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RESUMEN

El presente estudio menciono como objetivo el establecer si existe relacion entre
el conocimiento y la actitud, ademas se plante6 un estudio no experimental, a su
vez descriptivo, transversal, prospectivo y por ultimo correlacional, asimismo el
tamafo de la muestra en su totalidad estuvo conformado por 384 egresados de
estomatologia y de ambos sexos, empleandose un instrumento virtual en forma
de encuesta para valorar el trabajo de investigacion. Obtenidos los resultados
contemplamos que nos indica que el nivel de conocimiento sobre medicacion e
irrigacion intraconducto en tratamientos endodonticos presenté un 50% mas alto
en el nivel de conocimiento intermedio. Mientras que el tipo de actitud sobre
medicacion e irrigacion intraconducto en tratamientos endodonticos present6 un
68,2% mas alto referente a la actitud negativa. En cuanto al sexo, sefialamos
gue no presenta significancia estadistica con el conocimiento y la actitud sobre
medicacion e irrigacion intraconducto en tratamientos endodonticos (p > 0,05).
En referencia a la edad observamos que presenta significancia estadistica con
el conocimiento y la actitud sobre medicacién e irrigacion intraconducto en
tratamientos endoddnticos (p > 0,05). Mediante la aplicacién de la prueba de
correlacion estadistica de Spearman a las variables que son conocimiento y la
actitud sobre medicacion e irrigacién intraconducto en tratamientos endoddnticos
encontramos que es significativo (p < 0,05). Concluyendo la existencia de una
relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y la actitud sobre
medicacion e irrigacién intraconducto en tratamientos endodénticos en

egresados de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021.

Palabras clave: Conocimiento, actitud, endodoncia.
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ABSTRACT

The present study mentioned as an objective to establish if there is a relationship
between knowledge and attitude, in addition a non-experimental study was
proposed, in turn descriptive, cross-sectional, prospective and finally
correlational, also the size of the sample in its entirety was made up by 384
dentistry graduates and of both sexes, using a virtual instrument in the form of a
survey to assess the research work. Obtained the results we contemplate that it
indicates that the level of knowledge about medication and intracanal irrigation in
endodontic treatments presented a 50% higher in the intermediate level of
knowledge. While the type of attitude about medication and intracanal irrigation
in endodontic treatments presented a 68.2% higher regarding the negative
attitude. Regarding gender, we point out that it does not present statistical
significance with knowledge and attitude about medication and intracanal
irrigation in endodontic treatments (p > 0.05). In reference to age, we observed
that it presents statistical significance with knowledge and attitude about
medication and intracanal irrigation in endodontic treatments (p > 0.05). By
applying Spearman's statistical correlation test to the variables that are
knowledge and attitude about medication and intracanal irrigation in endodontic
treatments, we found that it is significant (p < 0.05). Concluding the existence of
a statistically significant relationship between knowledge and attitude about
medication and intracanal irrigation in endodontic treatments in stomatology

graduates from Alas Peruanas University - 2021.

Keywords: Knowledge, attitude, endodontics.



INTRODUCCION

Dentro de la odontologia existente varias especialidades y una de ellas es la
endodoncia que estudia todas las manipulaciones que se realizan sobre el
complejo neurovascular del 6rgano dentario. Asimismo esta encargado de
identificar, diagnosticar, prevenir y tratar enfermedades del tejido de la pulpa y la
encia, y tratar de uno u otra manera de preservar los 6rganos dentarios en la

cavidad oral.

En el tratamiento de endodoncia, un paso muy importante es la disminucién de
todo microorganismo dentro de los conductos radiculares, y que a su vez
participan como la principal causa de enfermedades pulpares y lesiones
periapicales. Sin embargo, el tratamiento de endodoncia es un procedimiento
(acceso a la luz, preparacion del canal, incluido la limpieza, esterilizacion,
modelado y, finalmente, tapado), en el que todos los pasos son importantes para
el éxito del tratamiento de endodoncia.

En consecuencia, se consigue argumentar que la medicacion intraconducto sera
una herramienta util en términos de desinfeccion que involucre a los conductos
radiculares, en particular lugares donde la parte instrumental son de una u otra
manera inabordable, como la presencia de las ramificaciones que presenta el
conducto principal y también la presencia de los tabulos dentinarios, existentes

en cada pieza dentinaria.

La irrigacion, sin embargo, es un procedimiento que consiste en enjuagar y
aspirar todos los residuos que existen dentro de la camara o conducto pulpar,
utilizando una o mas soluciones antisépticas en las que el profesional puede
optar en su utilizacidon. Y cuyo principal objetivo es minimizar la presencia de los
microorganismos. Ademas la conceptualizacion de irrigacibn nos permite
mencionar gue es la entrada de una o mas soluciones en la camara y conducto
pulpar y la posterior aspiracién. Del cual, tener siempre presente el buen

conocimiento y actitud que vendria a ser un aspecto fundamental en los



egresados de estomatologia para saber manejar diversas situaciones que se
puedan presentar durante el tratamiento endoddntico que se le realiza a un

paciente.

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién de larealidad problematica

En la actualidad uno de los problemas mas resaltantes en salud bucal es la caries
dental, del cual si nose maneja a tiempo genera complicaciones como infeccién
gue afecta la pulpa dental generalmente causado por bacterias que ingresan a
la pulpa a través de una cavidad profunda o una restauracion filtrada. Es por ello
gue el tratamiento del conducto radicular implica de una manera u otra el de
eliminar la pulpa dafiada e infectada, dando a su vez forma a los espacios del
conducto radicular para que todo el sistema del conducto radicular se pueda
colocar medicacion intraconducto, limpiar y desinfectar, y luego llenar el espacio
para que no pueda entrar mas infeccion dentro de este, sin embargo cuando
estas acciones nose cumplen a cabalidad debido a los conocimientos deficientes
del profesional y/o actitud negativa frente al tratamiento de conducto se genera
una problematica en la profesion porque conllevaria a una pérdida de la pieza

dental.

Es por ello, que el conocimiento de los microorganismos endoddnticos presentes
en los conductos radiculares es importante para eliminarlos de forma segura de
tal forma que conlleva al éxito del tratamiento endodontico, por lo cual el riego es
un factor clave que contribuye a degradar el biofilm intraconducto, utilizandose
diferentes agentes irrigadores y técnicas de riego para lograrlo y alcanzar el éxito
del tratamiento, sin embargo la capacidad de un sistema de presion apical

negativa con variadas concentraciones y duraciones de hipoclorito de sodio para
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minimizar la carga microbiana puede convertirse en una problemaética latente en
el tratamiento y conllevar al fracaso de este.

Por lo cual, el tratamiento en base a la endodoncia debe disminuir la infeccion
del sistema de conductos radiculares, siendo la medicacion del conducto
radicular muy necesaria, ya que presenta un acto favorable en la inhibicion del
crecimiento, proliferacion de un agente bacteriano, as también conseguir
disminuir e incluso calmar el dolor presente en el paciente, pero cuando nose
maneja adecuadamente el medicamento intraconducto por falta de conocimiento
del profesional para aplicarlo, puede ser extremadamente y perjudicialmente
toxico para los tejidos periapicales.

Es por ello que la reduccioén o eliminacion de microorganismos de los conductos
radiculares infectados es una tarea muy laboriosa. El resultado del tratamiento
es mayor si la infeccion se erradica eficazmente antes de obturar el sistema de
conductos radiculares. Sin embargo, siempre persistira la existencia de un alto
riesgo del fracaso del tratamiento si los microorganismos persisten en el
momento de la obturaciéon o si penetran ya sea por una filtraciébn en el canal

después de la obturacidon generando una dificultad y peligro para el paciente.

En el Pert los odontdlogos realizan los tratamientos de conducto radicular
aplicando una preparacién quimico - mecanica en el sistema del conducto
radicular para lograr una limpieza tridimensional, porque es casi imposible limpiar
mecéanicamente el sistema de canales convirtiéendose en una dificultad
problemética muy presente en el tratamiento, de ahi la necesidad de usar una
solucion irrigante y medicacion intraconducto idénea, fundamentada en los
conocimientos cientificos de diversas bases tedricas que el profesional también

tiene que conocer.

Por lo cual, en las diversas escuelas de estomatologia del pais se encargan de
formar de manera adecuada a los futuros cirujanos dentistas en base a
conocimientos actualizados dentro de los cuales encontramos la catedra de
endodoncia donde instruyen a los alumnos a una buen abordaje endoddntico
desde la preparacion biomecanica, irrigacion intraconducto y obturacion, sin

embargo no todos los estudiantes presentan una predisposicion practica para el
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curso clinico generando una problemética académica que afecta a la actitud para
desarrollar adecuadamente y Optimamente en los pacientes el tratamiento de
conducto aprendido en pregrado, asimismo en la escuela de estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas, los alumnos egresados tienen nociones de todoslos
parametros endoddnticos sobre todo de los diversos irrigantes y medicaciones
intraconductos disponibles en el mercado para tomar una adecuada decision

idénea respectivamente.

Por lo tanto, con base en lo anterior, esta investigacion determind si existe una

relacion entre actitud y conocimientos del presente trabajo investigativo.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema principal

¢ Existe relaciéon entre el conocimiento y la actitud sobre medicacion e irrigacion
intraconducto en tratamientos endodénticos en egresados de estomatologia de

la Universidad Alas Peruanas — 2021?

1.2.2. Problemas secundarios

¢, Cual es el nivel de conocimiento sobre medicacion e irrigacion intraconducto en
tratamientos endodénticos en egresados de estomatologia de la Universidad
Alas Peruanas — 2021?

¢, Cudl es el tipo de actitud sobre medicacién e irrigacion intraconducto en
tratamientos endoddnticos en egresados de estomatologia de la Universidad

Alas Peruanas — 2021?

