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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar el nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre

lesiones en mucosa bucal producidos por aparatologia ortoddncica, Trujillo —2020.

MATERIALES Y METODOS: El estudio fue de tipo descriptivo, se realizé con
ayuda del Colegio Odontolégico de La Libertad. Se disefié una encuesta de 10

preguntas, con preguntas cerradas de opcion unica.

RESULTADOS: Se puede observar el nivel de conocimiento de los cirujanos
dentistas sobre las lesiones en mucosa bucal producidos por aparatologia
ortodoncia indicando un nivel malo con el 5,31% (correspondiente a un puntaje
entre 0 y3); un nivel regular con el 49,76% (correspondiente a un puntaje entre 4

y 7) y un nivel bueno con el 44,93% (correspondiente a un puntaje entre 8 y 10).
CONCLUSION: El nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre lesiones
en mucosa bucal producidos por aparatologia ortoddncica, Trujillo — 2020; es

regular con el 49,76% de la muestra.

PALABRAS CLAVE: Lesiones bucales, Ortodoncia, Conocimiento.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the level of knowledge of dental surgeons about

injuries to the oral mucosa produced by orthodontic appliances, Trujillo - 2020.

MATERIALS AND METHODS: The study was descriptive and was carried out with
the help of the La Libertad Dental College. A 10-question survey was designed,

with single-choice closed questions.

RESULTS: The level of knowledge of dental surgeons about oral mucosa lesions
caused by orthodontic appliances can be observed, indicating a bad level with
5.31% (corresponding to a score between 0 and 3); a regular level with 49.76%
(corresponding to a score between 4 and 7) and a good level with 44.93%

(corresponding to a score between 8 and 10).
CONCLUSION: The level of knowledge of dental surgeons about lesions in the
oral mucosa produced by orthodontic appliances, Trujillo - 2020; is regular with

49.76% of the sample.

KEY WORDS: Oral lesions, Orthodontics, Knowledge.
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l. INTRODUCCION

1.1. Realidad problematica

Actualmente la ortodoncia se basa en el uso de aparatologia fija o removible,
con el objetivo de poder corregir problemas funcionales y estéticos de tipo
0seo o dentario. Los accesorios que conforman estos aparatos que estan en
intimo contacto con los tejidos duros y blandos de la cavidad oral, har4 que

sea habitual la presencia lesiones ocasionados por el uso de estos?®.

En muchos casos el tratamiento ortodoncico puede causar lesiones y afectar
los tejidos debido al uso diario de aparatos removibles y por la imposibilidad
de ser retirados de la boca como en el caso de la aparatologia ortodoncica
fija. El constante roce de los elementos ortodéncicos con la mucosa bucal,
deficiencia en la higiene, malos habitos, alteraciones o mala colocacion de los
aditamentos de ortodoncia, accidentes durante el tratamiento e inclusive
alergias pueden desencadenar a la manifestacion de ciertas patologias en la

boca de dichos pacientes?.

La mayoria de los pacientes con tratamiento ortodontico fijo, existe un elevado
riesgo que se puedan presentar enfermedades gingivales y/o periodontales.
Las lesiones de origen traumatico mas frecuentes por el uso de aparatologia
ortoddncica fija son de tipo ulcerativas, eritematosas, hipertréficas entre otras.
Se registré que un 95% de pacientes portadores de este tipo de aparatologia
experimentan diversos grados de dolor que en algunos casos son causados

por las lesiones que se han producido??.

Segun la Organizacién Mundial para la Salud (OMS, 2013), sostiene que
“aproximadamente entre el 70% y el 80% de la poblacion mundial necesita de
algun tipo de tratamiento de ortopedia u ortodoncia” Por tal motivo es
importante tener el conocimiento claro de si la aparatologia ortodoncica puede
causar una alteracién en la cavidad bucal, de tal modo que ocasione un

aumento significativo capaz de generar alteraciones en los pacientes, es



fundamental para orientar a los pacientes y los profesionales del area a un

cambio u optimizacién de los recursos metalicos utilizados en ortodoncia3.

En una revisién de literatura refiere que “los problemas comunes que ocurren
por el uso de tratamiento ortodoncico fijo son el granuloma pidgeno frecuente
en encia vestibular, inflamacion gingival y periodontal, asi como lesiones de
manchas blancas®. También se sostiene que ‘los aditamentos fijos y
removibles son riesgo para aparicion de ulceras traumaticas en un 43%, el

21% con hiperplasia fibrosa y el 18% con presencia de ulceras aftosas”™.

La higiene también representa un factor desencadenante de algunas lesiones
a nivel periodontal, la aparatologia ortodoncica fija se presta también a un gran
almacenamiento de placa por sus areas de retencién que predisponen ala
mayor acumulacion de placa supragingival, alterando las condiciones
normales del medio oral y cambiando la composicion de la flora bacteriana.
Sin embargo, es importante tener en cuenta que, durante el tratamiento de
ortodoncia, los iones de niquel liberados podrian ser el factor de iniciacion del
agrandamiento gingival pues esta demostrada la capacidad de aumentar la

proliferacion celular epitelial dependiendo del tiempo y la dosis?®.

Los pacientes que tienen tratamientos ortoddncicos son susceptibles a
padecer diversas lesiones que son ocasionadas por distintas causas, es por
eso por lo que a pesar de ser un tratamiento seguro y frecuente no queda
exento que durante el tratamiento se presenten problemas a nivel de los

tejidos de la mucosa bucal’.

Por consiguiente, existe la necesidad de identificar el nivel conocimiento de
los cirujanos dentistas de la ciudad de Truijillo, y evaluar si el concepto de si la
aparatologia ortodoncica ocasiona lesiones orales. El objetivo de este
proyecto de tesis es, por o tanto, abordar la siguiente pregunta: "En pacientes
con aparatologia ortodoncica, ¢ Cuanto conocen los cirujanos dentistas sobre

las lesiones orales en mucosa bucal que ocasiona este tipo de aparatologia?"



1.2. Marco tedrico

La ortodoncia pertenece a la rama de la estomatologia, con la finalidad de
estudiar la oclusion y los defectos que se producen, corrigiendo las mal
oclusiones a través de aparatos de tipo removibles a fijos. Etimol6gicamente
el término ortodoncia proviene de dos palabras griegas, “orto” que significa

recto y “odonto” que significa dientes’.

Asi mismo, la ortodoncia es la especialidad que se encarga del estudio,
diagnostico, prevencién y tratamiento de las anomalias encontradas en la
cavidad bucal ya sean de posicién, forma, funcién y relacion de las estructuras

dentomaxilares®.

A lo anteriormente mencionado, la ortodoncia ayuda y corrige el crecimiento
o estado final de las estructuras dentofaciales, por o que un correcto analisis
o diagndstico es de suma importancia para ejecutar correcto tratamiento

ortodoncico®.

Hace afios atras se intentaban corregir las alteraciones dentarias debido a que
representaba un problema para muchos individuos, siendo en el siglo XVIIl y
XIX donde la estomatologia se desarrollaba ain mas, proponiéndose distintos
dispositivos para corregir las malposiciones dentarias. No obstante, a inicios
del siglo XXI, la ortodoncia se diferencia de la vieja practica en aspectos
importantes, debido al énfasis en la parte estética facial y dental, de igual
manera las personas buscan ser participes en la planificacion del tratamiento
por eso es por lo que se ofrece la ortodoncia como parte de tratamiento

multidisciplinario®.

