hacia el espacio retrofaringeo o contra el paladar, lo que provoca la
complicacion de las vias respiratorias superiores. La infeccion también puede
causar obstruccion de las vias respiratorias al extenderse al compartimento lateral

del cuello o al espacio retrofaringeo.®®
Sindrome de Lemierre

Si una infeccién odontogénica se disemina dorso lateralmente al compartimento
lateral del cuello, el resultado puede ser una tromboflebitis séptica de la vena
yugular interna. La afeccion es rara, con una incidencia anual de 3,6 casos por 1
000 000 de habitantes. Sin embargo, el numero de informes de casos publicados

estd aumentando, probablemente debido a una mayor conciencia de la afeccion,
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asi como a la mejora de las imagenes de diagnostico. El sindrome afecta con mayor

frecuencia a nifios y adultos jovenes previamente sanos.36
Propagacién de infeccion a compartimientos fasciales cervicales profundos

La propagacion de la infeccion a los espacios profundos del cuello puede tener
graves consecuencias. Hay al menos 11 espacios profundos del cuello definidos
por las distintas fascias de la cara y el cuello. La mayoria de las infecciones
profundas del cuello se deben a la propagacion de infecciones odontogénicas
primarias (19). La diseminacion sigue el camino de menor resistencia a lo largo de
la fascia y puede conducir a trombosis del seno cavernoso, absceso cerebral,

meningitis, mediastinitis o pericarditis. 3’

Los hallazgos dependeran de la ubicacion de la infeccion. Pueden incluir fiebre,
estado general reducido, hinchazén, dolor al tragar, disfagia, ronquera, estridor y
trismo. La hinchazén puede provocar la compresion de la trdquea, lo que puede

poner en peligro la permeabilidad de las vias respiratorias.®’
2.2.3 Grado académico

La Ley Universitaria distingue tres grados académicos en Perl: Bachiller, Maestro

y Doctor.38

En este contexto, la Sunedu estd encarga de suministrar el Registro Nacional de
Grados y Titulos. El Reglamento de Organizacién y Funciones (en adelante, ROF)
de la Sunedu (Decreto Supremo N° 012-2014-MINEDU) confirma ello (literal I,
articulo 4).%8

El régimen esta definido en el Estatuto de cada universidad, especificamente bajo
el sistema semestral, por créditos y con curriculo flexible. Exhibiéndose en la
modalidad presencial, semipresencial y a distancia; habiendo requisitos y
estipulaciones esenciales definidas por la Ley Universitaria y la Sunedu.3®

Segun la Ley Universitaria, los estudios de pregrado son designados Bachilleratos;

siendo los de posgrado Diplomados, Maestrias o Doctorados.39:40
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Bachillerato

Los estudios del primer nivel universitario son designados estudios de pregrado y
dirigen al logro del grado académico de Bachiller. Estos estudios deben recubrir un
minimo de 200 créditos — repartidos en asignaturas generales (35 créditos) y de
especialidad (165 créditos)—; siendo los periodos lectivos semestrales y con
duraciéon minima de cuatro (04) afos en el caso de las EES; vy, cinco (05) afios en
el caso de las universidades.**

Maestria

La finalidad de una maestria es obtener profundizar tedrica, tecnoldgica y
profesionalmente sobre un definido ambito. Este posgrado es ideal para quienes
guieren una actualizacion mas profesional que académica. Finalmente, para

alcanzar el master, se exige la presentacion de un trabajo final o tesis.*?
Doctorado

Es la méxima obtencién de un posgrado. Para entrar a un doctorado, es requerido
un titulo profesional mas un master. La finalidad de un doctorado es ostentar
competencias de investigacion que puedan impulsar el progreso de sus

disciplinas.*®
2.3. Definiciéon de términos basicos

Infecciones odontogénicas: Aquella infeccidbn que exhibe como procedencia el
diente y periodonto, y su desarrollo inmediato perjudicara el hueso maxilar en su

territorio periapical.®

Angina de Ludwig: Fue designada por primera vez por el médico aleman Friedrich
Von Ludwig en 1836. Esta, es una infeccion rapidamente progresiva de los espacios

submandibular y sublingual.3®

Osteomielitis: Es bacteriana purulenta aguda, puede ocurrir como consecuencia
de infecciones de los dientes y del periodonto, si la infeccion se ha extendido al

hueso cortical y esponjoso.33
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Grados académicos: Son escalones profesionales que un individuo puede lograr

de modo gradual.?®

Bachillerato: Es el primer nivel alcanzado universitariamente son designados

estudios de pregrado y dirigen a lograr el grado académico de Bachiller.?’
Maestria: Es un grado académico al cursar un curso de posgrado.?®

Doctorado: Es el grado maximo de un posgrado, y el tercer ciclo de estudios

universitarios.2?

Fascitis necrotizante: Es una infeccion de tejidos blandos grave, destructiva y
progresiva que rapidamente puede convertirse en una amenaza para la vida. La

enfermedad se divide en dos subtipos segln la bacteria causante.3*

Bruxismo: Generado por degradacion rapido del esmalte dental, lo que ablanda el

diente.?4

Sindrome de Lemierre: Si una infeccion odontogénica se disemina dorso
lateralmente al compartimento lateral del cuello, el resultado puede ser una

tromboflebitis séptica de la vena yugular interna.3é
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CAPITULO IlI
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1. Formulacién de hipotesis principal
3.1.1. Hipotesis principal

Existe relacion estadisticamente significativa entre el manejo del protocolo en
infecciones odontogénicas y el grado académico en profesionales de

Estomatologia de la ciudad de Lima — 2021.
3.2. Variables, definiciones conceptuales
V1: Manejo del protocolo en infecciones odontogénicas

Definicién conceptual: Es aquella infeccion que exhibe como procedencia el diente
y periodonto, y que en su desarrollo inmediato perjudicara el hueso maxilar en su
territorio periapical.®

V2. Grado académico

Definicion conceptual: Es la escala profesional que un sujeto puede llegar a lograr

de modo gradual.?®
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Operacionalizacion de variables

Variables

Dimensiones

Indicadores

Escala de medicion

Valor

Manejo del protocolo

Aspecto conceptual

Bueno: 15.1 — 20 puntos

en infecciones Cuantitativa Regular: 10. 1 — 15 puntos
odontogénicas Aspecto clinico Encuesta virtual
Bajo: 5.1 — 10 puntos
Aspecto Ordinal
farmacologico Malo: 0 — 5 puntos
Bachiller: 1
Encuesta virtual Cualitativa
Grado académico Nivel académico
alcanzado en Maestro: 2
estudios Ordinal

universitarios

Doctorado: 3
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1. Disefio metodoldgico

La investigacion descriptiva que describio una poblacion, situacion o fenbmeno que
se estuvo estudiando.*

Es no experimental porque aquella que carece de la manipulacion de una variable
independiente, el control de variables extrafias a través de la asignacion aleatoria,

0 ambos.*3

Fue prospectivo porque se refiere a una evaluacion de interés documentando en

un periodo de tiempo anterior al inicio de la condicién que se estudia.*?