¢ Existe relacién entre el conocimiento y la actitud sobre medicacion e irrigacion
intraconducto en tratamientos endoddnticos en egresados de estomatologia de

la Universidad Alas Peruanas — 2021, segun sexo?

¢ Existe relacion entre el conocimiento y la actitud sobre medicacion e irrigacion
intraconducto en tratamientos endoddnticos en egresados de estomatologia de

la Universidad Alas Peruanas — 2021, segun edad?

1.3. Objetivos de la investigacién

13



1.3.1. Objetivo Principal

Determinar si existe relacion entre el conocimiento y la actitud sobre medicacion
e irrigacion intraconducto en tratamientos endoddnticos en egresados de

estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021.

1.3.2. Objetivos secundarios

Determinar el nivel de conocimiento sobre medicacién e irrigacion intraconducto
en tratamientos endoddnticos en egresados de estomatologia de la Universidad
Alas Peruanas — 2021.

Determinar el tipo de actitud sobre medicacién e irrigacion intraconducto en
tratamientos endoddnticos en egresados de estomatologia de la Universidad

Alas Peruanas — 2021.

Determinar si existe relacion entre el conocimiento y la actitud sobre medicacién
e irrigacion intraconducto en tratamientos endoddnticos en egresados de

estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021, segun sexo.

Determinar si existe relacion entre el conocimiento y la actitud sobre medicacién
e irrigacion intraconducto en tratamientos endoddnticos en egresados de

estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021, segun edad.

1.4. Justificacién de la investigacion

Este trabajo realizado se justificO teGricamente ya que creo un pensamiento y
discusién en torno al conocimiento ya existente sobre el tema, en contraste
ademas con la existencia de los resultados de nuestra investigacién donde se ha
buscado fundamentar la existencia de la relacion entre actitud y conocimientos

sobre medicacion e irrigacion intraconducto en tratamientos endodonticos.

Present6 ademas una justificacion practica ya que logré abordar y/o dar solucion
a la realidad potencialmente cuestionable en la cual a través de ella se identificd

la medicacion y las soluciones de irrigacion intraconducto mas utilizadas que

14



tuvieron éptimos resultados en el desarrollo de la actividad en el area clinica.

Presentd también una justificacion metodolégica en que actualmente se
investiga muy poco o casi hada sobre este trabajo, por tanto se desarrollé un
conocimiento adecuado, asimismo de calidad y mas aun que es muy confiable
y que el producto de esta investigacion servird para reforzar proximos estudios

sobre este tema en particular.

Present6 asimismo una justificacion social ya que los que se beneficiaron fueron
ademas toda la comunidad odontolégica para que tuvieran nocion y
conocimiento sobre la medicacion e irrigacion intraconducto actual debido a que
somos profesionales de la salud y debemos mantenernos con conceptos
vigentes de calidad, asimismo que sean probados y comprobados
cientificamente sobre todos los procedimientos existentes sobre tratamientos
endodonticos y los medicamentos e irrigantes nuevos que aparecen en la

actualidad distribuidos en el mercado dental.

1.4.1. Importancia de lainvestigacion

Esta investigacion ademas nos manifesté una determinada importancia teérica
ya que comprobo en el ambito del conocimiento verdadero y también real de la
investigacion la generacién de una nueva conceptualizacion basados en los

resultados obtenidos del presente estudio realizado.

Esta investigacion también nos expresd un valor muy importante en la parte
clinica porque nos proporcion6 un determinado soporte para que el profesional
en estomatologia optimizd su punto de vista en el &mbito del conocimiento de los
medicamentos e irrigantes intraconductos y ademas mantener una actitud idonea
gue debieron tener frente a los abordajes endodonticos de cada pacienteatendido

en su respectiva consulta.

Los resultados que fueron obtenidos en esta investigacion tuvo importancia
social que involucra a todos los representantes de la Escuela Profesional de
Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas, asimismo a los egresados,

estudiantes de dicha institucion, tomar acciones interceptivas en varios ambitos

15



de la educacién dental y proporcionar adecuados e importantes conocimientos
a los profesionales sobre el uso muy importante de los irrigantes intraconducto

respectivamente.

1.4.2. Viabilidad de la investigacién

El trabajo realizado fue viable ya que cont6é con la disponibilidad del periodo
requerido para el trabajo y también de los recursos humanos permitidos para su
desarrollo. Tuvo una adecuada viabilidad financiera, porque el investigador si fue
responsable en proporcionar y asumir la parte econdémica de la investigaciondel
estudio en mencion. Asimismo tuvo un importante acceso a la informacion de las

variables estudiadas que menciona el tema en cuestion.

1.5. Limitaciones de estudio

En esta investigacion la recopilacién de datos es una limitacién potencial debido
a la situacion social actual que enfrentaron por la presencia en el pais de la
pandemia de COVID-19, ademas el gobierno inclusive presentaron un grupo de
restricciones que involucraba el distanciamiento social, en todas las esferas
socioculturales, sin embargo el incremento de plataformas digitales nos
permitieron la utilizacién de adecuados instrumentos virtuales para recoger datos

de la investigacion presentada.

CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Pacheco Y. (2016) Ecuador; efectu6 un trabajo en el cual menciono como objeto

la conceptualizacion de los niveles de conocimiento sobre los
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medicamentos intraconductos en endodoncia en alumnado de 7mo y 9no ciclo
de la Facultad de Odontologia de la UCE. La metodologia presentada fue
descriptivo de corte transversal. De esta forma se aplicd una encuesta empleada
a 199 estudiantes logrando alcanzar como resultado niveles de conocimiento
bajo de 28,49%. Concluyendo que el conocimiento es bajo por lo cual, se debe
facilitar un protocolo cuyo propésito es de fortalecer los conocimientos del
alumnado que cursan sus estudios en los ciclos mencionados, ademas apoya en
la obtencidn de una desinfeccion apropiada transcurrida sus abordajes
endodonticos logrando asi el triunfo del mismo en el tratamiento de cadapaciente

gue pueda acudir a consulta .1

Ruksana S, Manish R. (2020) India; realiz6 un determinado estudio en el cual
menciona como objetivo de esta encuesta que seria comprender el conocimiento
de los diversos irrigantes del conducto radicular en un grupo de estudiantes. La
metodologia utilizada fue descriptiva y transversal, con una cantidad muestral de
300 estudiantes de odontologia que cursan el tercer, dltimo afio y pasantes. En
los resultados el hipoclorito de sodio sea el irrigante mayormente utilizado con
80% y clorhexidina es el irrigante que se utiliza cuando el paciente es alérgico al
cloro con un 90%. ElI EDTA se utiliza principalmente para quitar la capa de frotis
con 85%. El 98% de los encuestados utiliz jeringa con aguja para irrigacion. Una
pequefia parte de los encuestados (25%) no conocia la concentracion de
clorhexidina utilizada. La mayoria de los encuestados (58%) considerd que la
elecciéon del irrigante se basa en el estado de la pulpa. Concluyendo que el
estudio investigo el conocimiento y el estado de los irrigantes endodonticos entre
los estudiantes de odontologia donde la clorhexidina fue el irrigante de eleccién
como alternativa al hipoclorito de sodio para los pacientes alérgicos al cloro. La
jeringa con aguja fue la técnica de agitacion del irrigante mas comun utilizada por
los estudiantes. El hipoclorito de sodio es el irrigador endodéntico principal yhay
un uso cada vez mayor de irrigantes mas nuevos como el MTAD utilizado por los

estudiantes.?

Méndez A. (2020) Ecuador; ejecuto un trabajo en base a un estudio cuyo
propdsito nos permitid explicar sobre los niveles de conocimiento de los

medicamentos intraconductos en la especialidad endodontica que engloba a
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alumnos del 9no semestre de la Facultad Piloto de Odontologia — Universidad de
Guayaquil del presente ciclo Il. El estudio metodoldgico planteado para el
desarrollo de esta investigacion fue no experimental ya que no se manipularia
las variables, descriptiva y ademas transversal aplicado a 141 alumnos. En los
resultados alcanzados se definid que 59% de los educandos ostentan precario
conocimiento sobre medicamentos y abordajes intraconductos, el 48% ostentan
conocimientos y en referencia al empleo del hidroxido de calcio el 54% ostentan
discernimientos esenciales sobre las acciones y efectos que provocan estos
medicamentos. Concluyendo que es requerido en los alumnados una 6ptima
instruccion para los manejos en el empleo de los medicamentos intraconductos

y preservar conocimientos arménicos y modernizados en la carrera dental.?