Una lesiobn, es una variacion de las caracteristicas estructurales o
morfoldgicas del organismo, ya sea en su nivel molecular, celular, anatomico,
tisular y corporal, producto de las causas quimicas, fisicas o biolégicas. Por
causa de los diferentes compuestos de la aparatologia ortodéncica existen

actualmente numerosas lesiones a nivel de la mucosa bucal en pacientes?©.

Conrespecto a las lesiones de la mucosa bucal, autores indican que la higiene

representa uno de los factores desencadenantes de lesiones a nivel gingival
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y periodontal, debido a las areas retentivas de los aparatos ortodoncicos que

acumulan placa supragingival y alteran el ecosistema oral°.

El agrandamiento gingival, es una alteracion caracterizada por agrandamiento
del tejido conectivo; se considera una lesion reactiva ya que se presenta como
respuesta a un irritante cronico local. Es una lesibn comun en pacientes
adolescentes y de edad adulta debido a que su etiologia principal se asocia a
maloclusion, al uso de aparatologia protésica u ortodéncica mal adaptada, asi

como a la presencia de biofilm?*?.

El paciente que acude a la consulta odontoldgica se puede beneficiar con un
tratamiento combinado de ortodoncia y periodoncia, ya que determinados
movimientos dentarios como la intrusion, la extrusion, la rotacion, el
enderezamiento, etc. pueden ser favorecedores para el periodonto enfermo.
Lo cual es fundamental antes de empezar el tratamiento de ortodoncia de un

paciente periodontal eliminando la inflamacién activa de los tejidos??.

Se ha encontrado que la aparatologia ortoddncica se relaciona al incremento
significativo de sangrado a la exploracion y de indice del biofilm bacteriano.
La falta de compromiso del paciente con relaciébn a su higiene es factor
primordial mas que el mismo dispositivo ortodoncico, por tal motivo es
importante observar la fijacion adecuada del dispositivo y sin presencia de
material de adhesién a nivel gingival que pueda acumular placa, por ende, la

inflamacién gingival3.

Una de las lesiones mas comunes producidas por fallas es tanto en el
cementado como en la eleccién y adaptacion de la banda; alrededor de éstas
se encontrara un aumento de lactobacillus, anaerobios, prevotella intermedia,
disminucién de los aerobios, no solo dando como resultado la inflamacion

gingival sino también el comienzo de la descalcificacién del esmalte!4.

Otra lesién comun es la recesion del tejido marginal gingival, definida como el
desplazamiento del margen gingival apical a la union cemento-esmalte con la
exposicién de la superficie radicular al ambiente oral.'® En ortodoncia la causa

mas frecuente es debida al movimiento ortodéncico hacia una direccion labial,
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dando como resultado pérdida del hueso marginal y adhesion del tejido
conectivo, con la consecuente recesion, asi mismo una mala adaptacion de
las bandas puede ser causa de recesion gingival. El desprendimiento forzado
de la encia, seguido por la proliferacion apical del epitelio de union, a veces

genera la mayor recesion gingival registrada en los pacientes de ortodoncia?®®.

La Ulcera traumética es una lesion frecuente en la mucosa oral. Consiste en
una pérdida de sustancia en la que la lesion afecta a todo el espesor del
epitelio. Estas lesiones, por la general, suelen ser bastante dolorosas y
pueden dejar cicatriz dependiendo normalmente de la extension de las
lesiones sobre todo en profundidad?’. “Estas ulceras pueden ser causados por
el descimentado de una banda, desprendimiento de un tubo adhesivo o un
bracket, salida del arco principal par distal del tubo adhesivo, roce continuo
del bracket con la lengua o mucosa oral, provocando de forma continua la

perdida de epitelio™®,

Las lesiones en paladar pueden ser causadas por el uso de placas de
expansion fijas activadas, anclajes fijos de acrilico y los tornillos tipo Hass, por
tal motivo hay que tener un control estricto de estos aparatos. Asi mismo las
lesiones en lengua que por lo general son tipo ulcerativas producto de un
estimulo traumatico, son el resultado de un mal disefio de aparatologia (arcos
transpalatinos y dispositivos ortodoncicos en lingual como son brackets,
bandas y botones linguales) y el descementado del anclaje. Y por dltimo las
lesiones en labio en su mayoria son lesiones son ulcerativas, debido al
rozamiento con alguna aparatologia auxiliar (lipbumper) e incluso los mismos

brackets.12.14.18
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1.3. Antecedentes del estudio

AlDahash y col'® (India — 2020), realizaron un estudio con el objetivo de
determinar cuales son los conocimientos y las actitiudes del profesional de
ortodoncia en relacion a las lesiones de la mucosa oral durante el tratamiento
ortodotico. Los resultados de su investigacion indican que solamente el 55,3%
de los préacticantes de ortodoncia tiene un conocimiento suficiente de las
lesiones que pueden aparacer, como prevenirlas y tratarlas adecuadamente.
Ademas, indica que el tiempo de practica que tengan desarrollando esta area
de la odontologia influye en el nivel de conocimiento y el manejo de este tipo
de lesiones, ensefiando a sus pacientes a un adecuado cuidado de las

mismas.

Machuca y col.?° (México - 2018) tiene como objetivo determinar el nivel de
conocimiento de los profesionales sobre lesiones en mucosa bucal producido
por aparatologia ortodontica. A través de una metodologia transversal y
descriptiva se encuestd a un total de 166 cirujanos en México. Los resultados
indicaron que la mayoria de los encuestados tenian un nivel de conocimiento
bajo sobre las lesiones producidas por la aparatologia ortodéncica. Ademas,
aquellos cirujanos dentistas que habian recibido capacitaciébn sobre
ortodoncia tuvieron un nivel de conocimiento significativamente mayor que

aguellos que no habian recibido capacitacion.

Casals y col?' (Espafia — 2016) realiza una investigacion transversal,
descriptiva a través de un cuestionario virtual encuestando a 372
profesionales ortodoncistas. Los resultados indican que el 36.3% de los
ortodoncistas no conocian las medidas preventivas para evitar lesiones en la
mucosa oral y el 29.2% no sabian como tratar estas lesiones. Se concluye

gue el nivel de conocimiento es regular sobre este tdpico.

Pinzén y col?? (Colombia — 2015) realiza un estudio descriptivo y transversal
sobre el conocimiento y manejo de las lesiones orales por ortodoncia por parte
de los odontdlogos generales en Colombia. Se realizd una encuesta en linea
dirigida a odontologos generales de diferentes ciudades de Colombia, la cual

consto de 24 preguntas sobre conocimiento, manejo y prevencion de lesiones
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1.4.

orales por ortodoncia. Los resultados indicaron que el 70,3% de los
odontdlogos no habian recibido capacitacion especifica sobre lesiones orales
por ortodoncia. Ademas, solo el 54,5% de los encuestados realizaron una
evaluacion de la mucosa oral en pacientes con ortodoncia antes de iniciar el
tratamiento. El 56,6% no conocian los factores de riesgo para desarrollar
lesiones orales por ortodoncia, y el 48,3% no sabian como prevenirlas. Los
autores concluyeron que se necesitan mas programas de capacitacion y
educacion continua para mejorar el conocimiento y manejo de las lesiones

orales por ortodoncia por parte de los odontélogos generales en Colombia.