Fue transversal, porque recopil6 datos de muchas personas diferentes en un solo

momento.*3

Segun los niveles de investigacién fue correlacional porque revel6 los grados de

fuerza con que se correlaciona las variables.*?

4.2. Disefio muestral
Poblaciéon

La poblacién fueron profesionales de Estomatologia de la ciudad de Lima — 2021.

Muestra

ZZ**
n= 2 p*q
d2

Donde:

n = Tamafno de muestra

Z = Nivel de confianza 95% -> Z=1,96
p = Probabilidad de éxito = 0,5

g = Probabilidad de fracaso = 0,5

d = Error (5%)

1.962%0.5%0.5
0.052
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n=384

La muestra fue de 384 profesionales de Estomatologia donde obtendremos una
seguridad al 95%

Criterios de seleccion
Criterios de inclusion:

Bachilleres de Estomatologia que residan en la ciudad de Lima en el afio 2021.
Magister en Estomatologia que resida en la ciudad de Lima en el afio 2021.
Doctores en Estomatologia que resida en la ciudad de Lima en el afio 2021.
Profesionales de Estomatologia de la ciudad de Lima que aprueben mediante un
consentimiento informado.

Profesionales de Estomatologia de 25 - 45 afios de edad.

Criterios de exclusion

Alumnos de Estomatologia.

Profesionales de Estomatologia con problemas neurolégicos que no pueda llenar
la encuesta.

Profesionales de Estomatologia que no tengan de 25 - 45 afios de edad.

4.3. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

A. Técnica de recolecciéon de datos
La técnica fue por encuesta de modo virtual.®

B. Procedimientos

Se elaboro un registro virtual en la plataforma de formulario de Google, donde se
registro en el primer segmento el consentimiento informado y posterior la filiacion
del participante como: correo, sexo, edad y grado académico. En el segundo
segmento el cuestionario estuvo compuesto por 15 preguntas del cuestionario,

donde las primeras 10 preguntas exhibe un valor de 1.5 y las ultimas 5 ostentando
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un valor de 1 punto, existiendo preguntas de contexto clinico y enunciados de
contexto farmacolégico dando una totalidad de 10 puntos en cada contexto.

Calificandose:

Bueno: 15.1 — 20 puntos
Regular: 10. 1 — 15 puntos
Bajo: 5.1 — 10 puntos

Malo: 0 — 5 puntos
C. Validacién del instrumento

El instrumento que se uso fue previamente validado por el autor Diaz Soto Dulce
Daniela Sarai, cuyo instrumento fue disefiado y se envié a 3 expertos, este paso la
validacién por juicio de expertos mediante coeficiente de validez de contenido
(CVC) y se logr6é un 0,9.

4.4. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Aplicé el SPSS Statistic 25, donde los datos y gréficos distribuidos interpretan
resultados y corroboran hipétesis utilizandose pruebas no paramétricas como Chi

cuadrado de Pearson.
4.5. Aspectos éticos

Aplico las normativas definidas por codigo de ética del Colegio Odontologico del

Perd.

En contexto a las normativas éticas no se infringid los datos, resguardando la

privacidad de los datos personales.

Respeto el consentimiento informado de los colaboradores donde no abarca ningun

perjuicio.
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CAPITULO V
ANALISIS Y DISCUSION

5.1. Andlisis descriptivo, tablas de frecuencia, graficos, dibujos, fotos, tablas,

etc.

TablaN.c1

Profesionales de Estomatologia de la ciudad de Lima — 2021, segln sexo.

Sexo
n %
Femenino 225 58,6
Masculino 159 41.4
Total 384 100,0
n: Frecuencia absoluta simple FuentIE. propia del
investigador

%: Frecuencia relativa simple

Visualizamos un porcentaje superior en el sexo femenino, con un 58,6% en

profesionales de Estomatologia de la ciudad de Lima.

Grafico N.° 1

Profesionales de Estomatologia de la ciudad de Lima — 2021, segln sexo.

Sexo

B Femenino

H Masculino
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Tabla N.° 2

Profesionales de Estomatologia de la ciudad de Lima — 2021, segun edad.

Edad agrupada

n %
25 - 31 anos 133 34,6
32 - 38 anos 163 42,4
39- 45 anos 88 229
Total 384 100,0
n: Frecuencia absoluta simple Fuentg. propia del
investigador

%: Frecuencia relativa simple

Visualizamos un porcentaje superior de 42,4% entre las edades de 32 - 38 afios en
profesionales de Estomatologia de la ciudad de Lima.

Grafico N.°c 2

Profesionales de Estomatologia de la ciudad de Lima — 2021, segun edad.

Edad agrupada

i

39-45 afios

163
42,4%

32 - 38afios

25 - 31afios
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Tabla N.° 3
Manejo del protocolo en infecciones odontogénicas en profesionales de

Estomatologia de la ciudad de Lima — 2021.

Manejo del protocolo en infecciones odontogénicas

N %
Bueno 38 9.9
Regular 262 68,2
Bajo 84 21,9
Total 384 100,0
Fuente: propia del

n: Frecuencia absoluta simple . .
investigador

%: Frecuencia relativa simple

Visualizamos que un porcentaje superior (68,2%) presenta un manejo del protocolo
en infecciones odontogénicas regular en profesionales de Estomatologia de la
ciudad de Lima.

Grafico N.° 3
Manejo del protocolo en infecciones odontogénicas en profesionales de

estomatologia de la ciudad de Lima - 2021.
Manejo del protocolo en infecciones odontogénicas

B
ajo 21)9%

Regular 262
& 68,2%
38
Bueno
0

50 100 150 200 250 300
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Tabla N.° 4
Grado académico en profesionales de Estomatologia de la ciudad de Lima —
2021.

Grado académico

N %
Bachiller 323 84,1
Maestria 40 10,4
Doctorado 21 5,5
Total 384 100,0
Fuente: propia del

n: Frecuencia absoluta simple . .
investigador

%: Frecuencia relativa simple
Visualizamos que un porcentaje superior (84,1%) presenta grado académico

bachiller en profesionales de Estomatologia de la ciudad de Lima.

Gréfico N.° 4
Grado académico en profesionales de Estomatologia de la ciudad de Lima —
2021.

Grado académico

21

Doctorado
5,5%

. 40
Maestria

Bachiller 323
84,1%

0 50 100 150 200 250 300 350
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5.2 Analisis inferencial, pruebas estadisticas paramétricas, no paramétricas,

de correlacion, de regresion u otras.

TablaN.°5
Relacion entre el manejo del protocolo en infecciones odontogénicas y el
grado académico en profesionales de Estomatologia de la ciudad de Lima —

2021, segln sexo.