2.1.2 Antecedentes nacionales

Gutierrez C, Velasco B. (2018) Iquitos; realizé un estudio para manifestar la
asociativa que involucra a los niveles de conocimiento y actitudes sobre
medicamentos e irrigadores intraconductos en alumnado de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana en Iquitos. La
metodologia fue cuantitativo, no experimental, correlacional, transversal y
prospectivo donde la muestra fue un total de 59 alumnos del cuarto, ademas de
los siguientes niveles como son el 5° nivel y también del 6° nivel de la Facultad
de Odontologa UNAP. En los resultados el 44.1% del alumnado logré obtenerun
conocimiento inapropiado, ademas el 33.9% obtuvo un conocimiento
apropiado inclusive el 22% un conocimiento medio; asimismo menciona que la
pregunta cuya numeracién es uno de la parte que involucra el conocimiento
“Aplica usted la contestacin iptima referente a la mediaci n intraconducto” exhibid
un 96,6% del alumnado respondieron apropiadamente. El 59.3% del
alumnado exhibi6é actitudes no favorables y 40.7% actitudes si favorables, a la
pregunta cuya numeracion es ocho de involucra la actitud emplea usted al
hipoclorito de sodio como irrigante de conducto el 98.3% del alumnado
ostentaron una actitud altamente positiva. ElI 40.7% del alumnado logré

conocimientos inapropiados con actitudes no favorables y también que mientras
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gue el 28.8% ostento conocimientos apropiados con actitudes si favorables
(p=0.000) sobre la medicacion e irrigacion intraconducto. Concluyendo todavia
subsiste la parte asociativa entre los niveles de conocimiento y actitudes sobre

medicamentos e irrigantes intraconductos de la presente casa de estudios.*

Alvarez P. (2021) Arequipa; realizo una determinada labor investigativa cuyo
trabajo fue contrastar los niveles de conocimiento sobre medicamentos
intraconductos en endodoncia aplicados por alumnos del 8° y 10° ciclo de la
facultad de Odontologia de la Universidad Catdlica De Santa Maria en Arequipa.
La metodologia empleada para desarrollar este trabajo de investigacion fue de
un aspecto prospectivo, ademas transversal, comparativo y de campo. Asimismo
una cantidad muestral de 144 estudiantes de dicha universidad. Los presentes
resultados dxhibieron que el alumnado perteneciente al VIII ciclo de la Facultad
de Odontologia ostento niveles sobre conocimientos elevadamente precario,
referente a los medicamentos intraconductos, alcanzaron 55.56% por tanto, el
conocimiento aceptable solo ha anotado 2.78%. No obstante, el alumnado del X
ciclo referente al tema demostraron conocimiento global mayormente intermedio,
con 62.5%; sin embargo, el conocimiento eficiente fue anotado por 13.89%.
Concluyendo que Ilos niveles de conocimiento sobre medicamentos
intraconductos en el area estadistico son discrepantes entre estudiantes que

cursan el VIl ciclo y ademas estudiantes que cursan el X ciclo.®

2.2. Bases teéricas
2.2.1. Actitud

Se ve como una expresion del estado mental de un individuo con preferencia

para actuar de una manera especifica dependiendo de los eventos.®

El autor Herni ndez refiere que “Una actitud que puede mostrarse como ua
voluntad educada de responder siempre de manera Optima o desfavorable
cuando se trata de algo o un smbolo.”.5
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La actitud como parte de la psicologia social es una variable muy estudiada

porque es una unidad valiosa para predecir el comportamiento del ser humano.®

Las actitudes se pueden calcular usando escalas; Una de las mas usadas e
implementadas es Likert, que analiza la gravedad de las situaciones, a través de

una serie de respuestas presentadas ante un juicio favorable o desfavorable.’

Escala tipo Likert: es un instrumento de calculo o recopilacion de cifras

cuantitativos aplicados dentro del estudio.®

Teniendo como opciones 5 aspectos para el desarrollo de una investigacion:
Totalmente de acuerdo, luego De acuerdo, seguido de Indeciso, En desacuerdo,

y finalmente Totalmente en desacuerdo.®
2.2.2. Conocimiento

Segi n Landeaun, Es el conjunto de informacién que posee el ser viviente, tanto
sobre las condiciones que lo rodean como sobre si mismo, usandola y pensando
en ella para lograrlo.®

Tipo de conocimiento

a. Conocimiento comu n: aplica las experiencias propias y de otros, método
minimamente en que las personas pretendan de una manera u otra realizar una

comparacion de datos y que no conlleva a la constante replica y al acuerdo .1°

b. Conocimiento cientifico: mediante la conceptualizacién de este término
vendria hacer el entender de una manera critica, ademas que sean verificables,
como universales, que mantengan una objetividad, y al mismo tiempo una
racionalidad, que pronostica sucesos a través de unas determinadas normas ya

estableciadas.1

c. Conocimiento empirico: basada sobre todo en aquellas costumbres,
ademas también en las sensaciones, proporcionando descripciones de como

puede conservarse y sus respectivas caracteristicas.°
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2.2.3. Medicacion intraconducto

Abarca b sicamente en aplicar una medicina o un determinado medicamento éa parte
interna de la cavidad pulpar de un diente, transcurrido un determinadoabordaje
endodintico en base a un conjunto de citas programadas que pueda requerirse en la
conclusiéon de dicho abordaje.!*

La aplicacion del medicamento dentro del conducto se logra o se consigue
cuando se aplica en constantes citas a fin de acabar el abordaje endodi ntico que
permitan a su vez que los patdégenos ubicados internamente al conducto
pueden subsistir y difundirse en las variadas citas que puedan ser
programadas.!!

Ademas mencionar, que el medicamento introducido en el conducto podra
portarse o actuar como un determinado ayudante cuyo propdsito involucra al

aseo de los conductos radiculares de la pieza dental.!?

a) Caracteri ticas ideales de la medicacién intraconducto

Germicida y fungicidas eficientes.?

La no presencia de irritacion para tejidos periapicales.*?

Estable en solucién.*?

Debe presentar efectos antimicrobianos por intervalos extendidos.!?

Activo en la existencia de suero sanguneo y procedentes de protenas.?
Presentar tensié n superficial minima.?

La no existencia de pigmentacion de las estructuras dentarias.!?
No debe interrumpir en la restitucion de los tejidos periapicales.!?

La no estimulacién de una contestacion inmune mediada por células.'?
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b) Objetivos de la medicacié n intraconducto

Supresion que involucra a patégenos en la cual pueden persistir en los

conductos transcurrida un determinado acondicionamiento de este.!?
Controlar o neutralizar la existencia de residuales nocivos.*?

Reducir una determinada inflamacién presente en los tejidos periapicales.!?
Restringir la presencia de exudados resistentes en el territorio apical.'®

Creacion de una barrera mecéanica frente una probable filtracion que pueda

comprometer la obturacién temporaria.'®

Tipos de medicacién intraconducto
Formocresol

Bajo una conceptualizacién mencionamos la mezcla de un compuesto fendlico,
ademas del cresol y un aldehido, el formaldehido. Por consiguiente, que a fijacion
del tejido no lo vuelve inerte, y que sigue obrando como irritante e interferir con
la restauracion apical de la pieza dental. Este farmaco ademas esun potente
veneno que causa una destruccion generalizada de los tejidos vivos y provoca

una respuesta inflamatoria persistente.*
Oxido de zinc y eugenol

El material es utilizado de distintas y variadas formas en la parte odontoldgica
como en determinadas bases cavitarias, asimismo como agentes cementantes,
ademas en forma particular en tratamientos que involucran a la endodoncia como
selladores de conductos y asimismo en la utilizacion como material de obturaciin

en tratamientos como son las pulpotomas y finalmente como las
pulpectomas.15

Hidréxido de calcio
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Este material es antiséptico, de un determinado pH alcalino, que permite mediante el
apoyo como la prevencion en contra de una determinada invasion bacteriana, su forma de
uso de este material es la de cubrir la pulpa directamente, en piezas dentarias permanentes
jovenes, ademas del uso en tratamientos que involucran pulpotomias en piezas dentarias
deciduas, el manejo del tema involucra un aspecto controvertido en algunos estudios, ya
gue como sustancia que estimula la reabsorcién de la raiz de los dientes deciduos, por la

sobre estimulacion y el aumento de la actividad de las células pulpares indiferenciadas.®

MTA

El MTA se propuso al inicio en procedimientos que involucran en utilizaciones
clinicas especificas, estas son taponamiento y reparacién de perforaciones, y
gue es dificultoso la mantenciéon de un campo seco. Ademas sus respectivas
utilizaciones fueron abarcando tratamientos como la apexificacion van desde
materiales de procesamiento y regeneracion hasta pulpa, recubrimiento de pulpa

y cementos de sellado.’
2.2.4. Irrigacion intraconducto en tratamientos endodonticos

El proceso irrigativo del canal radicular es un paso mayormente transcendental
dentro del abordaje endod: ntico. Se han aplicado diversos metodos y aeatEs
tratando de lograr una 6ptima degradacion de residuos, patdogenos en la época
actual se aprecia el hipoclorito de sodio el cual es un irrigante mayormente
apropiado que pueda lograr la finalidad del tratamiento, en las preparaciones

guimicas del conducto.®

El procedimiento que involucra la preparacion biomecanica del canal radicular
lograra una accesibilidad directa como franca a la adhesion del cemento, de la
dentina, y conducto. Esta preparacion es apreciada por diversos investigadores

que mencionan que es la etapa mas transcendental del abordaje endodintico.!®

La preparaciin biomecinica se aplica por medio de la instrumentacii n autadicular
integrando la irrigacii n y aspiracii n.2® Al irrigar determinados conductos se debe
alcanzar ciertas metas:
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1. Arrastres de residuos dentinales.1®

2. Disgregacion de constituyentes tanto organicos e inorginicos.*®
3. Acciones antistpticas y desinfectantes.®
4. Lubricaciin.®

5. Acciones blanqueantes.!®

Al instrumentar de forma mecéanica en los conductos por si sola no es habil @
degradar apropiadamente los patégenos y los desechos pulpares, referido a la
amplia anatomia de un sistema de conductos y la existencia probable de localizar

tanto conductos laterales, como accesorios, deltas apicales, etc.?°
a) Objetivos de lairrigacién endododntica

Este proceso juega un rol esencial durante el procedimiento de la endodoncia, y
también posteriormente a la instrumentacion, el procedimiento de la irrigacion
asegura esta descomposicion de los patdgenos, residuos de tejido y las virutas
de dentina en los conductos radiculares a través de procedimientos de limpieza.
Estos productos colaboran para en gran medida el impedir la preservacion de los
tejidos duros y blandos en el conducto radicular apical y extrusién del material
contaminado en la parte periapical. Ciertos materiales irrigantes degradan los
tejidos organicos o inorganicos del conducto radicular. Ademas, diferentes
soluciones de irrigaciébn mostraron actividades antimicrobianas y degradan los
patdgenos y esporas en su contacto tanto directa hacia patégenos. Asimismo,
los diversos componentes que involucran a la irrigacion ademas pueden ser
citotoxicos y estos provocar padecimientos severos si se acercan claro esta a

tejidos que rodean la boca.?*
b) Caracteristicas del irrigante ideal
Efectividad germicida y fungicida.??