Murlidhar y col?3 (India — 2015), se plantean como objetivo realizar un estudio
que permita determinar el conocimiento y la actitud de los principios y las
practicas del tratamiento ortodéncico entre practicantes generales de
odontologia y especialistas no ortodéncicos. Se desarrolld6 un cuestionario
para evaluar los niveles de conocimiento de ambos grupos y determinar el
manejo de complicaciones y beneficios sobre este tipo de tratamiento. Los
resultados muestran solo un 56,2% tiene un conocimiento adecuado sobre
procedimiento y complicaciones ortoddncicas; ademas, al comparar el nivel
de conocimiento entre hombres y mujeres, las diferencias no fueron

significativas entre ellos.

Ergun y col?® (Turquia — 2009), desarrollan un estudio para conocer el
conocimiento de los dentistas y sus opiniones sobre las lesiones en la mucosa
oral evaluando las diferencias entre sus actitudes y el tiempo de practica que
tienen los mismos. El 85% de los dentistas admite que presente dificultades
para identificar y manejar adecuadamente las lesiones en la mucosa oral
(LMO), ademéas el 62% debido a su experiencia practica no actualiza sus
conocimientos. Ademas, los dentistas con mayor experiencia puede tener

mayor complicacion al diagnosticar este tipo de lesiones.

Justificacion del estudio

Actualmente, los tratamientos de ortodoncia son muy comunes y gozan de
una gran demanda por parte del publico que desea mejorar su estética dental

y problema de mordida u otros. Pero como todo tratamiento, se pueden

14



1.5.

1.6.

presentar pequefios inconvenientes o malestares producto del uso de este
tipo de aparatos ortodonticos. Por lo tanto, se considera importante identificar
el nivel de conocimiento que tienen los cirujanos dentistas sobre las lesiones
en la mucosa bucal producto del uso de aparatologia ortodoncica ya que esto
permitira generar propuestas y programas que permitan reforzar la carencia
de conocimiento sobre un area de la odontologia que tiene en la actualidad
una gran demanda por parte de los pacientes, pudiendo generar de tal manera
una atencion con mayor calidad enfocado a la prevencion de riesgos o

molestias que puedan generar estas herramientas.

Formulacién del problema

¢, Cual es el nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre lesiones en

mucosa bucal producidos por aparatologia ortodéncica, Trujillo — 20207?

Hipotesis

Implicita

15



1.7. Objetivos

1.7.1. Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas
sobre lesiones en mucosa bucal producidos por aparatologia

ortoddncica, Trujillo — 2020.

1.7.2. Objetivo especifico

Determinar el nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas
sobre lesiones en mucosa bucal producidos por aparatologia
ortodoncica, Trujillo — 2020; segun sexo.

Determinar el nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas
sobre lesiones en mucosa bucal producidos por aparatologia
ortoddncia, Trujillo — 2020; segun tiempo de ejercicio profesional.
Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las co-
variables de sexo y tiempo de ejercicio profesional; en los
cirujanos dentistas de Trujillo, 2020.

1.8. Variables
DEFINICION TIPO DE
VARIABLE DEFINICION |OPERACIONAL| VARIABLE EsgéLA
CONCEPTUAL E SEGUN SuU MEDICION
INDICADORES |[NATURALEZA
Cuestionario
virtual en base a
. la siguiente
. El conocimiento e
Nivel de . calificacion:
- es laigualdad o
conocimiento equivalencia de
sobre lesiones ql . - Bueno (8 a 10 Cualitativa Ordinal
a acciony
€n mucosa puntos)
efecto de
bucal 25 26 -Regular (4a7
conocers>2°,
puntos)
-Malo (0a3
puntos)

16



DEFINICION TIPO DE
CO- DEFINICION OPERACIONAL VARIABLE ESB@LA
VARIABLES | CONCEPTUAL E SEGUN SU MEDICION
INDICADORES |NATURALEZA
Sobre el sexo se Masculino
Sexo reflerg a Cualitativa Nominal
su condicion )
organica?’. Femenino
Menor a 5 afos
Tiempo de
desempefio
profesional de
tareas o
responsabilidades| De 5 a 10 afios
Tiempo de inherentes y
ejercicio propias de la Cualitativa Ordinal
profesional especialidad;
remuneradas o
gratuitas que
requierarl Mayor a 10
capacitacion afios
especifica?.
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2.1. Tipo de investigacion

METODOLOGIA

SEGUN LA 5'53285355 FORMA DE POSIBILIDAD DE
NUMERO DE | COMPARACION INTERVENCION
EL RECOLECTAR
MEDICIONES DE FENOMENO A | LOS DATOS DEL
POBLACIONES ESTUDIAR INVESTIGADOR
Transversal Descriptivo Prospectivo Prolectivo Observacional

2.2. Poblacién y muestra

2.2.1. Caracteristicas generales

La poblacién estuvo conformada por los cirujanos dentistas hombres y

mujeres indistintamente de su edad de la ciudad de Truijillo, vigentes

hasta el periodo 2020 y adecuadamente inscritos en el Colegio

Odontoldgico de La Libertad. Esto, segun el COLL, asciende a un total

de 1327 cirujanos dentistas.

Criterios de inclusion

Cirujanos dentistas colegiados y registrados en el

Colegio

Odontolégico de La Libertad durante el periodo 2020.

Cirujanos dentistas ejerciendo su profesion durante el periodo 2020.

Cirujanos dentistas que accedan a colaborar en el estudio y firmen

el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

Cirujanos dentistas que por algin motivos manifestaron su voluntad

para no participar en el estudio.
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2.2.2

1.1.1.

Disefio estadistico de muestreo

Unidad de muestreo

Cirujanos dentistas hombres y mujeres indistitamente de su edad que

cumplan con los criterios de seleccidn establecidos.
Unidad de anélisis

Cirujano dentista registrado en el Colegio Odontolégico de La Libertad
en en periodo 2020.

Muestra

Para determinar el tamafio de la muestra para la investigacion, y
tomando en cuenta el total de la poblacion (1327 cirujanos dentistas),
se utilizo la férmula para poblaciones finitas con un nivel de confianza

del 95% y un margen de error del 6.26%.

B Z?’xPxQxN
CEX(N-1D)+Z2xPxQ

n

n =207

Tipo de muestreo

Muestreo probabilistico, aleatorio simple.

19



1.2.

Técnicas e instrumentos de investigacion

1.2.1.

1.2.2.

1.2.3.

Método de recoleccién de datos
La técnica utilizada fue la encuesta.

El instrumento empleado fue el cuestionario desarrollado de manera

virtual en la plataforma Google Form.

El cuestionario de investigacion “Conocimiento sobre lesiones en
mucosa bucal producidos por aparatologia ortodoncica” tuvo un total de
10 preguntas cerradas con opciones de respuesta Unica abarcando los

conocimientos basicos sobre este topico (Anexo 1).

Validez

El cuestionario de investigacion fue validado a través de los expertos,
representandose en la prueba estadistica de V de Aiken con valores
aceptables de redaccion, contenido, congruencia y pertinencia dando
un valor de 0,983 (Anexo 2).

Los 06 expertos firmaron su conformidad de la prueba a través de una

constancia (Anexo 3).

Confiabilidad

La confiabilidad del cuestionario se comprob6 a través de una prueba
piloto realizada a 20 odontdélogos, aplicando luego la prueba de Alfa de
Cronbach de la cual se obtuvo un valor de 0,740; siendo este aceptable

para su aplicacion (Anexo 4).
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1.3. Descripcion del procedimiento

1.3.1.

1.3.2.

1.3.3.

De la aprobacion del proyecto

Se obtuvo la aprobacién del Proyecto bajo resolucion N° 2330-2022-
FMEHU-UPAO (Anexo 6).