Sexo
Femenino Masculino Total
N % n % n %
Manejo del Bueno 26 6,8 12 3,1 38 99
protoc_olo en Regular 138 359 124 32,3 262 68,2
?giﬁ%‘;%ensi’cas Bajo 61 159 23 60 84 2109
Bachiller 194 50,5 129 33,6 323 84,1
Grado académico  Maestria 16 4,2 24 6,3 40 104
Doctorado 15 3,9 6 1,6 21 55
Prueba chi2 p=0,002 p=0,025

Fuente: propia del investigador

Visualizamos que la variable de estudio, manejo del protocolo en infecciones
odontogénicas es dependiente al sexo (p=0,002); ademas, muestra un mayor
porcentaje de 35,9% en manejo del protocolo en infecciones odontogénicas regular
en el sexo femenino. El grado académico es dependiente al sexo (p=0,025);
ademas, muestra un mayor porcentaje de 50,5% en el grado académico bachiller

en el sexo femenino.
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Grafico N.°5
Relacién entre el manejo del protocolo en infecciones odontogénicas y el
grado académico en profesionales de Estomatologia de la ciudad de Lima —

2021, segln sexo.

Sexo

250
200
150
100
50
0

Bueno Regular Bajo Bachiller Maestria Doctorado

Manejo del protocolo en infecciones Grado académico

odontogénicas

e=@==Femenino ==@==Masculino
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Tabla N.° 6
Relacién entre el manejo del protocolo en infecciones odontogénicas y el
grado académico en profesionales de Estomatologia de la ciudad de Lima —
2021, segun edad.

Edad agrupada
25- 31 32-38 39-45
anos anos anos Total

n % n % n % n %
Manejo del Bueno 18 47 15 39 5 13 38 9,9
protocolo en Regular 84 219 107 279 71 18,5 262 68,2
infecciones Bajo 31 81 41 10,7 12 31 84 219
odontogénicas
Grado Bachiller 117 30,5 135 35,2 71 18,5 323 84,1
académico Maestria 1 29 14 36 15 39 40 104

Doctorado 5 1.3 14 36 2 05 21 55

Prueba chi2 p=0,045 p=0,033

Fuente: propia del investigador

Visualizamos que la variable de estudio, manejo del protocolo en infecciones
odontogénicas es dependiente a la edad (p=0,045); ademas, muestra un mayor
porcentaje de 27,9% en un manejo del protocolo en infecciones odontogénicas
regular entre las edades de 32 — 38 afios, si presenta significancia estadistica.

El grado académico es dependiente a la edad (p=0,033); ademas, muestra un
mayor porcentaje de 35,2% en grado académico bachiller entre las edades de 32 —
38 afos, si presenta significancia estadistica.
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Grafico N.°6
Relacién entre el manejo del protocolo en infecciones odontogénicas y el
grado académico en profesionales de Estomatologia de la ciudad de Lima —
2021, segun edad.
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5.3 Comprobacion de hipoétesis, técnicas estadisticas empleadas.

Tabla N.°7
Relacion entre el manejo del protocolo en infecciones odontogénicas y el
grado académico en profesionales de Estomatologia de la ciudad de Lima -
2021.

HO: No existe relacion entre el manejo del protocolo en infecciones odontogénicas

y el grado académico en profesionales de Estomatologia de la ciudad de Lima —
2021.

H1: Existe relacién entre el manejo del protocolo en infecciones odontogénicas y el

grado académico en profesionales de Estomatologia de la ciudad de Lima — 2021.

Pruebas de chi-cuadrado valor p
Manejo del protocolo en
infecciones a
odontogénicas - Grado 11,334 0,023
académico
Prueba chi2

Fuente propia del investigador

En referencia al chi cuadrado, hay relacion entre las variables de estudio, el manejo
del protocolo en infecciones odontogénicas y el grado académico en profesionales
de Estomatologia de la ciudad de Lima — 2021, donde (p <0,05), si aceptamos H1.
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Grafico N.° 7
Relacién entre el manejo del protocolo en infecciones odontogénicas y el
grado académico en profesionales de Estomatologia de la ciudad de Lima —
2021.

Pruebas de chi-cuadrado

Manejo del protocolo en infecciones

odontogénicas - Grado académico 0.023

-0.03 -0.02 -0.01 0 0.01 0.02 0.03
P valor
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5.4. Discusion

La actual tesis fue no experimental, transversal, prospectivo y correlacional se
determind si existe asociacion entre el manejo del protocolo en infecciones
odontogénicas y el grado académico en profesionales de Estomatologia de la
ciudad de Lima — 2021.

En referencia al objetivo general, se encontré relacion entre el manejo del protocolo
en infecciones odontogénicas y el grado académico (p < 0,05). Semejante a los
autores Al-Sebaei O, Ahmed M. (2016) Arabia Saudita; donde los dentistas en
Jeddah tiene relacion directa el manejo del protocolo en infecciones odontogénicas
y el grado académico porque requieren mas educacion (mas grados académicos)
para mantenerse actualizados sobre los conceptos actuales en el manejo de

infecciones odontogénicas.!

En referencia al primer objetivo especifico, observamos que el manejo del protocolo
en infecciones odontogénicas exhibié un superior porcentaje de 68,2% en el manejo
regular, 21,9% fue bajo y bueno 9,9%. A diferencia del autor Seyed A. (2019) Iran;
donde los resultados del manejo de infecciones odontogénicas fue 77,4% era bajo,
el 20,8% fue moderado y el 1,8% tenia un nivel alto.? Asi mismo difiere del autor
Diaz D. (2020) Trujillo; donde el protocolo de manejar las infecciones
odontogénicas es bueno con 8,16 %, regular con 65,30 %, bajo con 26,54 % y malo

con 0%.°

En los resultados observamos que el manejo del protocolo en infecciones
odontogénicas presentd un mayor porcentaje de manejo regular. A diferencia del
autor Plaza R. (2019) Ecuador; donde el abordaje de infecciones odontogénicas
es alto en terapia farmacoldgica en infantes y jovenes.® A su vez es semejante con
los autores Al-Sebaei O, Ahmed M. (2016) Arabia Saudita; donde el 71% cree
gue prescribir un antibiético posterior a intervenciones quirdrgicos bucodentales
cotidianas impiden en infecciones odontogénicas.® A su vez también difiere con el
autor Cerron M. (2018) Lima; donde el conocimiento sobre recetas de antibiéticos

en elevada recurrencia fue los niveles de conocimiento regular con 71.79%.4
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En referencia al segundo objetivo especifico, reportamos que el grado académico
en profesionales de Estomatologia presenté un mayor porcentaje en el grado
académico de bachiller. A diferencia de los autores Al-Sebaei O, Ahmed M. (2016)
Arabia Saudita; donde los estomatdlogos con titulos de licenciatura exhibieron
puntajes de conocimiento basico mas alta en infecciones odontogénicas.! Asi
mismo difiere con el autor Diaz D. (2020) Trujillo; donde los resultados segun el
afio académico en el contexto clinico, se hall6 que los niveles de conocimiento
sobre protocolo para manejar las infecciones odontogénicas en alumnado de
estomatologia UNT fue Bajo” el 57,69%.°

En referencia al tercer objetivo especifico, donde observamos que el manejo del
protocolo en infecciones odontogénicas exhibié un superior porcentaje regular con
35,9% en el sexo femenino y 32,3% es masculino. Es semejante con el autor
Cerrén M. (2018) Lima; donde el nivel de conocimiento del manejo de protocolo
segun varones y damas fue regular con 66.7% y 73.7% “ Pero difiere del autor
Seyed A. (2019) Iran; donde no hubo diferencias significativas en el conocimiento

entre estudiantes hombres y mujeres.?
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CONCLUSIONES

Existe relacion estadisticamente significativa entre el manejo del protocolo en
infecciones odontogénicas y el grado académico en profesionales de

Estomatologia de la ciudad de Lima — 2021.