No ser irritativo para los tejidos periapicales.??
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Estable en solucii n.??

Presentar un efecto antibacterial extendido posteriormente a su aplicacién.??
Ser activo en visibilidad de derivados de los tejidos.??

Habilidad de retirar por completo el barrillo dentinario.??

Minima tensiin superficial.??

Habilidad de desinfectar la dentina y tibulos.??

No interponerse en el proceso de reparacion de los tejidos periapicales.??

No degrade ni pinte las estructuras dentarias.??

Inactivaciin en medios de cultivo.??

Que no provoque una contestacién inmune mediada por células.??

La falta de efectos adversos en las propiedades fsicas de la dentina exhibidas.?2 No
exista ningi n efecto contrario en la habilidad de sellado de material.?2 Sencillo de
emplear y/o ejecutar.??

Minimo costeo.??

Disminuir la friccon instrumental transcurrida la preparaciin (lubricante).?2

2.2.4. Soluciones irrigantes

Estas soluciones se emplean a fin de apoyar a disgregar tejido vivo y tambiénla
existencia de tejido necrotico, eliminar bacterias y distintos microorganismos
presentes, ademas de quitar la capa de frotis y lubricar los conductos radiculares

existentes en las piezas dentarias. %3
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Existen muchos tipos de soluciones de irrigacién dental y se utilizan en distintas

cantidades, y nosotros las presentamos como:
Hipoclorito de sodio (NaOCL).?*
Gluconato de clorhexidina (CHX) 2%.24

Quelantes: EDTA (:cido elenodiaminotetraceco) al 10-17% Y EDTAC &Hisé dica
con centrimide).?*

kido citrico, fosforico, lad?

Solucii n salina isoti nica.?*

Soluciin saturada de hidrixido de calcio ‘CaOH?#Perixido
de hidrigeno.?*

Penxido de urea.*Suero

fisioligico.?*

Plantas medicamentosas.?*

Agentes tensoactivos (detergente anitnicos y catinicos).?*
a) Hipoclorito de Sodio

Es un elemento halogenado, amarillento palido, elevadamente alcalino.?®
Caracteristicas

Este producto es una solucion irrigadora de amplia utilizaciébn que ayuda en la
lucha contra los patdégenos, asi como su actividad proteolitica en la
descomposicion de desechos organicos como el tejido necrotizante. Ademas, es

un poderoso agente antibacteriano, con una alta capacidad citotdxica.?®

Mecanismo de accién
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Tener presente un pH alto, puede inferir una esencial singularidad antimicrobiana
y esto transformaria las estructuras de las membranas citoplasméticas y ademas

producir variantes que involucran al metabolismo celular.?®
Concentracion

En el procedimiento endodontico, la aplicacion de la solucion es en diferentes
concentraciones, como Dakin liquido (cloro activo al 0,5 %), solucion Milton (cloro
activo al 1 %) y concentraciones medianas (cloro activo al 2,5%), ademas una

alta concentracién como soda clorada (cloro activo 4-6%).2°
Indicaciones

La AAPD (American Academy Pediatric Dentistry), refieren a la guia de
tratamiento que las soluciones irrigantes y que son especialmente utilizadas en
el tratamiento pulpar de piezas temporales como de piezas dentales definitivos

inmaduros es el hipoclorito de sodio al 1%.26
Efectos adversos

La presencia de este irrigante no distingue entre tejido vivo y tejido necrético.
También, es irritante y dafiino que involucra al tejido periapical ya que se extiende
desde el apice, en cuyo caso puede ser caustico en el tejido circundante, y

también causar algunas molestias como tincién y abrasién de losinstrumentos.2®
b) Clorhexidina

Se puede utilizar para regenerar tejidos sin causar irritacion ni toxicidad, y su
aplicacion esta recomendada en piezas dentarias que presenten abiertos los
apices, cuya aplicacién es al 0,12% y al 2%, y su actuar es adecuado sobre la

presencia de los microorganismos.?’
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Tiene efecto bacteriostatico, el efecto de la clorhexidina es reversible, se
manifiesta en la eliminacién del exceso de clorhexidina mediante agentes

neutralizantes, ademas ayuda a recuperar la pared celular bacteriana.?®

La existencia de diversos resultados secundarios graves, como son una
presencia de U Icera bucal, también de parches blancos o asimismo de llagas dentro
de laboca o enlos labios, asimismo hinchazon de las glandulas salivales,sin dejar
de lado la presencia también de sefales de respuesta en forma de

alérgica que incluyen a su vez la dificultad para respirar o también la hinchazén

de cara, de labios, lengua y garganta.?®
c) Quelantes

Asimismo mencionar que este irrigante pretende ser el material de irrigacion de
mayor utilizacion de forma particular, al no poder hidrolizar las particulas
inorganicas de dentina, y esto también, hace que pueda evitar la presencia de
barrillo dentinario después del uso de instrumentar. Ademas el acido citrico
parece ser mas fuerte en proporciones parecidas al EDTA, ademas, los dos
componentes nos indican una elevada eficiencia en el retiro del barrillo

dentinario.3°

EDTA es una molécula compleja que esta unida y retiene iones metalicos
divalentes vy trivalentes, como el calcio y el aluminio, esto también crea una
estructura de anillo estable. Ayuda a eliminar las proteinas de la superficie

patdgena mezclandolas con iones metalicos de la envoltura celular.3!
2.2.5. Nuevas soluciones irrigantes
MTAD y Tetraclean

Esta mezcla creada con quelante mezclado y antibacteriano MTAD (Biopure
MTAD; Dentsply Tulsa Especialidades Dentales, Tulsa, OK) cuya combinacion
de doxiciclina, icido dtrico, y Tween. Aplicandose finalmente a 5 nis
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enjuagando posteriormente a una forma de instrumentar el conducto y la

irrigacién con 1.3% NaOCI.32
Peréxido de hidré geno

El uso constante de este producto como irrigante hace mucho tiempo, en
especial en cuyas concentraciones son entre el 3% y el 5%. Ademas es eficaz
contra patégenos, virus y levaduras — Hidroxi libre radicales (OHe¢) que

descomponen proteinas y ADN.33:34
Yoduro de potasio yodado

Es utilizado a manera de antiséptico endodontico debido que presenta buenas
y mejores propiedades antibacterianas y minima citotoxicidad. Cuya aplicacion

es como solucién de yodo al 2% yodo potasico al 4%.3°

El té verde

Elementos naturales, especificamente extractos de alimentos, aplicados en la
medicina y se ha apreciado que es una Optima alternativa a los productos
qumicos de shtesis, Ostenta actividad inhibidora contra loss MMPs ubicados@
saliva y dentina. Ostenta tambk n un extenso espectro antibacteriano, y eficaz al
inhibir el ¢ cido la generacion en patdgenos del biofilm dentario, as como
actividades antimicrobianas contra S. mutans.3¢

QMix

QMiX a bordo en 2011. QMiX es una de las nuevas mezclas que se ha puesto
en el conducto radicular por riego. El fabricante recomienda su aplicacion al
finalizar la instrumentacion posterior a su respectiva irrigacion NaOCl. QMiX
incluye EDTA, CHX y detergente y es la solucion definitiva lista para usar. QMiX

debe aplicarse como lavado final.?’

2.3. Definicion de términos basicos
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Actitud: Se ve como una representacion del estado mental de un individuo en

relacién con actuar de una manera especifica dependiendo de los eventos.®

Conocimiento: Es la agrupacion de informaciones que ostenta el ser viviente,

tanto sobre el escenario que lo engloba, como de si mismo.?

Hipoclorito de sodio: Es un compuesto halogenado, de color amarillento palido,

extremadamente alcalino.?®

Soluciones irrigantes: Se emplean para apoyar con disolver tejido vital y tejido
necroético, eliminar también bacterias y asimismo como microorganismos,
también mencionar la eliminacion de los desechos y ademas lubricar el sistema

de conductos radiculares.?3

Clorhexidina: Es una sustancia bacteriosti tica, por la eliminacion del exceso é
clorhexidina por los neutralizadores permitiendo la recuperacién de la pared
celular bacteriana.?’

Preparacié n biomeca nica: El equipo de endodoncia realiza la instrumentacion
del conducto radicular se complementa con irrigacién y aspiracion.!?

EDTA: Sustancia que elimina las proteinas de la superficie del patégeno
mezclandolas con iones metalicos de la envoltura celular, lo que conduce a la

muerte del patégeno.3!

Medicacion intraconducto: Aplicacion de un medicamento en el interior de la
cavidad pulpar, una vez transcurrido el procedimiento endodontico que involucra

su aplicacioén entre las citas requeridas para completar el abordaje.!*

Escala tipo Likert: Es un instrumento de medicii n o recopilacion de datos
cuantitativos empleados dentro de los estudios.?

Peréxido de hidré geno:

Esta solucién ha sido utilizada como agente irrigante en el transcurrir del tiempo,

principalmente en concentraciones entre 3% y 5%3334
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CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1. Formulacién de hipoétesis principal y derivadas
3.1.1. Hipotesis principal

Existe relacion entre el conocimiento y la actitud sobre mediacién e irrigacion
intraconducto en tratamientos endodoénticos en egresados de estomatologia de
la Universidad Alas Peruanas — 2021.

3.2. Variables, definicion conceptual y operacional

V1 Conocimiento sobre medicacion e irrigacion intraconducto en tratamientos

endododnticos.

