UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
PROGRAMA DE ESTUDIO DE ESTOMATOLOGIA

TESIS PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE CIRUJANO DENTISTA

“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS
SOBRE LA TOXINA BOTULINICA Y SU USO TERAPEUTICO EN
ODONTOLOGIA. TRUJILLO- 2022”

Area de investigacion:

Rehabilitacion de la salud bucal.

Autor:

Br. Llanos Tauma, Winny Marubelly

Jurado evaluador:

Presidente: Gabancho de Caceda, Reyna
Secretario: Huarcaya Lopez, Jorge Luis
Vocal: Bringas Valderrama, Carlos Alberto

Asesor:
Portocarrero Reyes, Weyder
Cadigo orcid: 0000-0002-8793-1232

Trujillo-Peru
2022
Fecha de sustentacién: 02/12/2022



DEDICATORIA:

A mi mama Belén y papa Arturo,
abuelos que para mi siempre seran mis
padres, pese a que no los tengo en
cuerpo, siempre han estado a mi lado

en alma y nunca me abandonaron.

A mi madre Natty que siempre me guio
y apoyo en todo, aconsejandome he
inculcandome valores, a mis tias Belén
y Magnolia porque siempre han estado
conmigo, creyendo en mi y son como

mis hermanas.

A mi esposo y mi hijo que me brindan
aliento cuando mas lo necesito, con
mucho amor y dulzura son el pilar de

mi vida.

——
| —



AGRADECIMIENTO:

A Dios por permitirme llegar hasta aqui y concederme la salud y fuerza necesaria
para siempre seguir adelante.

A toda mi familia, muchas gracias por todo el apoyo tanto econémico como

emocional que me brindaron.

A mi asesor, el Dr. Weyder Portocarrero por el tiempo, interés y dedicacion; le
estaré agradecida por el apoyo desinteresado, incondicional y haberme
acompafado en cada etapa de la elaboracion de este trabajo.

A mi coordinador de tesis | el Dr. Angel Asmat, por el tiempo, los consejos y la
amabilidad en apoyarme en la elaboracion de mi proyecto de tesis.

——
| —



RESUMEN:

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento y actitud de los cirujanos dentistas

sobre la toxina botulinica y su uso terapéutico en odontologia. Trujillo- 2022

Material y método: Estudio descriptivo de corte transversal, prospectivo, prolectivo
y observacional, basado en la evaluacion de 318 cirujanos dentistas, de 23 a mas
afos de edad, colegiados y habilitados en la ciudad de Trujillo. Se empled un
cuestionario virtual validado por juicio de 10 expertos para determinar el

conocimiento y la actitud sobre la toxina botulinica en la actualidad. p < 0.001

Resultado: El nivel de conocimiento de cirujanos dentistas en la ciudad de Trujillo
es regular (49.69%) y la actitud es positiva (57.23%) siendo el sexo femenino entre
25 a 35 afos el que tuvo un mayor conocimiento (51.18 %) y actitud positiva (62.94
%) frente a este nuevo farmaco en odontologia, demostrando que si existe relacion

entre ambas variables (79.02 %).
Conclusion: En este estudio se concluyo que el conocimiento sobre el uso de
toxina botulinica en cirujanos dentistas de la ciudad de Truijillo es regular y la actitud

es positiva.

Palabras claves: nivel de conocimiento, actitud, toxina botulinica.




ABSTRACT

Objective: To determine the level of knowledge and attitude of dental surgeons

about botulinum toxin and its therapeutic use in dentistry. Trujillo- 2022

Material and method: a descriptive, cross-sectional, prospective, prolective and
observational study, based on the evaluation of 318 dental surgeons, aged 23 years
or older, collegiate and qualified for the axis. A virtual questionnaire validated by the
judgment of 10 experts was used to determine current knowledge and attitude about

botulinum toxin.

Result: the level of knowledge of dental surgeons in the city of Trujillo is low
(4.09%), regular (49.69%), high (44.97%), very high (1.26%) and the attitude of
dental surgeons towards the use of botulinum toxin is negative (5.97%), neutral
(89.31%) and positive (4.72%)

Conclusion: in this study it was concluded that the knowledge about the use of

botulinum toxin in dental surgeons is regular and the attitude is neutral.