El manejo del protocolo en infecciones odontogénicas es regular en profesionales

de Estomatologia de la ciudad de Lima — 2021.

El grado académico con mayor porcentaje es grado de bachiller en profesionales

de Estomatologia de la ciudad de Lima — 2021.

Existe relacion estadisticamente significativa entre el manejo del protocolo en
infecciones odontogénicas y el grado académico con el sexo femenino en

profesionales de Estomatologia de la ciudad de Lima — 2021.

Existe relacion estadisticamente significativa entre el manejo del protocolo en
infecciones odontogénicas y el grado académico con la edad de 32 - 38 afios en

profesionales de Estomatologia de la ciudad de Lima — 2021.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda implementar diplomados sobre el manejo del protocolo de
infecciones odontogénicas basada en evidencia actualizada, para mejorar los
criterios en este aspecto y obtener mejores resultados académicos en los diferentes

profesionales de Estomatologia.

Crear estrategias de aprendizaje basado en problemas actuales, utilizando casos
clinicos comunes y especificos para incentivar el logro de competencias entre otros
profesionales en Estomatologia en temas relacionados al manejo de infecciones

odontogénicas.

Fortalecer los conocimientos farmacoldgicos para valorar alin mas la prescripcion
de farmacos dentro del plan de tratamiento de pacientes con infecciones
odontogénicas en los profesionales de Estomatologia con diferentes grados

académicos.

Desarrollar investigaciones con un mayor numero muestral para evaluar la
variabilidad de los resultados sobre los manejos de infecciones odontogénicas en

profesionales de Estomatologia del pais.
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ANEXO N.° 1: Consentimiento Informado

B | EN LA UAP
UAP TU ERES PARTE
DEL CAMBIO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Fecha:

Mediante el presente documento, manifiesto que he sido informado por la
bachiller Claudia Rodriguez Aranda de la Escuela Profesional de Estomatologia,
de la Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud, de la Universidad
Alas Peruanas, sobre el objetivo del estudio “ RELACION ENTRE EL MANEJO
DEL PROTOCOLO EN INFECCIONES ODONTOGENICAS Y EL GRADO
ACADEMICO EN PROFESIONALES DE ESTOMATOLOGIA DE LA CIUDAD
DE LIMA - 2021” y ademas me ha informado sobre la veracidad de mis
respuestas y la importancia del tema. Asi mismo sobre el manejo de la
informacién obtenida con un caracter de confidencialidad y su no uso para otro
propésito fuera de este estudio sin mi consentimiento expreso, asi como de la

posibilidad que tengo para revocar la participacién cuando asi lo decida.

En caso necesite mas informacién, o tenga una duda sobre esta investigacion,
puede contactarse por teléfono con el investigador principal al numero
940998453.

Ante lo explicado, yo, de manera consciente y voluntaria, a continuacién, en

senal de conformidad:

Si, acepto ( )

No acepto ( )
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ANEXO N.° 2: Ficha de recoleccion de datos

‘\" ly\ ll‘h
UAP TU ERES PARTE

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

El cuestionario es totalmente anénimo con preguntas claras y concisas. Se

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

agradece su gentil colaboracion.

Edad:

Sexo:

Grado académico:

Lea detenidamente cada pregunta y marque con un (x) o un circulo (0) la
respuesta que considera correcta, solo marcar una respuesta por pregunta.

1. Lainfeccion ontogénica es aquella infeccién que tiene como origen

a
b
C.
d
e

. El diente y el periodonto

. El diente

Estructuras adyacentes al diente

. El periodonto

. Estructura que forman el periodonto y terminan afectado al diente

2. De los siguientes signos o sintomas de una infeccién odontdgena, cual

cree

LS N

3. Lacl
a

b
c
d
e

que es causa de ingreso hospitalario:
Fiebre persistente >39°
Deshidratacion

Trismo intenso

Celulitis de espacios profundos
Todas las anteriores son ciertas

orhexidina es usada como enjuague bucal en el porcentaje de:
. 0.2%
. 0.05%

. 0.12%

. 0.21%
. 0.5%

4. De las siguientes alternativas ¢ Qué antimicrobianos prescribia en caso
de una infecciéon odontégena moderada?

a
b

. Clindamicina
. Amoxicilina

c. Eritromicina
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d

V)

b
c
d
e

V)

b
c
d
e

7. Enu

. Azitromicina

¢ Cual es el principal agente bacteriol6gico en una periodontitis?

. Streptococcus mutans

. Candida albicans

. Pepto streptococcus

. Actinobacillus actinomycetemcomitans
. Prevotella

¢ Qué tratamiento realiza en una pericoronaritis de pieza 3,87

. Analgésico y extraccion dental

. Antibiéticos y enjuague con colutorios

. Mejorar higiene

. Exéresis del exceso de mucosa que cubre al diente
. Drenaje medicacién analgésica

n paciente sin antecedentes sistémicos que presenta como

diagndstico necrosis pulpar de una pieza, ¢ la indicaciéon farmacologica
sera?

Qa0 oo

Receto antibiético
Receto analgésico
Receto antibiético mas analgésico
No se receta nada

¢ Qué antimicrobiano seria el indicado ante un absceso dentoalveolar y

que no se vea afectado por las enzimas betalactamasa?

a
b
C.
d
e

. Amoxicilina

. Amoxicilina / Ac. clavulanico
Penicilina

. Azitromicina

. Penicilina G

¢ Cual es el betalactamico que mas usamos ante un proceso de infeccién

odontogénico?

a
b

. Amicacina
. Amoxicilina

c. Paracetamol

d

. Cefalexina

10. ¢ Cual es el farmaco de eleccion en pacientes alérgicos a la penicilina?

a
b

. Clindamicina
. Tetraciclina

c. Amoxicilina

d

. Azitromicina
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11.En una periodontitis con presencia de bolsas gingivales de 4 mm de
profundidad al sondaje ;es indispensable realizar el tratamiento
quirdrgico?
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?
c. Si
d. No

14.En un absceso dental, ;es indispensable el drenaje quirtrgico?
a. Si
b. No

15. En una pulpitis irreversible, ¢ prescribira algtn antibiético?
a. Si
b. No

Fuente: Diaz D. Nivel de conocimiento del protocolo en manejo de infecciones

odontogénicas en estudiantes de Estomatologia—UNT, 2019. [Tesis] [Internet]
Pert: Universidad Nacional de Trujillo, 2020.
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Anexo N.° 3: Fotografias

Imagen N° 1: Creacion de la encuesta virtual

Imagen N.° 2: Verificacion de la creacion de la encuesta virtual
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Imagen N.° 3: Envio de encuesta virtual mediante correo electronico
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Anexo N.° 4: Base de datos