De la autorizacién para la ejecucion

Una vez aprobado el proyecto se procedio a solicitar la autorizacion
correspondiente, de manera virtual, al Decano del Colegio de
Odontdlogos de La Libertad para acceder a la base de datos de los
Cirujanos Dentistas y poder obtener su informacién de contacto.
Recojo de informacion

Se contacté de a través de Correo Electronico y Whatsapp a los
colegiados (previo correo enviado por el decano del Colegio
Odontoldgico presentando al investigador y la tesis a desarrollar), para
hacer envio del consentimiento informado.

Se recepcionaron los consentimientos informados debidamente
aceptados.

Se envié el enlace de Google Form a los correos electronicos y
Whatsapp de los Cirujanos Dentistas que hayan aceptado a través del
consentimiento informado.

Se les agradeci6 a cada uno, después de haber obtenido la alerta de

“Cuestionario Llenado” su participacion en la encuesta.

1.4. Plan de procesamiento estadistico para andlisis de datos

Los datos fueron procesados y analizados con ayuda del software estadistico

SPSS v.23 (IBM), de acuerdo a los objetivos planteados:

- Estadistica descriptiva: Se emplearon tablas simples, tablas de
doble entrada y graficos de barras con valores absolutos (N) y
relativos (%) de cada variable y sus catagorias.

- Estadistica inferencial: Se utilizo la prueba de Chi-cuadrado para
asociar las variables cualitativas, teniendo en cuenta un nivel de
confianza de 5% (p<0.05).
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1.5. Principios bioéticos

Para la ejecucion de la presente investigacion, se considero los principios
de la Declaracion de Helsinki, adoptada por la 180 Asamblea Médica
Mundial (Helsinki, 1964), revisada por la 29° Asamblea Médica Mundial
(Helsinki, 1964) y modificada en Fortaleza - Brasil, Octubre 2013.

Se tomaron en consideracion los acuerdos planteados por la Ley General
de Salud N°26842 (Art° 15, Art°225 y Art°28).

Se siguieron los lineamientos del Comité de Bioética en Investigacion de la

Universidad Privada Antenor Orrego
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Il. RESULTADOS

La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar el nivel de
conocimiento de los cirujanos dentistas sobre lesiones en mucosa bucal
producidos por aparatologia ortodoncica; se evaluaron un total de 207
cirujanos dentistas de los cuales 126 fueron varones y 81 fueron mujeres,
pertenicientes al Colegio de Odontdlogos de La Libertad. Con relacién a su
tiempo de ejercicio, 65 profesionales tienen entre 1 a 5 afios ejerciendo; 60 de
ellos tienen entre 6 a 10 afos ejerciendo; 44 tienen de 11 a 15 afos
atendiendo pacientes odontoldgicos; 26 tienen de 16 a 20 afos ejerciendo y

solamente 12 tienen mas de 20 afios ejerciendo.

Se puede observar el nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre
las lesiones en mucosa bucal producidos por aparatologia ortoddncia
indicando un nivel malo con el 5,31%; un nivel regular con el 49,76% y un nivel
bueno con el 44,93% (Tabla 1).

Con relacién al nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre lesiones
en mucosa bucal producidos por aparatologia ortodéncica segun el sexo del
profesional, se puede observar que: los varones presentan un nivel malo con
un 6,35%, un nivel regular con un 38,89% y un nivel bueno con un 54,76%;
para el caso de las mujeres, solo un 3,70% presenta un nivel malo, seguido
de un 66,67% que presentan un nivel regular y un 29,63% tienen un nivel
bueno (Tabla 2).

El nivel de conocimiento de los cirujanos sobre lesiones en mucosa bucal en
base a su tiempo de ejercicio profesional indica que: de 1 a 5 afios de ejercicio
profesional es regular con el 49,23% y bueno con el 47,69%. Para aquellos
que tienen de 6 a 10 afos de ejercicio sus notas son regulares con el 73,33%
y buenas con el 20,00%. Los profesionales que tienen de 11 a 15 afos de
ejercicio tienen notas buenas con el 59,09% y regulares con el 36,36%.
Aquellos que tienen de 16 a 20 afios tienen una calificacion buena con el
57,69% y regulares con el 30,77%. Finalmente, aquellos profesionales de mas
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de 20 afios de ejercicio profesional tiene una calificacion bueno con el 75% y

regular con el 25% de resultados (Tabla 3).

Después se presentan la variable y sus co-variables, a las cuales se les aplicé
la prueba de Chi-Cuadrado para determinar la relaciéon entre el nivel de
conocimiento y el sexo y su tiempo de ejercicio profesional. Para la co-variable
tiempo de ejercicio profesional, con un valor de significancia de 0,033 el cual
es menor a 0.05; se puede inferir que a mayor tiempo de ejercicio profesional,
mayor nivel de conocimiento sobre lesiones en mucosa bucal. Para la co-
variable sexo, con un valor de significancia de 0.493, se puede inferir que no
existe magnitud estadistica significativa para decir que la co-variable influye
en el nivel de conocimiento (Tabla 4).
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Tabla 01: Nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre lesiones en mucosa

bucal producidos por aparatologia ortodontica

NIV?' (.je N % Total
conocimiento
Malo 11 11,0 11,0%
Regular 103 49,76 60,76%
Bueno 93 44,93 100,00%
Total 207 100,00

Fuente: Datos del autor.
Estadistica: (N) Frecuencia; (%) Frecuencia relativa.

Figura 01: Nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre lesiones en
mucosa bucal producidos por aparatologia ortodéntica

49.76%
44.93%
5.31%
Malo Regular Bueno

Fuente: Datos del autor.
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Tabla 02: Nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre lesiones en mucosa

bucal producidos por aparatologia ortodéncica, segun sexo

Nota

Sexo Malo Regular Bueno Total
n % n % n % n %
Varones 8 6.35% 49 38.89% 69 54.76% 126 100.00%

Femenino 3 3.70% 54 66.67% 24 29.63% 81 100.00%
Total 11 103 93 207

Fuente: Datos del autor.
Estadistica: (N) Frecuencia; (%) Frecuencia relativa.

Figura 02: Nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre lesiones en

mucosa bucal producidos por aparatologia ortoddncica, segun sexo

66.67%
54.76%
38.89%
29.63%
6.35%
[
Varones Mujeres

® Malo = Regular =Bueno

Fuente: Datos del autor.
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Tabla 03: Nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre lesiones en mucosa
bucal producidos por aparatologia ortodéncica, segun tiempo de ejercicio
profesional

Nota
Tiempo Malo Regular Bueno

n % n % n % n %
la5b 2 3.08% 32 4923% 31 47.69% 65 100.00%
6al0 4 6.67% 44 73.33% 12 20.00% 60 100.00%
11a15 2  4.55% 16 36.36% 26 59.09% 44 100.00%
3
0

Total

16 a 20 11.54% 8 30.77% 15 57.69% 26 100.00%

Mas de 20 0.00% 3 25.00% 9 75.00% 12 100.00%
Total 11 103 93 207

Fuente: Datos del autor.
Estadistica: (N) Frecuencia; (%) Frecuencia relativa.

59.09% 57.69%
49.23%
69%
36.36
30.77
25.00
.00%
11.54
0
0,
- [] B 0.00
las 6a 10 11a15 16 a 20 Més de 20

® Malo mRegular mBueno

Fuente: Datos del autor.
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Tabla 04: Prueba Chi-cuadrado para relacionar co-variables con variable principal

va_el (_1e Valor estadistico Gr_ados de Significancia
conocimiento libertad
Sexo 3,403 4 0,493
Tiempo de
ejercicio 6,646 2 0,033
profesional

Fuente: Datos del autor.
Estadistica: (N) Frecuencia; (%) Frecuencia relativa.