V2 Actitud sobre medicacion e irrigacion intraconducto en tratamientos

endodonticos.
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Operacionalizacion de variables

variables

dimensiones

indicadores

Escala de medicién

valor

Conocimiento de

Actitud en irrigacion
intraconducto

medicacién Cualitativo
intraconducto Eficiente: 10 - 14 (< 70%)
V1. Conocimiento sobre Cuestionario con preguntas
medicacién e irrigacion estructuradas a manera de Intermedio: 7 - 9 (£50%>70%)
intraconducto en tratamientos escala
endodonticos _ Deficiente: Menor de 7 (>50%)
Ordinal
Conocimiento en irrigacion
intraconducto
Actitud de Escala de likert
medlcaC|on Cualitativo
V2: Actitud sobre medicacion e intraconducto Cuestionario con preguntas Totalmente de acuerdo: 5
irrigacion intraconducto en estructuradas de opcion puntos
tratamientos endoddnticos multiple Ordinal

De acuerdo: 4 puntos
Indeciso: 1 punto
En desacuerdo: 3 puntos

Totalmente en desacuerdo: 2
puntos




CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1. Diseiio metodoldégico

El trabajo presentado segun Hernandez Sampieri fue no experimental debido a

gue no se manipularon las variables de estudio.®®

Para efectos del estudio, fue descriptivo ya que el realizador del trabajo
investigativo sefialo solo a calcular la existencia, particularidades o la disposicién
de un determinado fendmeno y también en una determinada poblacion en un

instante dado.38

En cuanto a las variables estudiadas y cuya medicién fueron de una manera
transversal, ya que los instrumentos se realizan en un periodo de tiempo

determinado.38

Se refiere a las etapas de evaluacion fue prospectivo porque la agregacion de

los datos se recopilo a lo largo del tiempo.3®

Esta investigacion presenta un nivel de correlacion debido a la asociacion o

relacion existente entre las variables deseadas.38

Segun su enfoque sera cuantitativa porque se basara en la medicién numérica,
donde los resultados de esta investigacion sera estadistico, porque medira los

resultados en nimeros.38

4.2. . Disefio
muestral Poblacién

Estuvo consignado por egresados de estomatologia de la Universidad Alas

Peruanas — 2021.

Muestra

Se usO una determinada férmula para poder realizar el calculo del tamafio de la

muestra:
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_Zaz*p*q

n 22

Dénde:

n = Tamafio muestral que deseamos calcular
Z = El nivel de confianza 95% -> Z=1.96
p = La probabilidad de éxito (0.5)
g = La probabilidad en contra 1-p (en este caso 1 - 0.5 =0,5)
d = Margen de error maximo que admito (5%)
n_1.962*0.5*0.5
0.052

n=384

El resultado estuvo formada de 384 involucrados en la investigacion.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

Los egresados de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas.
Los egresados que involucran a ambos sexos.

Los egresados que aceptaron participar en el estudio.

Criterios de exclusion:

Egresados que pertenecen a otras universidades.

Egresados con problemas neurolégicos.

Egresados de otras carreras.

4.3. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

Técnica de recoleccién de datos
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En este trabajo se pudo utilizar la técnica que era la recoleccion de determinados
datos en un instrumento tipo encuesta ya validada en otros trabajos de
investigacion.* Este instrumento recolecto informacién mediante el recojo de
datos de dos encuestas, con las variables de nivel y actitud, asimismo

conteniendo 14 preguntas cada una.

Para empezar con el procedimiento se cre6 un documento en formulario de
google colocando las preguntas de nuestro cuestionario ubicado en 4 secciones;
la primera seccion se coloco el consentimiento informado donde se detallé de
claramente y sencillamente referente a la investigacion y mencionado su
voluntariedad en colaborar y que toda informacion recolectada fue de total
confidencialidad, posterior a ello se coloco si desea 0 no participar en el estudio;
del cual una vez aceptada entrd a la segunda seccion que comprendié datos
como edad, sexo, afio de egresado; correo institucional, cédigo de la universidad;
luego la tercera seccidn estuvo conformada por el cuestionario de actitud que
constd de 14 preguntas en base a una escala de likert con opciones de
Totalmente de acuerdo, De acuerdo, Indeciso, En desacuerdo, Totalmente en
desacuerdo y por ultimo en la cuarta seccion estuvo conformada por 14
preguntas con multiples respuestas de a,b,c,d sobre el nivel de conocimiento una
vez terminado la encuesta virtual se procedié con el envio a los sujetos de estudio
que fueron los egresados de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas
mediante los siguientes medios como correo institucional de la universidad,
hotmail, gmail, Facebook, WhatsApp, Instagram, etc Luego de haber recopilado
las encuestas se procedio a descargar las respuestas del formulario de google

en una ficha de excel del 2019 para la posterior tabulaciénestadistica.*

Se empleo una Escala de likert con la siguiente valoracion:
Totalmente de acuerdo: 5 puntos*
De acuerdo: 4 puntos.*

Indeciso: 1 punto.*
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En desacuerdo: 3 puntos.*

Totalmente en desacuerdo: 2 puntos.*

Posterior a la suma de los resultados se califico de la siguiente manera:
Positiva: 49 - 70 (< 70%).*

Negativa: Menor de 49 (>70%).4

Para analizar el conocimiento sobre medicacion e irrigacion intraconducto en
tratamientos endodonticos fue clasificado de la siguiente manera:
Eficiente: 10 - 14 (< 70%).4

Intermedio: 7 - 9 (< 50% - >70%).*
Deficiente: Menor de 7 (>50%).4

El instrumento fue validado por Gutierrez C, Velasco B. de la Universidad
Nacional de la Amazonia Peruana, 2018 en su tesis titulada “Conocimiento y
actitud sobre medicacion e irrigacion intraconducto en endodoncia de los

estudiantes de Odontologia Universidad Nacional De La Amazonia Peruana”.4
4.4. Técnicas estadisticas para el procesamiento de lainformacién

Cuando los datos se recopilan utilizando las herramientas necesarias, se siguen
los métodos estadisticos establecidos. Cuando se cre6 una base de datos en el
paquete estadistico en idioma espafiol IBM SPSS Statistics 25 utilizando
Windows 10, se utilizé la aplicacion de tablas de frecuencias para distribucion de
datos y asimismo de los graficos para interpretar resultados obtenidos y para
pruebas no paramétricas como Chi-cuadrado. Por Pearson nos ayudaria en la

verificacion de la hipotesis del trabajo.

4.5. Aspectos éticos
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Respetaron principios instaurados por el Codigo de Etica y Deontologia del
Colegio de Odontologia del Peru, segun el cual todos los cientificos involucrados
en la investigacion debe respetar las normas internacionales y nacionales que
rigen los estudios en seres humanos, involucra las “Buenas Pricticas Clnicas”,
asi también la Declaracién de Helsinki, asimismo la Conferencia Internacional de
Armonizacion, Consejo Internacional de Organizaciones de las Ciencias M

dicas(CIOMS) y Reglamento de Ensayos Clinicos del Ministerio de Salud.

Todos los estudios en personas, se requiere el documento referente al

consentimiento informado.

Al indicar la informacion previa de un determinado estudio, para revelar esa
informacion, auténoma de los resultados, sin perjuicio de su adulteracion o

duplicacién y declarar si ostenta o sin compromiso de interés.

Actualmente esta encuesta se desarrollé para proteger la confidencialidad de los
colaboradores, al tiempo que declara los principios de igualdad, integridad y
equidad.
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION

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

tablas, etc

Tabla N° 1

Egresados de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas, segln sexo

Sexo
n %
Femenino 211 54,9
Masculino 173 45,1
Total 384 100,0

n: Frecuencia absoluta simple
%: Frecuencia relativa simple

Se observaron resultados segun sexo de los involucrados, donde la proporcion
de sexo femenino fue 54,9% mayor a comparacion del sexo masculino que indico

un 45,1% de un total del 100% entre los involucrados del trabajo investigativo.

Grafico N° 1

Egresados de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas, segun sexo
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Tabla N° 2

Egresados de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas, segun edad

Edad agrupada

n %
25 - 30 afios 103 26,8
31 - 36 afos 70 18,2
37 - 42 anos 129 33,6
43 - 48 afios 82 21,4
Total 384 100,0

n: Frecuencia absoluta simple
%: Frecuencia relativa simple

Se observaron resultados segun la edad de los involucrados que patrticiparon
indicando la existencia de un alta cantidad de un 33,6% que involucra las edades
de 37 y 42 afios, y asimismo mencionar una baja cantidad de un 18,2% que
involucra también solo 31 y 36 afios de un total del 100% de involucrados del

trabajo investigativo.

Grafico N° 2

Egresados de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas, segun edad
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Tabla N° 3
Nivel de conocimiento sobre medicacion e irrigacion intraconducto en
tratamientos endodénticos en egresados de Estomatologia de la

Universidad Alas Peruanas

Conocimiento

n %
Eficiente 80 20,8
Intermedio 192 50,0
Deficiente 112 29,2
Total 384 100,0

n: Frecuencia absoluta simple
%: Frecuencia relativa simple

Observando estos resultados de los involucrados que nos indican la presencia
de mas de un 50,0% con un nivel intermedio de conocimientos, y seguido
también de un nivel deficiente indicando el 29,2% y en menor por ciento el nivel
eficiente de un 20,8% de un total del 100% entre los involucrados del trabajo

investigativo.
Gréafico N° 3
Nivel de conocimiento sobre medicacion e irrigacién intraconducto en

tratamientos endodonticos en egresados de Estomatologia de la

Universidad Alas Peruanas
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Tabla N° 4
Tipo de actitud sobre medicacion e irrigacion intraconducto en
tratamientos endodonticos en egresados de Estomatologia de la

Universidad Alas Peruanas

Actitud
n %
Negativa 262 68,2
Positiva 122 31,8
Total 384 100,0

n: Frecuencia absoluta simple
%: Frecuencia relativa simple

Observando los resultados podemos indicar que un alto nimero de un 68,2%
menciona tener una actitud negativa como también cabe mencionar que solo un
31,8% tiene una actitud positiva de un total del 100% entre los involucrados del

trabajo investigativo.