Masculino 25 - 31 anos Bachiller Re§ular

1

2 Femenino | 25 - 31 afos Doctorado Regular
3 Femenino | 25 - 31 afios Bachiller Bajo
4 Masculino | 39- 45 afios Maestria Regular
5 Femenino | 25 - 31 afios Bachiller Regular
6 Femenino | 32 - 38 afios Bachiller Bajo
7 Masculino | 25 - 31 afos Bachiller Regular
8 Femenino | 25 - 31 afos Bachiller Bueno
9 Masculino | 25 - 31 afios Bachiller Regular
10 Femenino | 32 - 38 afios Bachiller Bajo
11 Masculino | 32 - 38 afios Maestria Regular
12 Masculino | 25 - 31 afios Bachiller Regular
13 Masculino | 25 - 31 afos Bachiller Bueno
14 Masculino 32 - 38 anos Bachiller Regular
15 Femenino | 25 - 31 afios Bachiller Bajo
16 Femenino | 32 - 38 afios Bachiller Regular
17 Femenino | 25 - 31 afos Bachiller Regular
18 Masculino | 25 - 31 afios Bachiller Bueno
19 Femenino | 39-45 afios Bachiller Regular
20 Femenino | 32 - 38 afos Bachiller Regular
21 Femenino | 25 - 31 afos Bachiller Bajo
22 Femenino 39-45 afos Bachiller Regular
23 Femenino 32 - 38 afios Bachiller Regular
24 Masculino__| 32 - 38 afios Bachiller Regular
25 Femenino | 25 - 31 afos Bachiller Bajo
26 Femenino 32 - 38 afios Doctorado Reiular
27 Masculino | 39-45 afios Bachiller Regular
28 Masculino 39- 45 anos Bachiller Regular
29 Femenino | 32 - 38 afios Bachiller Bajo
30 Masculino | 32 - 38 afios Bachiller Regular
31 Masculino 32 - 38 afios Bachiller Regular
32 Masculino | 32 - 38 afios Bachiller Regular
33 Masculino | 25 - 31 afios Bachiller Regular
34 Femenino 32 - 38 anos Bachiller Bajo
35 Masculino 39-45 afnos Bachiller Regular
36 Masculino 39-45 afos Maestria Regular
37 Masculino | 25 - 31 afios Bachiller Bueno
38 Femenino 32 - 38 afios Bachiller Regular
39 Femenino | 32 - 38 afnos Bachiller Bajo
40 Masculino | 32 - 38 afios Bachiller Regular
41 Masculino | 25 - 31 afos Bachiller Regular
42 Masculino | 32 - 38 afos Maestria Regular
43 Femenino 25 - 31 afios Bachiller Regular
44 Femenino | 32 - 38 afios Bachiller Bajo
45 Masculino | 32 - 38 afios Bachiller Regular
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46 Femenino | 25 - 31 afios Bachiller Bueno
47 Masculino | 39-45 afios Maestria Regular
48 Femenino | 32 - 38 afios Bachiller Bajo

49 Masculino | 39- 45 afios Bachiller Regular
50 Femenino | 32 - 38 afios Bachiller F:eEuiar
51 Femenino | 32 - 38 afios Bachiller Regular
52 Masculino | 39- 45 afios Doctorado Regular
53 Femenino | 25 - 31 afios Bachiller Bajo

54 Masculino | 39- 45 afios Maestria Regular
55 Femenino | 38-45 afios Bachiller Hegular
56 Masculino | 25 - 31 afios Bachiller Bajo

57 Femenino | 25 - 31 afios Bachiller Regular
58 Masculino | 32 - 38 afios Bachiller Bueno
59 Masculino | 39-45 afios Bachiller Regular
60 Femenino 30-45 arios Bachiller Bajo

61 Masculino | 38-45 afios Maestria Regular
52 Femenino | 32 - 38 afios Bachiller Regular
63 Femenino | 32 - 38 afios Bachiller Bueno
64 Femenino | 39-45 afios Bachiller Regular
65 Femenino | 32 - 38 afos Doctorado Bajo

66 Masculino | 25 - 31 afios Bachiller Regular
67 Femenino | 32 - 38 afios Bachiller Regular
68 Femenino | 32 - 38 anos Bachiller Bueno
69 Femenino | 25 - 31 afios Bachiller Regular
70 Femenino | 32 - 38 afios Bachiller Regular
71 Femenino | 25 - 31 afios Bachiller Bajo

72 Femenino | 32 - 38 afios Bachiller Regular
73 Femenino | 25 - 31 afios Bachiller Regular
74 Masculino | 39- 45 afios Bachiller Regular
75 Masculino | 32 - 38 afios Bachiller Bajo

76 Femenino | 39-45 afios Bachiller Regular
77 Masculino | 32 - 3B anos Maestria He&ular
78 Femenino | 39- 45 afios Bachiller Regular
79 Femenino | 32 - 38 afios Bachiller Bajo

80 Masculino | 39-45 afios Bachiller Regular
Bl Masculino | 32 - 38 afios Bachiller Regular
82 Femenino | 39-45 arios Bachiller Hegular
B3 Femenino | 25 - 31 afios Bachiller Regular
84 Femenino | 32 - 38 afios Bachiller Bajo

85 Femenino | 32 - 38 afios Bachiller Regular
86 Masculino | 25 - 31 afios Maestria Regular
B7 Femenino | 39-45 afios Bachiller Bueno
88 Femenino | 38- 45 afios Bachiller Regular
83 Femenino | 25 - 31 afios Bachiller Bajo

90 Femenino | 32 - 38 afos Bachiller Regular
91 Femening | 39-45 afos Bachiller Regular
92 Masculino | 39-45 afios Bachiller Regular
93 Masculino | 39-45 arfios Bachiller Regular
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94 Femenino | 32 - 38 afios Doctorado Bajo

95 Masculino | 32 - 38 aios Bachiller Regular
56 Femenino | 32 - 38 afios Bachiller Bueno
97 Femenino | 25 - 31 afios Bachiller Regular
98 Femenino | 32 - 38 afos Bachiller Bajo

99 Femenino | 39-45 afios Bachiller Regular
100 Masculino | 39-45 anos Maestria Regular
101 Femenino | 32 - 38 afios Bachiller Regular
102 Femenino | 25 - 31 anos Doctorado Reﬁular
103 Femenino | 25 - 31 afos Bachiller Bajo

104 Femenino | 25 - 31 afios Maestria Regular
105 Masculino | 39- 45 afos Bachiller Regular
106 Femenino | 25 - 31 afios Bachiller Bajo

107 Masculino | 32 - 38 afios Bachiller Regular
108 Femenino | 25 - 31 afios Bachiller Bueno
109 Masculino 55 - 31 afios Bachiller Regular
110 Femenino | 25 - 31 aiios Bachiller Bajo

111 Masculino | 39-45 afos Bachiller Regular
112 Femenino | 25-31 afios Bachiller Regular
113 Masculino 32 -38 afos Bachiller Bueno
114 Femenino 39-45 afos Bachiller Regular
115 Masculino | 32-38 afos Bachiller Bajo