28



IV. DISCUSION

En la actualidad, el uso de aparatologia ortodoncica por parte de pacientes
que buscan mejorar problemas estéticos y funcionales relacionados con la
cavidad bucal es una tendencia que va en aumento; por lo tanto, la presente
investigacion tuvo como objetivo principal determinar el nivel de conocimiento
de los cirujanos dentistas sobre lesiones en mucosa bucal el cual tiene una
calificacion de regular con el 49,76% de los odontologos participantes (Tabla
1), esto podria indicar que los profesionales que actualmente se encuentran
dedicados a esta area de la odontologia pueden tener problemas en identificar
las lesiones por uso de odontologia y brindar un tratamiento no tan adecuado

a sus pacientes.

Estos resultados guardan cercania con los resultados hallados por Fahda y
col*® quienes también midieron el nivel de conocimiento de los ortodoncistas
en relacion a las lesiones de la mucosa oral, tuviendo como resultado que solo
el 55,3% de los especialistas tiene un conocimiento regular sobre ello; y
también existe semejanza con el estudio de Murlidhar y col?® quienes indican
que solo un 56,2% de los profesionales de la salud bucal tienen un
conocmiento regular sobre el tratamiento ortoddncico y las posibles lesiones
que pueden generar. También es importante en el mismo ambito, mencionar
las diferencias de los hallazgos con el estudio de Ergun y col?! quien indican
que el 85% de los dentistas explicar tener dificultades para identificar y
manejar lesiones de la mucosa oral, y mas en pacientes con aparatos
ortodoncicos. Ademas, como indican diversos autores, el uso de aparatologia
ortoddncica debe ser de vital importancia para el especialista y debe advertir
de un correcto uso o posibles complicaciones menores a los pacientes ya que
se presenta de manera muy comun al utilizar este tipo de herramientas

dentales.13.14.15

Lo expuesto anteriormente, podria indicar que ser un tema muy comun dentro
de las consultas odontolégicas de ortodoncia, se esta dejando de lado la
explicacion e indicaciones a los pacientes de las posibles lesiones que pueden

aparecer durante el uso del tratamiento; diversos estudios detallan que los
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especialistas han pasado por alto estos temas en diferentes oportunidades,
por lo tanto se vuelve importante que pueda valorarse nuevamente y sea parte

fundamental del tratamiento ortoddncico.

Con relacion al nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas, sobre este
tipo de lesiones segun el sexo del especialista, se puede afirmar que es mayor
en mujeres que en hombres; esto se da al haber sumado las valoraciones
‘regular’ y “bueno” para ambos sexos, dando un total de 93.65% en varones
y de 96.30% en mujeres (Tabla 2). Estos resultados también tiene relacion
con lo hallado por Murlidhar y col?® quien indica que a simple vista las mujeres
tienen mejores valoraciones y conocimiento de este tipo de lesiones bucales.
Probablemente, son las profesionales de salud bucal del género femenino,
gue se esfuerzan o dedican mas tiempo en conocer toos los aspectos de la
materia y por lo tanto tienen mayor conocimiento de las lesiones al buscar

estar mejor preparadas.

Otro hallazgo importante es en relacion al conocimiento de los cirujanos
dentistas sobre lesiones de este tipo, en funcién de su tiempo de ejercicio
profesional; los resultados muestran que los profesionales de mas de 20 afios
de ejercicio tiene un mejor nivel de conocimiento de las lesiones por esta
aparatologia (Tabla 3). Esto tiene relacién con lo expresado por Fahda y col?®,
quien indica que indica que el tiempo de practica que tengan desarrollando
esta area de la odontologia influye en el nivel de conocimiento y el manejo de
este tipo de lesiones, ensefiando a sus pacientes a un adecuado cuidado de
las mismas; pero es contrario a lo expresado por Ergun y col?! quienes indican
que , los dentistas con mayor experiencia puede tener mayor complicacion al
diagnosticar este tipo de lesiones. Esto se vuelve importante debido a que
mientras mayor tiempo tenga el profesional desempefiando su funcion dentro
del area de ortodoncia, la experiencia y la practica permite que los
conocimientos y el manejo de toda situacion derivada del tratamiento
ortodoncico es mucho mas sencillo para el mismo y puede influir en el trato de

sus pacientes.

Finalmente, los resultados inferenciales de la relacién del nivel de

conocimiento con el sexo y tiempo de ejercicio profesional en los cirujanos
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dentistas sobre este tipo de lesiones indican que: el sexo no es una variable
significativa que pueda influir en el nivel de conocimiento al tener un resultado
de 0.493 (p) (Tabla 4), lo que guarda relacion con lo expresado por Murlidhar
y col?® quienes al comparar el nivel de conocimiento entre hombres y mujeres,
indican que las diferencias no fueron significativas entre ellos. En relacion al
tiempo de ejercicio profesional, se puede inferir que a mayor tiempo de
ejercicio profesional, mayor nivel de conocimiento al haber obtenido un valor
de significancia de 0.03 (p) (Tabla 4), esto guarda relacion con lo expresado
por Fahda y col*® indica que el tiempo de practica que tengan desarrollando
esta area de la odontologia influye en el nivel de conocimiento y el manejo de
este tipo de lesiones, ensefiando a sus pacientes a un adecuado cuidado de
las mismas. Esto es muy importantem si bien a simple vista las mujeres tienen
un mayor conocimiento sobre estas lesiones que los varones, los resultados
no se muestran significativos, lo que no pasa con el tiempo de ejercicio
profesional, lo que indica que mientras un profesional tenga méas afios
desarrollando la especializacién podra tener un mayor conocimiento de los por

menores de un tratamiento o las complejidades del mismo.

Algunas limitaciones de la presente investigacion fueron la poca literatura que
estudia el tema relacionado a lesiones bucales y ortodoncia y la poca litertura
en idioma espafiol; por lo tanto, se utilizd bibliografia en idioma inglés las

cuales fueron traducidas cuidadosamente.

Los resultados de la investigacion sefialan aportes importantes para el
desarrollo del profesional de estomatologia al indicar que se deben seguir
mejorando y capacitando en relacion a una complicacion menor dentro de un

area de la odontologia muy utilizada en la actualidad.
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V. CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre lesiones en
mucosa bucal producidos por aparatologia ortodoncica, Trujillo — 2020; es
regular con el 49,76% de la muestra.

Segun el sexo, el nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre
lesiones en mucosa bucal producidas por aparatologia ortodoncica es
mayor en mujeres que en hombres.

Segun el tiempo de ejercicio profesional, el nivel de conocimiento de los
cirujanos dentistas sobre lesiones en mucosa bucal producidas por
aparatologia ortoddéncica es mayor en personas de mas de 20 afios de
ejercicio profesional.

Si bien es cierto a simple vista existen diferencias entre el nivel de
conocimiento y las co-variables de edad y tiempo de ejercicio profesional;
las pruebas estadisticas indican que el sexo no influye en las diferencias de
conocimiento de hombres y mujeres; ademas, el tiempo de ejercicio
profesional influye en el nivel de conocimiento, por lo tanto, a mayor tiempo

de ejercicio profesional, mayor nivel de conocimiento sobre el tema.
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VI. RECOMENDACIONES

A los estudiantes de la escuela de Estomatologia que realicen estudios en
base a las mismas varaibles, se les recomienda incluir diferentes examenes
para medir otras caracteristicas que puedan ser relacionadas con el nivel

de conocimiento en base a las lesiones bucales.