Keywords: level of knowledge, attitude, botulinum toxin.
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INTRODUCCION:

1.1 Realidad problematica:

Desde la antigiedad en el rubro de la odontologia, los pacientes exigen
tratamientos rapidos, efectivos y con un minimo de trauma o injuria. La toxina
botulinica es una droga relativamente nueva sintetizada de la bacteria clostridium
botulinum, con una alta proyeccion para tratamientos y/o complemento en
procedimientos odontolégicos, realiza su efecto bloqueando la liberacion de
acetilcolina, logrando inmovilizar y desensibilizar al musculo, devolviendo la
funcionalidad y la estética al paciente, es usada principalmente por dermat6logos o
cirujanos plasticos, pero también existe un grupo creciente de odontélogos que lo
usan en todo el mundo; en la ciudad de Trujillo un porcentaje de odontdlogos no

son ajenos a este nuevo procedimiento.!

En paises como Brasil, Espafia, Argentina el uso de este farmaco por odontélogos
es muy comun. En nuestro pais DIGEMID aprobd el uso segun ley N° 31014 y
comercializacion de 5 diferentes marcas de toxina botulinica, existen centros de
estudios que brindan diplomados y cursos sobre la utilizacion de esta toxina,
probandose su uso tanto terapéutico como estético mediante disposicion de ley
N°16447, que certifica a la profesion odontolégica como médica, basandose en
estos articulos se esta queriendo implementar la especialidad de Armonizacién
Orofacial en la carrera odontoldgica para asi poder aportar un mayor conocimiento

y practica de esta droga.??

Aln pese a los estudios, articulos e investigaciones que avalan su aplicacion
orofacial, existe una cierta cantidad de profesionales que son escépticos sobre este
tema, en este estudio queremos evaluar el nivel de conocimiento y la actitud que
poseen los cirujanos dentistas en la ciudad de Trujillo sobre la toxina botulinica y el
uso terapéutico de esta droga en la odontologia actual, para tratamientos como

bruxismo, sialorrea, sonrisa gingival, dolor dento-alveolar idiopatico, entre otros.* °




1.2 Marco tedrico:

En la antigliedad en culturas como la hebrea, egipcia y japonesa, se comprendia la
gran importancia e impacto que posee la odontologia, en este estudio, se hablara
de la toxina botulinica, un farmaco relativamente nuevo que incursiona en las

Gltimas décadas en el mundo odontol6gico.58

Descubierta por Justinus Kerner en 1882 y purificada en su forma cristalina por
Edward J. Schantz en 1946. La toxina botulinica, es una potente toxina bioldgica y
también, una herramienta terapéutica que se sintetiza de una bacteria llamada
clostridium botulinum, en cual se encuentra en el medio ambiente, principalmente
en la degradacion de proteinas, segrega 7 serotipos de la A hasta la G de tamafios
y estructuras similares, se diferencian por su potencia, duracion de accion y sitio de
destino celular. 5710

Los mas usados son del serotipo A con fines terapéuticos, los cuales existen tres
(abobotulinumtoxinA, incobotulinumtoxinA y onabotulinumtoxinA), y el serotipo B

gue es principalmente usado con indicaciones neurolégicas.*14

El mecanismo de accion de la toxina botulinica, se produce principalmente en las
terminaciones nerviosas pre-simpaticas, al inhibir la liberacion de acetilcolina en los
axones, el cual posee 3 etapas, la primera es la unién neuro especifica mediada
por cadena pesada de la toxina, la segunda es la internalizacion de la toxina por
endocitosis mediada por receptor y por ultimo la tercera es la translocacion el cual
es dependiente del pH de la cadena ligera al citosol neuronal, aqui actia como una
endoproteasa dependiente de zinc que escinde los poli péptidos esenciales, de esta
manera logra bloquear la unién neuromuscular.81

También, la toxina botulinica posee un efecto antinociceptivo sobre las
terminaciones nerviosas sensoriales, logrando la disminucion de entrada de
acetilcolina ocasionando una transmision debilitada e ineficaz. Algunos pacientes
presentan hipotension, midriasis, colitis, nduseas, sindrome gripal y vomitos

durante la primera semana post inyeccién.> 1617

La toxina botulinica posee un peso molecular de 150 kDa, el cual posee dos

subunidades con un enlace de disulfuro, también cuando se somete a una




estimulacién térmica 0 mecanica, se vuelve inestable y se desactiva; la cadena
pesada es de 147 kDa posee una fuerte afinidad por el receptor especifico de la
proteina el cual se encuentra ubicado en la terminacién nerviosa colinérgica
(membrana plasmatica), ello induce una endocitosis mediada por los receptores; la
cadena ligera pesa 52 kDa, que da la toxicidad y se divide dentro de la célula y la
proteina especifica se desactiva de la sinapsis; gracias a esta desactivacion la