116 Femenino 25-31 afos Bachiller Regular
117 Masculino | 25 -31 afos Bachiller Regular
118 Masculino 25-31 afos Bachiller Bueno
119 Femenino 25 -31 afios Bachiller Regular
120 Femenino 32-38 afios Bachiller Regular
121 Masculino 39-45 aios Maestria Bajo

122 Femenino 32 -38 afios Bachiller Regular
123 Masculino 32 -38 afos Bachiller Regular
124 Masculino 32 -38 afios Maestria Regular
125 Masculino 39-45 afios Bachiller Bajo

126 Femenino | 32-38afios Doctorado Re§ular
127 Masculino 32 -38 afios Maestria Regular
128 Femenino 32 -38 afos Bachiller Regular
129 Femenino | 39-45afos Maestria Bajo

130 Masculino 32-38 anos Bachiller Rgglar
131 Femenino | 32-38afos Bachiller Re§ular
132 Femenino 39-45 afos Bachiller Regular
133 Masculino | 25-31afos Bachiller Regular
134 Femenino 25 -31 afios Bachiller Bajo

135 Femenino 25-31 anos Bachiller Re§ular
136 Femenino 39-45 aios Bachiller Reﬁular
137 Masculino 39-45 afios Bachiller Bueno
138 Femenino | 25-31afos Bachiller Regular
139 Femenino | 32-38afios Bachiller Bajo

140 Femenino 32-38 anos Bachiller Regular
141 Masculino 39-45 afos Bachiller Regular
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142 Femenino 32-38 ainos Bachiller Regular
143 Femenino 39-45 afios Bachiller ReEuIar
144 Masculino 32 -38 afos Doctorado Bajo

145 Masculino 32 -38 aflos Bachiller Regular
146 Femenino 32 -38 afios Bachiller Bueno
147 Femenino | 32-38afos Bachiller Regular
148 Femenino | 32-38afos Bachiller Bajo

149 Masculino 39-45 afios Bachiller Regular
150 Femenino 39-45 anos Maestria Regular
151 Femenino | 39-45 afios Bachiller Regular
152 Masculino 39-45 afios Bachiller Regular
153 Femenino | 25-31afos Bachiller Bajo

154 Masculino 32 -38 aios Bachiller Regular
155 Masculino | 25 -31 afos Bachiller Regular
156 Femenino 25-31 anos Bachiller Bajo

157 Femenino | 25-31afos Bachiller Regular
158 Femenino 39-45 afios Bachiller Bueno
159 Femenino 39-45 afos Bachiller Regular
160 Masculino 39-45 ainos Bachiller Bajo

161 Femenino 32 -38 anos Maestria Regular
162 Masculino 32-38 anos Bachiller Regular
163 Femenino | 32 - 38 afios Bachiller Bueno
164 Femenino 32 - 38 aflos Bachiller Regular
165 Masculino | 32-38afios Doctorado Bajo

166 Masculino 25 -31 afios Bachiller Re§u|ar
167 Femenino 32 -38 afios Bachiller Regular
168 Masculino | 39-45 afos Bachiller Bueno
169 Femenino 39-45 afos Bachiller Regular
170 Femenino 32 -38 anos Bachiller Regular
171 Masculino | 25 - 31 afos Bachiller Bajo

172 Femenino 39-45 afios Bachiller Regular
173 Masculino | 25-31 afos Bachiller Regular
174 Masculino 39-45 afos Bachiller Regular
175 Femenino | 32-38anos Bachiller Bajo

176 Femenino | 39-45 afos Doctorado Regular
177 Masculino 32 -38 afios Bachiller Regular
178 Femenino 39-45 afios Bachiller Regular
179 Femenino 39-45 afos Maestria Bajo

180 Femenino 32 -38 afios Bachiller Regular
181 Masculino | 39-45 afos Bachiller Regular
182 Masculino | 32 -38 anos Bachiller Regular
183 Femenino 25 -31 ainos Maestria Regular
184 Masculino | 32 - 38 afios Bachiller Bajo

185 Femenino 32 -38 aflos Bachiller Regular
186 Femenino | 25-31afios Bachiller Regular
187 Femenino 39-45 afios Bachiller Bueno
188 Masculino 39-45 anos Bachiller Regular
189 Femenino 39-45 anos Bachiller Bajo
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190 Femenino 32-38 ahos Bachiller Regular
191 Femenino | 32 - 38 anos Bachiller Regular
192 Femenino 39-45 afios Bachiller ngular
193 Femenino 32 -38 afos Bachiller Regular
194 Femenino | 32-38afios Bachiller Bajo

195 Femenino 32 -38 afios Bachiller Regular
196 Femenino 25-31 anos Bachiller Bueno
197 Femenino 25-31 afios Maestria Regular
198 Masculino | 32-38 afios Bachiller Bajo

199 Masculino 39-45 aiios Bachiller Regular
200 Femenino 39-45 afios Bachiller Regular
201 Femenino 39-45 aios Bachiller Regular
202 Femenino 25-31 anos Doctorado Regular
203 Femenino 25-31 afos Bachiller Bajo

204 Femenino 25-31 afos Maestria Regular
205 Masculino 25-31afos Bachiller Regular
206 Masculino | 25-31afios Bachiller Bajo

207 Masculino 25-31 afos Bachiller Regular
208 Femenino 32 -38 anos Bachiller Bueno
209 Masculino 25-31afos Bachiller Regular
210 Femenino 25-31 afos Bachiller Bajo

211 Femenino 32-38afos Bachiller Regular
212 Masculino 25-31 afios Bachiller Regular
213 Femenino 25-31 afios Bachiller Bueno
214 Masculino 32 -38 afios Maestria Regular
215 Femenino | 32-38 afos Doctorado Bajo

216 Masculino | 25-31afios Bachiller Regular
217 Femenino 25-31 afos Bachiller Regular
218 Masculino 25-31 afos Maestria Bueno
219 Femenino 25-31afos Bachiller Regular
220 Masculino | 32-38afios Bachiller Regular
221 Masculino | 25-31afios Maestria Bajo

222 Masculino | 32-38afos Bachiller Regular
223 Femenino 32-38 anos Bachiller Regular
224 Femenino | 32- 38 afos Bachiller Regular
225 Femenino | 32-38afios Bachiller Bajo

226 Masculino 32 -38 aflos Doctorado Regular
227 Femenino 32 -38 afios Bachiller Regular
228 Femenino | 32 -38 afios Bachiller Regular
229 Femenino 39-45 afos Bachiller Bajo

230 Femenino 32-38 afhos Bachiller Regular
231 Femenino 32-38 afos Bachiller Regular
232 Masculino | 39-45 afios Bachiller Regular
233 Femenino 25-31 aflos Maestria Regular
234 Femenino | 25-31afos Bachiller Bajo

235 Masculino 25-31 afios Bachiller Re_eiular
236 Masculino 39-45 aios Bachiller Regular
237 Femenino 32-38 afos Bachiller Bu-eno
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238 Masculino | 25-31 afios Maestria Regular
239 Femenino 32-38 anos Bachiller Bajo

240 Femenino 32 -38 aflos Bachiller Regular
241 Masculino 25 -31 afos Bachiller Regular
242 Masculino | 32-38afos Bachiller Regular
243 Masculino | 25-31 afios Bachiller Regular
244 Femenino 32 -38 anos Bachiller Regular
245 Masculino 32 -38 afos Bachiller Bajo