Grafico N° 4
Tipo de actitud sobre medicacion e irrigacion intraconducto en
tratamientos endodonticos en egresados de Estomatologia de Ia

Universidad Alas Peruanas
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5.2 Andlisis inferencial, pruebas estadisticas paramétricas, no

paramétricas, de correlacion, de regresion u otras

Tabla N° 5
Relacion entre el conocimiento y la actitud sobre medicacion e irrigacion
intraconducto en tratamientos endodonticos en egresados de

Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas, segun sexo

Sexo
Femenino  Masculino Total
n % n % n %

Eficiente 50 13,0 30 7,8 80 20,8
Conocimiento Intermedio 109 284 83 21,6 192 50,0

Deficiente 52 135 60 15,6 112 29,2
Actitud Negativa 138 35,9 124 32,3 262 68,2

Positiva 73 19,0 49 128 122 31,8
Prueba chi2 p=0,068 p=0,189

En la tabla encontramos que el conocimiento sobre medicacion e irrigacién es
independiente al sexo (p = 0,068); Sin embargo, esta tasa es superior con un
28,4% del nivel intermedio de conocimiento en el sexo femenino, pero no es
estadisticamente significativa. A continuacion, observamos que las actitudes
hacia la medicacion y la irrigacion intraconducto en el tratamiento de endodoncia
fueron independientes del sexo (p = 0,189); Sin embargo, representd un
porcentaje mayor ya que el 35,9% mostr0 actitudes negativas en el sexo

femenino, pero no es estadisticamente significativo.
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Grafico N° 5
Relacion entre el conocimiento y la actitud sobre medicacion e irrigacion
intraconducto en tratamientos endodonticos en egresados de

Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas, segun sexo

Sexo

160
140
120
100
80
60
40
20

Eficiente Intermedio Deficiente Negativa Positiva

Conocimiento Actitud

=#= Femenino =%#= Masculino

Tabla N° 6
Relacion entre el conocimiento y la actitud sobre medicacién e irrigacion
intraconducto en tratamientos endodonticos en egresados de

Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas, segun edad
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En la tabla vemos que el conocimiento de medicacion e irrigacion intraconducto
es independiente de la edad (p = 0,452); Sin embargo, es un 18,0% superior,

gue es el nivel intermedio de conocimientos entre los 37 y los 42 afios, pero no

Edad agrupada
25-30 31-36 37-42 43-48

. . . . Total
anos anos anos anos
n % n % n % n % n %
1 2 I
Eficiente 1 3,9 4,4 7,6 49 80 20,8
5 7 9 9
Conocimient Intermedi 5 13, 3 6 18, 3 10,
8,1 192 50,0
0 0 3 8 1 9 0 9 2
Deficient 3 2 3 2
9,1 5,7 8,1 6,3 112 29,2
e 5 2 1 4
, 6 18, 4 12, 9 24, 5 13,
Negativa 262 68,2
9 0 7 2 5 7 1 3
ALuLILUuU
B 3 2 3 3
Positiva 8,9 6,0 8,9 8,1 122 31,8
4 3 4 1
p=0,45 p=0,35
Prueba chi2 2 7

es estadisticamente significativo. Luego observamos que la actitud sobre
medicacion e irrigacion intraconducto en el tratamiento de endodoncia fue
independiente de la edad (p = 0,357); Sin embargo, mostré un mayor porcentaje
con un 24,7% expresando actitudes negativas entre los 37 y 42 afios, pero no

muestra significacion estadistica.

Grafico N° 6
Relacion entre el conocimiento y la actitud sobre medicacién e irrigacion
intraconducto en tratamientos endoddnticos en egresados de

Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas, segun edad
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5.3 Comprobacion de hipotesis, técnicas estadisticas empleadas

Tabla N° 7

Comprobacién de relacion entre el conocimiento y la actitud sobre
medicacion e irrigacion intraconducto en tratamientos endodénticos en

egresados de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021

HO: No existe relacion entre el conocimiento y la actitud sobre medicacion e
irrigacion intraconducto en tratamientos endoddnticos en egresados de

Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021.

H1: Existe relacion entre el conocimiento y la actitud sobre medicacion e
irrigacion intraconducto en tratamientos endodonticos en egresados de

Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021.

Rho Spearman valor p
Conocimiento - Actitud sobre
medicacion e irrigacion
_ _ 0,121 0,018
intraconducto en tratamientos
endodonticos
Prueba Rho Spearman Fuente: propia del investigador

Mediante la aplicacién de la prueba de correlacion estadistica de Spearman con

variables de conocimientos y actitudes. Hallamos en el coeficiente de Spearman
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un 0,121 lo que indica que hay existencia de una relacién positiva muy débil en
relacion de dichas variables de busqueda donde (p < 0,05), P = 0,018, en la cual
indica también la existencia suficiente de certeza estadistica y tomando en

consideracion se logro aceptar H1.

Grafico N° 7
Comprobacién de relacion entre el conocimiento y la actitud sobre
medicacion e irrigacion intraconducto en tratamientos endodénticos en

egresados de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021

Prueba Rho Spearman
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5.4. Discusién
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En esta investigacion se desarroll6 un estudio no experimental, descriptivo,
transversal, prospectivo y correlacional en el que se identifico la existencia de

la relacién entre el conocimiento y la actitud del presente trabajo de investigacion

En referencia al nivel de conocimiento sobre medicacion e irrigacion
intraconducto en tratamientos endodonticos presentd un 50,0% mas alto en el
nivel de conocimiento intermedio discrepando con el autor Pacheco Y. (2016)
Ecuador, donde logré como resultado niveles de conocimiento bajo de 28,49%.
A su vez discrepa con el autor Méndez A. (2020) Ecuador, donde en los
resultados alcanzados se definio que 59% de los alumnados ostentan bajo
conocimiento sobre medicamentos y abordajes intraconductos, Estos resultados
reflejan que se debe realizar un protocolo cuyo propésito es de fortalecer los
conocimientos del alumnado y/o egresado, y que apoya a que obtengan una
asepsia apropiada transcurrida sus abordajes en referencia a la endodoncia

logrando asi el triunfo .1

En nuestro estudio el conocimiento defiiciente 29,2% dicrepando con el autor
Ruksana S, Manish R. (2020) India, donde en los resultados una pequefia parte
de los encuestados (25%) no conocia o tenia conocimiento sobre la irrigacion en

especial la concentracion de clorhexidina utilizada.?

Observamos que los niveles de conocimiento eficiente representd un 20,8%
discrepando con el autor Méndez A. (2020) Ecuador, donde el 48% ostentan
conocimientos aceptables.

En los resultados nos percatamos que los niveles de conocimiento en nuestro
estudio presentd un alto porcentaje de 50,0% en el nivel de conocimiento
intermedio, eficiente 20,8% y deficiente 29,2% discrepando con los autores
Gutierrez C, Velasco B. (2018) Iquitos, donde en los resultados el 44.1% de
alumnos logré conocimiento inapropiado, 33.9% conocimiento apropiado y 22%
conocimiento medio. A su vez diiscrepa con el autor Alvarez P. (2021) Arequipa,
donde os resultados exhibieron que el alumando del VIl ciclo ostento niveles de

conocimientos elevadamente precario, referente a los medicamentos
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intraconductos, alcanzaron 55.56% por tanto, el conocimiento aceptable solo ha
anotado 2.78%. No obstante, el alumnado del X ciclo referente al tema
demostraron conocimiento global mayormente intermedio, con 62.5%; sin

embargo, el conocimiento eficiente fue anotado por 13.89%.

Mientras que el tipo de actitud sobre medicacion e irrigacion intraconducto en
tratamientos endodonticos presentd un mayor porcentaje de 68,2% en la actitud
negativa o desfavorable y positiva o favorable 31, 8% discrepando con los
autores Gutierrez C, Velasco B. (2018) lquitos, donde el 59.3% de estudiantes

exhibié actitudes no favorables y 40.7% actitudes favorables.*

Al aplicar la prueba estadistica se demuestra la existencia de relacion entre el
conocimiento y la actitud, ademas mencionar que encontramos que es
significativo (p < 0,05). Siendo semejante con los autores Gutierrez C, Velasco
B. (2018) Iquitos, donde define que existe asociativa entre los niveles de

conocimiento y actitudes.*

CONCLUSIONES

La existencia de la relacion significativamente estadistica entre el conocimientoy
la actitud sobre medicacion e irrigacion intraconducto en tratamientos
endodonticos en egresados de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas

—2021.

El nivel de conocimiento sobre medicacion e irrigacion intraconducto en
tratamientos endoddnticos es intermedio en egresados de estomatologia de la

Universidad Alas Peruanas — 2021.

El tipo de actitud sobre medicacion e irrigacion intraconducto en tratamientos
endodonticos es desfavorable en egresados de estomatologia de la Universidad

Alas Peruanas — 2021.
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La no existencia de relacion significativamente estadistica entre el conocimientoy
la actitud sobre medicacion e irrigacion intraconducto en tratamientos
endoddnticos con el sexo de los egresados de estomatologia de la Universidad

Alas Peruanas — 2021.

La no existencia de relacion significativamente estadistica entre el conocimiento
y la actitud sobre medicacion e irrigacion intraconducto en tratamientos
endoddnticos con la edad de los egresados de estomatologia de la Universidad

Alas Peruanas — 2021.

RECOMENDACIONES

Evaluar los diferentes medicamentos intraconductos mas utilizados en las

diferentes facultades de estomatologia del pais.

Analizar de manera comparativa la eficacia de la medicacion e irrigacién

intraconducto en tratamientos endoddnticos.

Realizar charlas sobre las tecnicas de irrigacion convencional y moderna a los

estudiantes, egresados y cirujanos dentistas.