Se deben reforzar en la facultad de estomatologia seguimientos de caracter
post-grado o0 seminarios que permitan siempre ir mejorando el

conocimiendo de lesiones bucales en los especialistas de ortodoncia.

Desarrollar estudios de caracter longitunidal que permiten identificar si el
aumento de los afios de ejercicio profesioinal aumenta considerablemente

el nivel de conocimiento de los profesionales de odontologia.

Delimitar las variables de sexo, edad, tiempo de ejercicio profesional para
realizar un cruce de informacion entre las tres covariables que permitan

segmentar de manera mas precisa el perfil de cirujano dentista.
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ANEXO N° 01. INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
CUESTIONARIO

. INTRODUCCION

El presente cuestionario forma parte de un trabajo de investigacion. Los
resultados obtenidos a partir del mismo, seran utilizados para evaluar el “NIVEL
DE CONOCIMIENTO DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS SOBRE LESIONES
EN MUCOSA BUCAL PRODUCIDOS POR APARATOLOGIA ORTODONCICA,
TRUJILLO — 2020”. Por lo que solicitamos su participacién contestando cada
pregunta de manera objetiva y veraz. Los resultados son completamente
confidenciales.
. DATOS GENERALES

Edad:
Sexo:

- Tiempo de ejercicio profesional:

.INSTRUCCIONES

Lea cuidadosamente cada pregunta o enunciado, y seleccione con un circulo la
respuesta que considere correcta.
1. Respecto a la presencia de lesiones en la cavidad bucal en pacientes

con aparatologia ortodéncica

a. Limpieza de espacios con un gran niumero de bacterias peligrosas para la
Se debe al intimo contacto con los tejidos duros y blandos de la cavidad
oral

b. Son producidas debido al uso diario de aparatos removibles

c. En caso de aparatologia ortoddncia fija por la imposibilidad de ser retirar
de la boca

d. Todas las anteriores

. Con respecto a los elementos ortodoncicos qué factor no es

desencadenante de manifestaciones patoldgicas en el paciente
a. Deficiencia en la higiene

b. El pH salival

c. Algun tipo de alergia a los elementos ortodoncicos

d. Mala colocacion de los aditamentos de ortodoncia

. ¢Cuales son las lesiones mas frecuentes de origen traumatico por el

uso de aparatologia ortodéncica?

a. Ulcerativas

b. El pH salival

c. Algun tipo de alergia a los elementos ortodénciso
d. Mala colocacion de los aditamentos de ortodoncia

. Segun la OMS aproximadamente cual es el porcentaje de la poblacion

mundial que necesita algun tipo de tratamiento de ortopedia u
ortodoncia?

a. 30% - 40%

b. 50% - 60%

c. 70% - 80%

. Los pacientes con tratamiento ortodoncico tienen un elevado riesgo

de presentar:
a. Caries dental
b. Enfermedades gingivales

39



c. Periodontitis

d. Dolor

e. Todas las anteriores

¢Cuales son los problemas comunes que ocurren por el uso de
tratamiento ortodoncico fijo?

a. Ulceraciones del paladar

b. Granuloma piégeno

c. Inflamacion gingival y periodontal

d. Todas las anteriores

¢, Qué factores pueden dar como resultado la liberacién de varios tipos
y cantidades de lones Metéalicos?

a. El contacto directo con la mucosa

b. El tiempo de exposicion prolongado con los tejidos orales

c. La corrosion

d. Ninguna de las anteriores

Respecto con la aparatologia ortoddncica, existe mayor riesgo de
aparicion de:

a. Ulceras traumaticas

b. Hiperplasia fibrosa

c. Ulceras aftosas

d. Todas las anteriores

Por la presencia de aparatologia ortoddncica se ven alteradas:

a. La acumulacion de placa supragingival

b. La composicion de la flora bacteriana

c. Las condiciones normales del medio oral

d. Todas las anteriores

10.Respecto a los iones de niquel liberados por la aparatologia

ortoddncica:

a. Aumentan la proliferacién celular

b. Son factor de iniciacion del agrandamiento gingival

c. Dependiendo del tiempo y la dosis producen proliferacién celular epitelial
d. Ninguna de las anteriores

40



ANEXO N° 02. VALIDACION DEL CUESTIONARIO

El coeficiente de V de Aiken para valores dicotomicas (0 6 1), el nimero “1°, significa

que el experto aprobd la pregunta ‘Si’ en el formato y ‘0’ si desaprobé la pregunta

‘No’, y en la ultima columna se coloco el ‘p valor’ de cada item, obtenido en el

programa estadistico SPSS. Se utilizé la siguiente formula:

- s
T n(c—1)

N= n° de expertos
C=n° de categorias

Validacion por expertos segtin la REDACCION

ITEMS| X1 X2 X3 X4 X5 X6 |Suma |V de Aiken |P-value
1 1 1 1 1 1 1 6 1.0 P<0.05
2 1 1 1 1 1 1 6 1.0 P<0.05
3 1 1 1 1 1 1 6 1.0 P<0.05
4 1 1 1 1 1 1 6 1.0 P<0.05
5 1 1 1 0 1 1 5 0.8 P<0.05
6 1 1 1 1 1 1 6 1.0 P<0.05
7 1 1 1 1 1 1 6 1.0 P<0.05
8 1 1 1 0 1 1 5 0.8 P<0.05
9 1 1 1 1 1 1 6 1.0 P<0.05
10 1 1 1 1 1 1 6 1.0 P<0.05

Validacion por expertos segun la CONTENIDO

ITEMS| X1 X2 X3 X4 X5 X6 |Suma|V de Aiken |P-value
1 1 1 1 1 1 1 6 1.0 P<0.05
2 1 1 1 1 1 1 6 1.0 P<0.05
3 1 1 1 1 1 1 6 1.0 P<0.05
4 1 1 1 1 1 1 6 1.0 P<0.05
5 1 1 1 0 1 1 5 0.8 P<0.05
6 1 1 1 1 1 1 6 1.0 P<0.05
7 1 1 1 1 1 1 6 1.0 P<0.05
8 1 1 1 0 1 1 5 0.8 P<0.05
9 1 1 1 1 1 1 6 1.0 P<0.05
10 1 1 1 1 1 1 6 1.0 P<0.05
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Validaciéon por expertos segun la CONGRUENCIA

ITEMS| X1 X2 X3 X4 X5 X6 |Suma |V de Aiken |P-value
1 1 1 1 1 1 1 6 1.0 P<0.05
2 1 1 1 1 1 1 6 1.0 P<0.05
3 1 1 1 1 1 1 6 1.0 P<0.05
4 1 1 1 1 1 1 6 1.0 P<0.05
5 1 1 1 1 1 1 5 1.0 P<0.05
6 1 1 1 1 1 1 6 1.0 P<0.05
7 1 1 1 1 1 1 6 1.0 P<0.05
8 1 1 1 1 1 1 5 1.0 P<0.05
9 1 1 1 1 1 1 6 1.0 P<0.05
10 1 1 1 1 1 1 6 1.0 P<0.05

Validacion por expertos segun la PERTINENCIA

ITEMS| X1 X2 X3 X4 X5 X6 |Suma|V de Aiken |P-value
1 1 1 1 1 1 1 6 1.0 P<0.05
2 1 1 1 1 1 1 6 1.0 P<0.05
3 1 1 1 1 1 1 6 1.0 P<0.05
4 1 1 1 1 1 1 6 1.0 P<0.05
5 1 1 1 1 1 1 5 1.0 P<0.05
6 1 1 1 1 1 1 6 1.0 P<0.05
7 1 1 1 1 1 1 6 1.0 P<0.05
8 1 1 1 1 1 1 5 1.0 P<0.05
9 1 1 1 1 1 1 6 1.0 P<0.05
10 1 1 1 1 1 1 6 1.0 P<0.05
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Se establece los siguientes lineamientos:

. Se estableci6 la Ho (Hipotesis Nula) y la Ha (Hipotesis Alternativa):

Ho: La proporcién de los expertos que dicen “Si” es igual a la de los expertos
que dicen “No”. Es decir que entre los expertos no hay concordancia, pues
la proporcion es de 50% “Si” y 50% “No”; siendo la probabilidad de éxito de
0.50.