246 Femenino 25-31 anos Bachiller Regular
247 Masculino | 25 -31 afos Bachiller Regular
248 Femenino | 25-31afios Bachiller Bajo

249 Femenino 25-31 aflos Bachiller Regular
250 Masculino 25-31 anos Bachiller Bueno
251 Femenino 25-31 afios Maestria Regular
252 Femenino | 25 -31 afios Bachiller Bajo

253 Masculino | 25-31 afos Bachiller Regular
254 Masculino 25-31 afios Bachiller Regular
255 Femenino 25-31 anos Bachiller Bueno
256 Masculino 32 -38 afios Bachiller Regular
257 Femenino 32 -38 anos Doctorado Bajo

258 Masculino 25-31 aios Bachiller Regular
259 Masculino 32 -38 anos Bachiller Re§ular
260 Femenino 25-31 anos Bachiller Bueno
261 Femenino | 25-31 afios Bachiller Regular
262 Femenino 25-31 anos Bachiller Regular
263 Masculino | 25-31 afios Maestria Bajo

264 Femenino | 32-38afnos Bachiller Regular
265 Masculino 32-38 afos Bachiller Regular
266 Femenino 25 -31 afos Bachiller Regular
267 Femenino | 32-38afos Bachiller Bajo

268 Femenino 32 -38 aflos Doctorado Regular
269 Masculino 32-38 afos Bachiller Regular
270 Femenino 32 - 38 afios Bachiller Regular
271 Masculino | 32-38afos Bachiller Bajo

272 Femenino 32 -38 afios Bachiller Regular
273 Masculino | 25-31afos Bachiller Regular
274 Femenino 39-45 anos Bachiller Regular
275 Masculino 32 -38 afos Maestria Regular
276 Femenino 32 -38 anos Bachiller Bajo

277 Masculino 39-45 afios Bachiller Regular
278 Masculino 25-31 ahos Bachiller Regular
279 Femenino 25 -31 aios Bachiller Bueno
280 Masculino | 25-31 aios Bachiller Regular
281 Femenino 39-45 afios Bachiller Bajo

282 Masculino 32 -38 anos Bachiller Regular
283 Masculino 25-31 afos Bachiller Re§ular
284 Masculino 32 -38 afos Bachiller Regular
285 Masculino 32-38 aios Bachiller Regular
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286 Masculino | 25-31afos Doctorado Bajo

287 Masculino | 32-38 afios Bachiller Regular
288 Femenino 25-31 ahos Bachiller Bueno
289 Masculino 32 -38 afios Maestria Regular
290 Femenino | 32-38afios Bachiller Bajo

291 Masculino 32 - 38 afios Bachiller Regular
292 Femenino 25-31 anos Bachiller Regular
293 Femenino | 32-38aios Bachiller Regular
294 Masculino 39-45 afos Bachiller Regular
295 Femenino | 32 - 38 afos Bachiller Bajo

296 Femenino 39-45 afos Bachiller Regular
297 Masculino 39-45 anos Bachiller Regular
298 Femenino 25 -31 afos Bachiller Bajo

299 Masculino | 32-38 afios Bachiller Regular
300 Femenino 32 -38 afios Bachiller Bueno
301 Femenino 39-45 afos Maestria Regular
302 Masculino | 25-31 afios Bachiller Bajo

303 Femenino 39-45 afios Bachiller Regular
304 Masculino 39-45 afos Bachiller Regular
305 Masculino 25 -31 afios Bachiller Bueno
306 Femenino 25-31 afios Bachiller Regular
307 Femenino | 32-38 afios Doctorado Bajo

308 Femenino 32 -38 afios Bachiller Regylar
309 Masculino | 32-38 aihos Bachiller Regular
310 Femenino | 32-38 afos Bachiller Bueno
311 Femenino | 25-31afios Bachiller Regular
312 Masculino | 32-38 afios Bachiller Regular
313 Femenino 32 -38 afnos Maestria Bajo

314 Femenino 25 -31 afios Bachiller Regular
315 Femenino | 32-38afios Bachiller Regular
316 Femenino 25 -31 afhos Bachiller Regular
317 Femenino 39-45 anos Bachiller Bajo

318 Femenino 32 -38 afos Doctorado Re§ular
319 Femenino 39-45 afios Maestria Regular
320 Masculino 25-31 afios Bachiller Regular
321 Masculino | 39-45 afios Maestria Bajo

322 Femenino 25-31 afos Bachiller Regular
323 Femenino 39-45 afos Bachiller Re§ular
324 Femenino 39-45 afos Bachiller Regular
325 Masculino 32 -38 aihos Bachiller Regular
326 Masculino | 32 -38 afios Bachiller Bajo

327 Masculino 32 - 38 afios Bachiller Regular
328 Femenino 32-38 aflos Bachiller Regular
329 Femenino 32 -38 anos Bachiller Bueno
330 Femenino 32 -38 afios Bachiller Regular
331 Femenino | 25-31afios Bachiller Bajo

332 Femenino 39-45 anos Bachiller Regular
333 Femenino 39-45 afos Bachiller Regular
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334 Fermenino 32 -38 afos Bachiller Regular
335 Masculing 25-31 afos Bachiller Rﬂ&ular
336 Fa-meninu. 32 -38 afios Doctorado EI-ajcr

337 Masculino 39-45 afios Bachiller Regular
338 Femenino 32 -38 afios Bachiller Bueno
339 Fameanino 32 -38 afios hMaestria Regular
340 Masculino 25 -31 afios Bachiller Bajo

341 Fa-meninn 39- 45 afios Bachiller Regular
342 Femenino 25-31 afios Bachiller He&ular
343 Femenino 25 -31 afios Bachiller Regular
344 Famening 39- 45 afios Bachiller Hcéular
345 Femening 39-45 afios Bachiller Bajo

346 Femening 32 -38 afios Bachiller Regular
347 Masculing 25-31 afos Bachiller Regular
348 Femening 32 -38 afios Bachiller El.-aic

349 Masculing 25-31 anos Bachiller Regular
350 Femening 25 -31 afios Bachiller Bl.:enu
351 Masculing 25 -31 afios Bachiller Hegular
352 Femenino 25-31 afios Bachiller Bajo

353 Femenino 25 -31 afios Bachiller Regular
354 Masculino 25-31 ahos Bachiller Regular
355 Masculino 32 -38 afios Bachiller Bueno
356 Masculino 32 -3B ahos Maestria Regular
357 Femening 25-31 afios Doctorado Bajo

358 Femenino 32 -38 afios Bachiller Regular
353 Masculino 25-31 afios Bachiller Regular
360 Femenino 32 -3B afios Maestria Bueno
361 Masculino 25 - 31 afios Bachiller Regular
362 Femenino 25-31 afos Bachiller Regular
363 Femenino 32 - 38 afios Bachiller Bajo

364 Femenino 25-31 anos Bachiller Regular
365 Masculino 32-38 afios Bachiller Regular
366 Femeninog 25-31 afios Bachiller Reﬁular
367 Masculing 32 - 38 afios Bachiller Bajo