Reforzar los conocimientos sobre medicacion intraconducto mediante videos

tutoriales de los conceptos basicos aplicados a endodoncia.
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ANEXO N° 1: Carta de presentacion

UAP TU ERES PARTE
DEL CAMBIO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional de Estomatologia

Pueblo Libre, 18 de Marzo del 2022

CARTA DE PRESENTACION

CD JOSE WONG FLORES

COORDINADOR ACADEMICO DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ESTOMATOLOGIA-UAP

De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarle mi respetuoso saludo y al
mismo tiempo presentarle af egresado Mamani Condori Hugo Javier con DNI
43475833 y cddigo de estudiante 2013207925 Bachiller de la Escuela
Profesional de Estomatologla - Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la
Salud - Universidad Alas Peruanas, quien necesita recabar informacién en el
area que usted dirige para el desarrollo del frabajo de investigacion (tesis).

TITULO: "RELACION ENTRE EL CONOCIMIENTO Y LA ACTITUD SOBRE
MEDICACION E IRRIGACION INTRACONDUCTO EN TRATAMIENTOS
ENDODONTICOS EN EGRESADOS DE ESTOMATOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS *

A efectos de que tenga usted a bien brindarie las facilidades dei caso.
Le anticipo a usted mi profundo agradecimiento por la generosa atenciéon que
brinde a la presente.

Atentamente,

AU

FACULTAD DE MEDIONA HUMANA Y OENCIAS OF LA SALUD

‘ |
................ Lo AN ..o coreensrnsanse
DR. PEDRO MARTIN JESUS APARCANA QUUANDRIA

DIRECTOR
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
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ANEXO N° 2: Consentimiento informado

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 el
bachiller Hugo Javier Mamani Condori 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 CONOCIMIENTO Y LA ACTITUD SOBRE MEDICACION E IRRIGACION
INTRACONDUCTO EN TRATAMIENTOS ENDODONTICOS EN EGRESADOS
DE ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS - 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

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 ndmero
944483442.

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

Si acepto( )

No acepto ( )
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ANEXO N° 3: Ficha de recoleccién de datos

EN LA UAP
UAP | i
DEL CAMEIO

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

El presente instrumento de medicion tiene como propésito recabar datos
informativos en referencia a conocimiento y actitud sobre medicacion e irrigacion
intraconducto en tratamientos endodonticos en egresados de estomatologia.

El cuestionario es absolutamente andénimo con preguntas claras y concisas. Se
agradece su gentil colaboracion.

A) Evaluacion de la actitud

LEYENDA:

TDA; Totaimente de acuerdo

DA: De acuerdo

I: Indeciso

ED: En desacuerdo

TED: Totaimente en desacuerdo

N° | REACTIVOS |[TOA DA | |ED TED
1. | (Utlliza usted como medicamento intraconducto |5 | 4 1 127 |
hidréxido de calcio para un diente necrético con
absceso periapical?
2. | ,Usted considera el hipoclorto de sodio comoal- |5 |4 1 |3 2
tamente irritante de los tejidos blandos?
3. | (Usted utiliza medicacién intraconducto paracam- (2 |3 1 |4 | 5
blar el color en dientes desvitalizados?

4. | ;Utliza usted medicacién intraconductoparatael- |5 |4 1 |3 2
minacién de bacterias dentro det conducto?

'S, | LUtiliza usted el hidréxido de calcio comoagente |5 |4 1 |3 | 2
antibacteriano?
6. | JColoca usted en @ cdmara pulpar una lorundade |5 |4 1 |3 2
algodén embebida con paramonoclorofencl alcanfo-
rado como antiséptico intraconducto?

7. | ¢Considera usted que la medicacion intraconducto |5 (4 |1 |3 |2
S0 usa en caso de dientes no vitales? ! = !
8. | ¢Utiliza usted al hipociorito de sodio como Frigante | § 4 1 3 2
L de conducto? ! ! : !

9. | JUtiliza usted la clorhexidina al 0.12% como irrigan- | § 4 |1 |3 |2
te de conducto? |
110, | zMezcla usted el hipoclorito de sodio con hidréxido |2 |3 1 |4 | 5
| de calcio para potenciar su accion? N1 | - [

11. | ¢Cree usted que el agua oxigenada tiene efecto 5 4 1 3 2
bactericida? | | | |
' 12. | ;Utiliza usted la solucion de EDTA para eiminarel | § 4 1 3 2
! barro dentinario en el conducto? ! ! !

13. | LUtliza usted el agua destllada como ludricante en | 2 3 1 4 5
la instrumentacion biomecanica del conducto? | | ] |
14. | ,Considera usted que ol agua oxigenada tiene ac- |2 3 |1 |4 |58

w

cion queltante?
VALORACION:
Items con direccionalidad positiva ($70%): ftems con direccionalidad negativa(70>):
TDA; Totaimente de acuerdo (Spuntos) TED: Totalmente en desacuerdo (5 punios)
DA: De acuerdo (4 PUNTOS) ED: En desacuerdo (4 PUNTOS)
ED: En desacuerdo (3 PUNTOS) DA: De acuerdo (3 PUNTOS)
TED: Totaimente en desacuerdo (2 puntos) TDA, Totalmente de acuerdo (2puntos)
I: Indeciso (1 PUNTOQ) I: Indeciso (1 PUNTQ)
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B) Evaluacién del conocimiento

REACTIVOS _ ~
Coloque usted la respuesta correcta respecto a la mediacion intra-
conducto:

a. No influye en el porcentaje de éxito.

b. Ayudan a ia eliminacién de bacterias dentro del conducto.

¢. Son usados en tratamientos de una sola cita.

d. Son irritantes con los tejidos dentales.

' ¢ Cual es caracteristica ideal de un medicamento intraconducto?:

a. Irritante para los tejidos periapicales.

b. Perder actividad en presencia de sangre.

c. No debe interferir con la reparacién de los tejidos periapicales.
d. Debe tener efecto antimicrobiano por periodo corto (horas).

intraconducto?

a. Canforoquinona.

b. Cemento de lonémero tipo Ill.

c. Hidroxido de calcio.

d. Cemento de Policarboxilato de Zinc.

¢En gqué caso no es necesario el uso de medicacion intraconducto?
a. Cuando es imposible realizar el tratamiento en una sola sesion.
b. Para cambiar el color del diente desvitalizado.

c. Por la presencia de secrecién purulenta en el conducto.

d. Eliminar la mayor cantidad de bacterias presentes.

¢ Cual de los siguientes medicamentos intraconductos es considera-
do mutagénico y carcinogénico?

a. Aldehidos

b. Compuestos Fendlicos.

c. Antibidticos.

d. Hidroxido de calcio.

¢ Cual es la funcion del Hidréxido de calcio en la medicacion intra-

conducto?

a. Accion antibacteriana.

b. Como solucioén irrigadora al mezclarse con paramonoclorofenol
alcanforado.

c. Se utiliza como topicacion analgésica intraconducto.

d. Ayudan a estimular hemorragias.

¢ Cual seria el medicamento intraconducto de eleccién para un dien-
te necrético con absceso periapical?

a. Hipoclorito de sodio.

b. Agua Oxigenada.

c. Formocresol.

d. Hidroxido de Calcio.
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8. | ¢Qué concentracidn de hipoclorito de sodio es la adecuada en el
tratamiento de un diente con pulpa necrética?

a. NaOCL de baja concentracién (0,5% a 1%).

b. NaOCL de media concentracion (2,5%).

c. NaOCL de alta concentracion (4% a 6%).

d. NaOCL 2,5% + EDTA 19%.

9. | Los requisitos mas importantes de una solucion irrigadora son:
a. Capacidad antibacteriana y Biocompatibilidad.

b. Sustantividad.

c. Disolvente de tejido.

d. Que sea radiopaco.

10.| ¢ Qué solucién irrigadora utilizaria para eliminar material organico?
a. Clorhexidina.

b. EDTA.

c. Hipoclorito de Sodio.

d. Agua oxigenada.

11.| ¢Cual no es beneficio en la irrigacién de conducto?

a. Eliminacion de residuos.

b. Disolucion de restos pulpares.

c. Eliminacion de barrillo dentinario.

d. Debridamiento deficiente.

12.| ;Qué técnica complementa la accion de la sustancia irrigadora?
a. Activacion ultrasénica.

b. Activacion sénica.

c. Eluso de hipoclorito de sodio y agua oxigenada mezclados.
d. Activacion con luz LED.

13.| ¢Cual de los siguientes irrigantes es mas toxico en caso de extrava-
sacion apical?

a. Agua Destilada.

b. Clorhexidina.

¢. Hipoclorito de Sodio.

d. Agua oxigenada.

14.| A mayor concentracion de Hipoclorito de sodio, genera:
a. Menor efecto antibacteriano.

b. Igual efecto antibacteriano.

c. Mayor efecto antibacteriano.

d. Igual efecto que el agua oxigenada.

VALORACION:

Cada respuesta correcta equivale a 1 punto

Nivel de Conocimiento eficiente: de 10 a 14 puntos (s70%).
Nivel de Conocimiento intermedio: de 7 a 9 puntos (£50%>70%)
Nivel de Conocimiento deficiente: menor o igual que 6 (50>).

Fuente: Gutierrez C, Velasco B. Conocimiento y actitud sobre medicacion e
irrigacion intraconducto en endodoncia de los estudiantes de Odontologia
Universidad Nacional De La Amazonia Peruana, 2018-I. [Tesis para optar el titulo
de cirujano dentista] Peru: Universidad Nacional de la Amazonia Peruana, 2018.
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ANEXO N° 4: Matriz de consistencia

Problema

Objetivos

Hipotesis

Principal

Principal

General

Variables

Metodologia

¢ Existe relacién entre el conocimiento y la
actitud sobre medicacion e irrigacion
intraconducto en tratamientos
endodénticos en egresados de
estomatologia de la Universidad Alas
Peruanas — 20217

Especificos

¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre
medicacién e irrigacién intraconducto en
tratamientos endododnticos en egresados
de estomatologia de la Universidad Alas
Peruanas — 20217

¢Cual es el tipo de actitud sobre
medicacion e irrigacion intraconducto en
tratamientos endodonticos en egresados
de estomatologia de la Universidad Alas
Peruanas — 20217

¢Existe relacién entre el conocimiento y la
actitud sobre medicacion e irrigacion
intraconducto en tratamientos
endodonticos en egresados de
estomatologia de la Universidad Alas
Peruanas — 2021, segun sexo?