Hi: La proporcion de los expertos es diferente de 0.5, es decir si hay
concordancia entre los expertos.

. Como todos los resultados del p-valor de REDACCION, CONTENIDO,

CONGRUENCIA y PERTINENCIA, son menores que 0.05 (p-valor <0.05) se

rechaza la Ho, y se acepta la H1 para cada item.

Si el p-valor de algun item hubiera sido mayor a 0.05 (p-valor>0.05), no habria

concordancia entre los expertos, y se habria tenido que revisar en la parte

cualitativa las razones por las cuales los expertos han opinado asi y de esta
manera re-estructurar el cuestionario.

3. Finalmente se evalu6 el Grado de concordancia entre los expertos,

obteniéndose un porcentaje de concordancia cercano al 100%; es decir la

mayoria de los expertos estuvieron de acuerdo con las preguntas formuladas en
el cuestionario, obteniéndose mayor grado de concordancia en REDACCION,

CONTENIDO, CONGRUENCIA y PERTINENCIA.

ITEMS V de Aiken
REDACCION 0.967
CONTENIDO 0.967

CONGRUENCIA 1.000
PERTINENCIA 1.000
TOTAL 0.983

Fuente: Datos del autor.
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ANEXO N° 03. FIRMA DE VALIDACION DE EXPERTOS

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo ANTONIO ARIZOLA AGUADO identificado con DNI 18132209, de profesion
CIRUJANO DENTISTA con el grado de BACHILLER MAESTRIA EN
EDUCACION Y ESPECIALISTA EN REHABILITACION ORAL.
Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion
del instrumento (cuestionario virtual), a los efectos de su aplicacion a los
CIRUJANOS DENTISTAS SOBRE MUCOSA BUCAL PRODUCIDOS POR
APARATOLOGIA ORTODONCICA, TRUJILLO ~ 2020 por el bachiller Rocca
Farfan, David Esteban
Luego de haber realizado las observaciones pertinentes, puedo formular las

siguientes apreciaciones:
DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Congruencia de X
items
Amplitud del X
contenido
Redaccion de los X
items
Claridad y X
precision
Pertinencia X

Trujillo, 23 de Julio del 2020
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo NELSON JAVIER MEGO ZARATE identificado con DNI 17112349, de
profesién CIRUJANO DENTISTA con el grado de MAESTRIA EN EDUCACION Y
ESPECIALISTA EN REHABILITACION ORAL.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion
del instrumento (cuestionario virtual), a los efectos de su aplicacién a los
CIRUJANOS DENTISTAS SOBRE MUCOSA BUCAL PRODUCIDOS POR
APARATOLOGIA ORTODONCICA, TRUJILLO - 2020 por el bachiller Rocca
Farfan, David Esteban

Luego de haber realizado las observaciones pertinentes, puedo formular las

siguientes apreciaciones:

DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Congruencia de
5 X
items
Amplitud del
N X
contenido
Redaccioén de los
z X
items
Claridad y X
precision
Pertinencia X

Truijillo, 23 de Julio del 2020
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo ALEX RODRIGUEZ identificado con DNI 18095553, de profesion CIRUJANO
DENTISTA con el grado de MAESTRIA EN EDUCACION Y ESPECIALISTA EN
REHABILITACION ORAL.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion
del instrumento (cuestionario virtual), a los efectos de su aplicacion a los
CIRUJANOS DENTISTAS SOBRE MUCOSA BUCAL PRODUCIDOS POR
APARATOLOGIA ORTODONCICA, TRUJILLO — 2020 por el bachiller Rocca
Farfan, David Esteban

Luego de haber realizado las observaciones pertinentes, puedo formular las

siguientes apreciaciones:
DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Congruencia de X
items
Amplitud del X
contenido
Redaccion de los X
items
Claridad y X
precision
Pertinencia X

Truijillo, 23 de Julio del 2020
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo OTTO AJALCRINA HERNANDEZ identificado con DNI 21461776, de profesién
CIRUJANO DENTISTA con el grado de MAESTRO

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion
del instrumento (cuestionario virtual), a los efectos de su aplicacion a los
CIRUJANOS DENTISTAS SOBRE MUCOSA BUCAL PRODUCIDOS POR
APARATOLOGIA ORTODONCICA, TRUJILLO - 2020 por el bachiller Rocca
Farfan, David Esteban

Luego de haber realizado las observaciones pertinentes, puedo formular las
siguientes apreciaciones:

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE

Congruencia de X
items
Amplitud del X
contenido
Redaccion de los X
items
Claridad y X
precision
Pertinencia X

Trujillo, 23 de Julio del 2020
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo MIRANDA GUTIERREZ, EDWARD HENRY identificado con DNI 18236076,
de profesion CIRUJANO DENTISTA con el grado de MAESTRO

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion
del instrumento (cuestionario virtual), a los efectos de su aplicacién a los
CIRUJANOS DENTISTAS SOBRE MUCOSA BUCAL PRODUCIDOS POR
APARATOLOGIA ORTODONCICA, TRUJILLO - 2020 por el bachiller Rocca
Farfan, David Esteban

Luego de haber realizado las observaciones pertinentes, puedo formular las

siguientes apreciaciones:

DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO EXCELENTE

Congruencia de
items

Amplitud del
contenido

Redaccion de los
items

Claridad y
precision

Pertinencia X

Trujillo, 23 de Julio del 2020

( ‘\“\‘_ 3

CD. Edward Miremda Guriérees
T TERO - NAE 2w
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo RODRIGUEZ ALIAGA, EDWARD ELI identificado con DNI 44007141, de
profesion CIRUJANO DENTISTA con el grado de MAESTRO

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validaciéon
del instrumento (cuestionario virtual), a los efectos de su aplicacion a los
CIRUJANOS DENTISTAS SOBRE MUCOSA BUCAL PRODUCIDOS POR
APARATOLOGIA ORTODONCICA, TRUJILLO - 2020 por el bachiller Rocca
Farfan, David Esteban

Luego de haber realizado las observaciones pertinentes, puedo formular las
siguientes apreciaciones:

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE

Congruencia de X
items

Amplitud del
contenido

Redaccion de los
items

Claridad y
precision

Pertinencia X

Trujillo, 23 de Julio del 2020
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ANEXO N° 04 CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La prueba de confiabilidad se llevo a cabo a través del Alfa de Cronbach para
conocer la fiabilidad del cuestionario ya la variabilidad de las respuestas a través

de una prueba piloto de 20 personas.
La escala empleada fue la siguiente para valorar el estadistico
- 0,00 a 0,50 = Poco confiable