368 Masculino 32 -38 afos Doctorado Regular
369 Masculino 32 -3B afos Bachiller REEuIar
370 Femenino 32 -38 afios Bachiller Regular
371 Masculino 32 -38 anos Maestria Bajo

372 Femenino 32 -38 afios Bachiller Regular
373 Masculino 25-31 afios Bachiller Regular
374 Femenino 39-45 afios Bachiller Regular
375 Masculing 32-38 afios Bachiller Regular
376 Femenino 32 -38 afios Bachiller Bajo

EYri Masculing 39-45 afios Bachiller Heﬁular
378 Femeninog 39-45 afios Maestria Regular
379 Fameanino 25-31 afios Bachiller Bueno
380 Masculing 39-45 afos Maestria Regular
381 Famenino 25-31 afios Bachiller Bajo

382 Masculino 32 -38 afios Bachiller Regular
383 Femenino 25-31 afios Bachiller Regular
384 Masculino 32-38 afios Bachiller Regular
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Anexo N.°5: Consentimientos informados firmados

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Fecha: ‘f'//Z/QOQ/

Mediante el presente documento, manifiesto que he sido informado por la

bachiller Claudia Rodriguez Aranda de la Escuela Profesional de Estomatologia,
de la Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud, de la Universidad
Alas Peruanas, sobre el objetivo del estudio * RELACION ENTRE EL MANEJO
DEL PROTOCOLO EN INFECCIONES ODONTOGENICAS Y EL GRADO
ACADEMICO EN PROFESIONALES DE ESTOMATOLOGIA DE LA CIUDAD
DE LIMA - 2021" y ademas me ha informado sobre la veracidad de mis
respuestas y la importancia del tema. Asi mismo sobre el manejo de la
informacion obtenida con un caracter de confidencialidad y su no uso para otro
proposito fuera de este estudio sin mi consentimiento expreso, asi como de la
posibilidad que tengo para revocar la participacidon cuando asi lo decida.

En caso necesite mas informacion, o tenga una duda sobre esta investigacion,
puede contactarse por teléfono con el investigador principal al numero
940998453.

Ante lo explicado, yo, de manera consciente y voluntaria, a continuacioén, en
senal de conformidad:

Si, acepto (v

No acepto ( ) ’ Q‘
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FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Fecha: 10/12/21

Mediante el presente documento, manifiesto que he sido informado por la
bachiller Claudia Rodriguez Aranda de la Escuela Profesional de Estomatologia,
de la Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud, de la Universidad
Alas Peruanas, sobre el objetivo del estudio “ RELACION ENTRE EL MANEJO
DEL PROTOCOLO EN INFECCIONES ODONTOGENICAS Y EL GRADO
ACADEMICO EN PROFESIONALES DE ESTOMATOLOGIA DE LA CIUDAD
DE LIMA - 2021" y ademas me ha informado sobre la veracidad de mis
respuestas y la importancia del tema. Asi mismo sobre el manejo de la
informacion obtenida con un caracter de confidencialidad y su no uso para otro
propédsito fuera de este estudio sin mi consentimiento expreso, asi como de la
posibilidad que tengo para revocar la participaciéon cuando asi lo decida.

En caso necesite mas informacion, o tenga una duda sobre esta investigacion,
puede contactarse por teléfono con el investigador principal al numero
940998453.

Ante lo explicado, yo, de manera consciente y voluntaria, a continuacion, en
sefal de conformidad:

Si, acepto ( )

No acepto ( )
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FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Fecha: 01/121200.‘

Mediante el presente documento, manifiesto que he sido informado por la

bachiller Claudia Rodriguez Aranda de la Escuela Profesional de Estomatologia,
de la Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud, de la Universidad
Alas Peruanas, sobre el objetivo del estudio “ RELACION ENTRE EL MANEJO
DEL PROTOCOLO EN INFECCIONES ODONTOGENICAS Y EL GRADO
ACADEMICO EN PROFESIONALES DE ESTOMATOLOGIA DE LA CIUDAD
DE LIMA - 2021" y ademas me ha informado sobre la veracidad de mis
respuestas y la importancia del tema. Asi mismo sobre el manejo de la
informacion obtenida con un caracter de confidencialidad y su no uso para otro
propésito fuera de este estudio sin mi consentimiento expreso, asi como de la
posibilidad que tengo para revocar la participacion cuando asi lo decida.

En caso necesite mas informacion, o tenga una duda sobre esta investigacion,
puede contactarse por teléfono con el investigador principal al nimero
940998453.

Ante lo explicado, yo, de manera consciente y voluntaria, a continuacién, en
sefal de conformidad:

Si, acepto (x) /

No acepto ( ) -
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FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Fecha: 00” /7 - .202/

Mediante el presente documento, manifiesto que he sido informado por la
bachiller Claudia Rodriguez Aranda de la Escuela Profesional de Estomatologia,
de la Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud, de la Universidad
Alas Peruanas, sobre el objetivo del estudio * RELACION ENTRE EL MANEJO
DEL PROTOCOLO EN INFECCIONES ODONTOGENICAS Y EL GRADO
ACADEMICO EN PROFESIONALES DE ESTOMATOLOGIA DE LA CIUDAD
DE LIMA - 2021" y ademas me ha informado sobre la veracidad de mis
respuestas y la importancia del tema. Asi mismo sobre el manejo de la
informacién obtenida con un caracter de confidencialidad y su no uso para otro
proposito fuera de este estudio sin mi consentimiento expreso, asi como de la
posibilidad que tengo para revocar la participacion cuando asi lo decida.

En caso necesite mas informacion, o tenga una duda sobre esta investigacion,
puede contactarse por teléfono con el investigador principal al numero
940998453.

Ante lo explicado, yo, de manera consciente y voluntaria, a continuacion, en

senal de conformidad:
Si, acepto P()’

No acepto ( )
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FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Fecha: 17/] 2//2}

Mediante el presente documento, manifiesto que he sido informado por la
bachiller Claudia Rodriguez Aranda de la Escuela Profesional de Estomatologia,
de la Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud, de la Universidad
Alas Peruanas, sobre el objetivo del estudio * RELACION ENTRE EL MANEJO
DEL PROTOCOLO EN INFECCIONES ODONTOGENICAS Y EL GRADO
ACADEMICO EN PROFESIONALES DE ESTOMATOLOGIA DE LA CIUDAD
DE LIMA - 2021" y ademas me ha informado sobre la veracidad de mis
respuestas y la importancia del tema. Asi mismo sobre el manejo de la
informacion obtenida con un caracter de confidencialidad y su no uso para otro
propésito fuera de este estudio sin mi consentimiento expreso, asl como de la
posibilidad que tengo para revocar la participacion cuando asi lo decida.

En caso necesite mas informacion, o tenga una duda sobre esta investigacion,
puede contactarse por teléfono con el investigador principal al numero
940998453,

Ante lo explicado, yo, de manera consciente y voluntaria, a continuacion, en
senal de conformidad:

Si, acepto (X) /)

No acepto( )
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