¢ Existe relacion entre el conocimiento y la
actitud sobre medicacion e irrigacion
intraconducto en tratamientos
endodonticos en egresados de
estomatologia de la Universidad Alas
Peruanas — 2021, segin edad?

Determinar si existe relacion entre el
conocimiento y la actitud sobre medicacione
irrigacién intraconducto en tratamientos
endodénticos en egresados de
estomatologia de la Universidad Alas
Peruanas — 2021.

Especificos

Determinar el nivel de conocimiento sobre
medicacién e irrigacién intraconducto en
tratamientos endoddénticos en egresados de
estomatologia de la Universidad Alas
Peruanas — 2021

Determinar el tipo de actitud sobre
medicacion e irrigacion intraconducto en
tratamientos endoddénticos en egresados de
estomatologia de la Universidad Alas
Peruanas — 2021.

Determinar si existe relacion entre el
conocimiento y la actitud sobre medicacione
irrigacion intraconducto en tratamientos
endodonticos en egresados de
estomatologia de la Universidad Alas
Peruanas — 2021, segun sexo

Determinar si existe relacion entre el
conocimiento y la actitud sobre medicaci6ne
irrigacion intraconducto en tratamientos
endodonticos en egresados de
estomatologia de la Universidad Alas
Peruanas — 2021, segin edad

Existe relacion entre el conocimiento y la
actitud sobre medicacién e irrigacion
intraconducto en tratamientos
endodonticos en egresados de
estomatologia de la Universidad Alas
Peruanas — 2021.

V1. Conocimiento sobre
medicacion e irrigacién
intraconducto en
tratamientos

endodénticos

V2: Actitud sobre
medicacion e irrigacion
intraconducto en
tratamientos
endodénticos

Disefio de la investigaciéon: no
experimental, descriptivo -
correlacional, prospectivo, transversal.

Poblacién: egresados de
estomatologia de la Universidad Alas
Peruanas —2021.

Muestra: 384 involucrados en la
investigacion en referencia a la
poblacién
Técnica

- Observacion
- Encuesta
Instrumentos

- Cuestionario virtual
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ANEXO N° 5: Fotografias

Imagen N° 1: Creacion del instrumento virtual mediante
google forms

Imagen N° 2: Envié del instrumento virtual en forma de
encuesta mediante correo electronico
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ANEXO N2 6: Base de datos
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1. (Ulliza used como medical 2

TOA; Totimants da ACuBsa
TOA: Tomimente de seuans
TOA: Totalmants de acuurdo
TOA; Totnlmants de acuemdo
TOA Totaiments de acuenda
TOA: Yotaimants de acuemo
DA: De acuania

DA; De acurco

TOA! Totlments 26 Acuano
TDA; Towmlmente do Neuna
TOA; Trtaiments do acunmsa
TOA: Totalmente de ncuerda
T0A; Totalments de acuendo
TOA Tomimente de acuendo
I indeci

TDA: Tomimenzo de acuema
TOA: Totmimen do asuensa
TOA: Teanlments da acuenss
TOA: Totlmente de ncukrdo
TON. Totaimente de acuoma
TOA; Towlmente de acuemo
TDA; Totalmante de acuwdo
TOA: Totalments de #cueco
DA D acuerco

TDA Toulments de scuenio
TOA: Tolalmente de stueiso
TODA. Tomlments de acunni
TOA: Totaimants de scunido
TDA: Totalmante de acuordsa
TOA; Tomimente de ncuerco
| Indeciso

TDA Totalments de acusnso
| Iedeciso

TDA' Totalmeots de seossa
TOA: Totslments de acusnio
TOA. Yoislments de acuenda
TOA: Yetniments de acusrdo
DA De acuenia

DA: De acwerdo

DA De acueno
D4: Dw acueso
ED: En demscuncdn
DA; D2 scusnio
OA| De acuenio
OA: Oe acueric
| indecino
ED: En cemcuenda
ED: En dameanrdo
DA Do acuenio
DA On acuenio
DA: De acuenio
DA De acuendo
OA; Ge avuento
DA De atuerdo
1 Iedocino
CA. Do acuendo
CA Do acusrdo
Do acuenio
De aouenic
De acuenio
De acvenic
Ce acuwendo
En dosacuendy
Ov atvento
Ow acusento
Dw acustio
Dw scuenio
: De acuenic
De acuendo
Dy acuende
Do atuenio
Dn atuento
De svuento
De stuendo
Ow scusto
04 De acuenio

1 Indecimo

DA Da acusedo
D& Do acusndo
ED En desmcusnia
DA De acuesdo
DA De acuerdn
DA Do acuerdo
E0: En cemcuorda
¢ Inceciss
ED En damcuorsa
DA’ Do atusedo
DA Do acumedo
OA: D azuerdo
DA De acuesdo
TOA. Tolaimente de acuende
DA De acuesdo

En cemacoonsa

Dé acuesdo

Ds scuesdo

Do scuesdo

v Da acuesdo
\: Do szuendo

De acuesdo

De acuerdy
L Ingecis
DA Do gtimedo
DA De acuecdo
DA Dw acuerdo
DA: Du scuerdo
DA De acuerdo
OA: De acuerdo
ED En cemcuendo
1 Indeciso
ED En descunrda
DA Do acumedo
DA Do acuerdo
DA De scuardo
DA De acuesdo

DA De acuerdo

TED: ¥

ctTED T

D aouacdo
Da acueedo
En tesssuanio
De acuerdo
De scuerdo
06 scuretc
Ue acuerdo
Oe acuendo
On acuerds
Do asueedo
Do ocuaeda
Da acuerdo

FERPRPEEREETRR

De acueedn
TDA: Totaimente de ac uesde
ED En pomcupndo
O En ce@ousnio

Do acuedo

DOw acuardo

Ds scuwedo

Oa scuendo

De acuerdo

De scuerde
DA Du pcuwrdo
TOA Totalmentie do acuesdo
DA: Dy acueedo
Da: Do acumdo
DA Do ecueddy
DA D scuendo
DA Oa gcuerda
DA De acuendo
DA D acuendo
¢ indetiso
DA Do scumde
DA Da acusedo
DA Ds acuerdo
DA Da scuecds
DA De scuendo
OA: Do scuaedo

on desicua b Inceciso

DA De acusdn
DA D deunnso
En desscuando

O scuerda

EL:
[+
DA’ D= acyermo
2

D& acuerdo
I ingecin
I: indaciae
TED: Totalmants en demcuarn
CA' Do sruerdo
DOe acaneco
DA: De ocverdp
O De acuerda
ED: En desscuento
OA: Do acuerda
I indacin
DA De acoendo
DA Ow scuendn
Do veugrda
: Ow acwordo
Oo ocuerdo
e acuendo
De acuendo
Do acuerdy
O acu0iso
Qe ocusndo
DA De acuendo
O De scuendo
OA: O acuwdo
DA: Do acuerdo
DA Do acusnio
ED En desacuento
| indacis
DA Do acueno
DA Oe dcusndo
A Do acuemo
DA De ocuerdo
ndeciso

ED: En desacuendo

TOA Totniments de acaorda
TDA Tolaimente ce acuemna
ED: En desscuesdo

TDA: Totlments de acunma
TOA Totalments ge acuerdo
1OA: Totalmente de aciercso
DA Do acuerdo

ED: En desscuendo

I Indacie

TDA Tothiments ¢ wnma
TOA: Totaimanty de acuersa
TOA: Totalmente ge acuemo
1 OA: Totaimente de acuedo
Il Indecim

D#\: De acuenco

DA: De acubnda

TOA: Towuimente de acuerda
TOA! Tolnlments de acunndo
TOA! Totalmenie de acunrda
TOA; Yotaimonte de ncuorda
TOA: Totalmente de acuerdo
TDA: Totalmonte de acuerdo
TOA. Tomiments de 4cyecs
| Indueio

TOA Tolalmento de BCuRcD
TDA: Totelreenis de dcusnso
TDA Totalmends G acunndo
TOA: Yolalmenss de acuerda
10 Yorlments de acuornso
TDA: Totalmenty de acuerdo
DA Da acverca

|| Indecim

TOA Totalmants de scyusnso
TOA Totalments de susendo
TOA Totalments 0e seusnio
TDA: Totalmenis de acaendo
TDA: Yotaimenta de acuenda
ED: Eo dedcuexio

OA° Do acuerao

| lndaciso
| Inddecio
DA De acue:
I Indecis
| Indecim
I indecizo

I indecio

(Used conaders al hipocior 3. Used wiiilza medicacidn in 3. | Uiiza used madicacion in$. jUtifiza used el nidrdndo ot 6. (Colooa usded en la camar 7,  Condden uded

DA De acvanto

| Inducim
I Indechin
| Indeciss
I Irdecim

UA, Ce acvemc

I, Indecisa
DA De acue!
1 fndeci
| lecdocim
| Irdocis
! Indecino
I Indecim
| Indecim

| Incdecis

wo

ED; En desacunedo

| Iedacie
| leduciso
| Indecis
I Indecim
I Indecim
I tndecim
| Indecim
OA, De acue
DA Do atuwi
| Induciso
| Irdecisa
1 Indécin
I Irdecizo
1 Indecin
DA: De acue!

o

o

mo
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