- 0,51 a0,79 = Confiable

- 0,80 a 1,00 = Muy confiable

Alfa de N° de

N©° Instrumentos
Cronbach elementos

Nivel de conocimiento de los
cirujanos dentistas sobre lesiones
1 en mucosa bucal producidos por 0,740 10
aparatologia ortoddncica, trujillo —
2020

Fuente: Datos del autor.
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ANEXO N° 05. CONSTANCIA DE ASESORIA DE TESIS
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

&

& UPAO

2

Sr.
Dr. Oscar Del Castillo Huertas

Director
Escuela de Estomatologia
Universidad Privada Antenor Orrego

Por medio de la presente, Dr. WEYDER PORTOCARRERO REYES, docente de la Escuela de
Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego, ID N°000063707, declaro que he
aceptado asesorar el anteproyecto de investigacion titulado: “Conocimiento de los cirujanos
dentistas sobre lesiones en mucosa bucal producidos por aparatologia ohodéncica. Truijillo -
2020.”, cuya autoria recae en el estudiante David Esteban Rocca Farfan, y me comprometo de
manera formal a asumir la responsabilidad de la asesoria hasta la sustentacién de la tesis.

Agradeciendo su atencién, quedo de usted.

Atentamente:

=

Trujillo, 10 de Agosto de 2020.
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ANEXO N° 06. RESOLUCION DE APROBACION DEL PROYECTO

.... R

,;’-N"

N u P AO Facultad de Medicina Humana
\ ) DECANATO

Trujillo, 22 de setiembre del 2022

RESOLUCION N° 2330-2022-FMEHU-UPAO

VISTOS, y:
CONSIDERANDO:

Que, por Resolucién N° 1553-2020-FMEHU-UPAO se autorizé la inscripeion del Proyecto de
Tesis intitulado “CONOCIMIENTO DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS SOBRE LESIONES EN MUCOSA BUCAL
PRODUCIDOS POR APARATOLOGIA ORTODONCICA. TRUJILLO - 2020, presentado por el (la) alumno (a)
ROCCA FARFAN DAVID ESTEBAN, registrandolo en el Registro de Proyectos con el nlimero N° 757
(setecientos cincuenta y siete), y la vigencia hasta el 21 de agosto del 2021;

Que, mediante documento del 22 de setiembre del 2022 el (la) referido (a) alumno (a) ha
solicitado autorizacién para la ampliacién del periodo de vigencia del mencionado proyecto de
tesis hasta el 30 de abril del 2023,

Estando a las consideraciones expuestas y en uso a las atribuciones conferidas a este Despacho;

SE RESUELVE:
Primero.- DISPONER la rectificacién de la Resolucion N°® 1553-2020-FMEHU-UPAO en lo
referente a la ampliacién del periodo de vigencia del mencionado proyecto de tesis

hasta el 30 de abril del 2023, quedando subsistente todo lo demas.

Segundo.- PONER en conocimiento de las unidades comprometidas en el cumplimiento de
la presente resolucién.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Dr. Juan Alberto Diaz Plasencia Dra. Elena Adela Caceres
Decano Secretaria Académica
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ANEXO N° 07. CARTA DE PRESENTACION

u P AO @ ESCUELA PROFESIONAL
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTEROR ORRECO DE ESTOMATOLOG[A

“Aio de la Univensalisacion de la salud”

Trujillo, 22 de octubre de 2020
TA N° - - A
Sefior Dr.:
LUIS ARQUIMIDES GAMARRA CIUDAD
Decano Nacional del Colegio Odontolégico — Region La Libertad
De mi consideracion:
Mediante la presente reciba un cordial saludo y, a la vez, presentar a, DAVID ESTEBAN
ROCCA FARFAN, estudiante de esta Escuela Profesional, quien realizara trabajo de
investigacion para poder optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista.

Motivo por el cual solicito le brinde las facilidades a nuestro estudiante en mencion, quien a
partir de la fecha estara pendiente con su despacho para las coordinaciones que correspondan.

Sin otro particular y agradeciendo la atencion brindada, es propicia la oportunidad
para reiterarle los sentimientos de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente

7 Archive

25 Carel Calle
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ANEXO N° 08. CONSENTIMIENTO INFORMADO VIRTUAL

TIAMTITIATI AT RATITITATATA TTTTR AL A AT A
4 ! A & : | AH \ A
FRCULIAD UL NMILUIGLUNEG DUNILAING
—"‘:":“‘:’:':""“- —:':'_"":._—::
NVEELTAD

FNADA ANTWOR CHRSLO

Estimado participante:

Mediante el presente documento hago constar que, Yo

identificado

con DNI , acepto participar en el trabjo de investigacién
titulado: “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS
SOBRE LESIONES EN MUCOSA BUCAL PRODUCIDOS POR
APARATOLOGIA ORTODONCICA, TRUJILLO — 2020”; cuya autoria es del
interno de Estomatologia David Esteban Rocca Farfan, con ID de estudiante
000088019.

Firmo este documento como prueba de mi aceptacién, habiendo sido
previamente informado sobre la finalidad del estudio y mi derecho de retirarme
de la participacién del mismo a solicitud expresa; ademas, no ejerceré ningan
gasto ni percibiré alguna contribucion econémica por mi participacion en el

mismo.

Firma

Trujillo, de del 2020
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ANEXO N° 09. RESOLUCION DEL COMITE BIOETICA

AR

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
Comité de Bioética

JUPAO

COMITE DE BIOETICA EN INVESTIGACION

RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N°0366-2020-UPAO
TRUJILLO, 17 DE OCTUBRE DE 2020

VISTO, correo electrénico de fecha 16 de octubre del 2020 presentado por el alumno(a) DAVID
ESTEBAN ROCCAFARFAN quien solicita autorizacion para realizacién de investigacion, y

CONSIDERANDO:

Que por solicitud del Sr. DAVID ESTEBAN ROCCA FARFAN, solicita se le de conformidad a su
proyecto de investigacion, de conformidad con el Reglamento del Comité de Bioética en
Investigacion de la UPAO.

Que en virtud de la Resolucién Rectoral N* 3335-2016-R-UPAO de fecha 7 de julio de 2016, se
aprueba el Reglamento del Comité de Bioética que se encuentra en la pigina web de la
universidad, que tiene por objetivo su aplicacién obligatoria en las investigaciones que
comprometan a seres humanos y otros seres vivos dentro de estudios que son patrocinados por
la UPAO y sean conducidos por algin docente o investigador de las Facultades, Escuela de
Posgrado, Centros de Investigacién y Establecimiento de Salud administrados por la UPAO.

Que en el presente caso, después de la evaluacién del expediente presentado por el alumno, el
Comité Considera que el mencionado proyecto no contraviene las disposiciones del mencionado
Reglamento de Bioética, por tal motivo es procedente su aprobacion.

Estando a las razones expuestas y de conformidad con el Reglamento de Bioética de Investigacion:
PRIMERO: APROBAR el Proyecto de investigacién: CONOCIMIENTO DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS
SOBRE LESIONES EN MUCOSA BUCAL PRODUCIDOS POR APARATOLOGIA ORTODONCICA. TRUJIL
LO - 2020

SEGUNDO: dar cuenta al Vice Rectorado de Investigacion.

Registrese, Comuniquese y Archivese.

Dr. José Guillermo Gonzile: Cabeza
Presidente del Comité de Bioética
UPAO
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