vesicula llena de acetilcolina y la membrana plasmatica, evitan su fusién. 1216

El efecto clinico lo podemos observar entre las 24 y 72 horas post-inyeccion, y
potenciar su efecto maximo en la segunda semana, el cual puede durar desde 4 e
incluso 7 meses, algunos estudios demuestran una ampliacion de 9 meses para su
siguiente dosis, el efecto es irreversible durante este lapso, las terminaciones
nerviosas se restablecen mediante la descomposicion de la toxina por protedlisis,
y la sintesis de una nueva proteina asociada a sinaptosomas (SNA-25),
restableciendo conexion entre los muasculos y las terminaciones nerviosas

funcionales, aqui se produce el brote del axén.t12

La toxina botulinica viene en preparados en polvo y en la actualidad también existe
la presentacion liquida en china y se dosifican en unidades internacionales (U), en
Perl estan avalados 5 marcas en polvo con registro sanitario para su uso y
comercializacion los cuales son BOTOX, MEDITOXIN, CUNEOX, REDUX, REAGE

para uso cosmético y terapéutico, que vienen en preparados de 100 U.1> 13

Como todo farmaco localizado se corre el riesgo de una migracién a zonas no
deseadas, causando efectos reversibles como equimosis, dolor, edema o
hiperestesia sin causar efectos a futuro, pero una vez inyectado el farmaco es
irreversible.- ®

La distancia de migracion oscila de 1.5 a 2 cm de radio desde el punto de aplicacion
incluso si el musculo esta dividido en fasciculos por ello es necesario una
concentracion maxima del producto, es muy eficaz en actividad muscular por lo
tanto es una opcion frente a tratamientos quirdrgicos, el uso cosmético es la
actividad mas usada de esta toxina, con una estimacion de 3 millones de

inyecciones por afio.% 1215




Se administra segun el tamafo y el volumen del musculo designado; cuando se
inyecta repetidas veces una gran cantidad de toxina esta puede ocasionar
anticuerpos el cual conlleva al fracaso del tratamiento, por ello es necesario la
utilizacion de pequefias cantidades, el riesgo de desarrollo de anticuerpos es
minimo 5% puede aumentar si la dosis y la frecuencia de las inyecciones aumentan
en menos de 12 semanas entre inyecciones y las dosis repetidas superan las 300
unidades, es importante conocer la dosis correcta de la toxina para adultos y nifios
gue es de 400 unidades y 340 unidades respectivamente, se investigd que existe
una diferencia en los resultados de acuerdo al sexo, requiriendo el varén una mayor

dOSiS.G'll'lz'ls

Las interacciones de la toxina botulinica ocurren por algunos farmacos como:
aminoglucosidos, quinina, antibioticos, espectomicina, ciclosporina, D-penicilina,
relajantes musculares, succinilcolina, aminoquinolinas, quinolina, sulfato de
magnesio y lincosamida, principalmente inhibidores de la liberacion de acetilcolina,
se recomienda suspender su uso 0 un breve cese para evitar que inhiben o
potencian el efecto esperado.t % 1519

Las contraindicaciones: La FDA ha clasificado a la toxina botulinica como categoria
C en la clasificacion de farmacos por lo tanto esta contraindicado para: sindrome
esclerdtico, embarazadas, lactantes, sonrisa gingival (exceso vertical, erupcion
dental pasiva, exceso de tejido gingival), pacientes con trastornos psicolégicos,
esclerosis lateralizante amiotréfica.® o 1% 20

El riesgo de posibles complicaciones como reacciones alérgicas (edema, eritema o
enrojecimiento limitado al lugar de la inyeccién urticaria generalizada hasta shock
anafilactico), disfagia, disartria, la frecuencia de efectos secundarios graves es 33
veces mayor en los casos terapéuticos que en los cosméticos; ptosis de la frente,
blefaroptosis, lagoftalmia, ectropion, pardlisis del nervio facial. Ademas, en casos
raros, las inyecciones en la mandibula o el cuello pueden causar disfagia o
empeorar el sindrome del ojo seco se puede reducir mediante un analisis
exhaustivo del historial médico del paciente.®12 18,2021

En odontologia la toxina botulinica ha demostrado avances en especialidades como
en implantologia, cirugia maxilofacial, ortodoncia, rehabilitacién, periodoncia e

incluso endodoncia, en patologias como:




Bruxismo, con una tasa de prevalencia a nivel mundial del 32% con este
padecimiento y en Peru 29.17%, causado por el exceso de sobrecargas oclusales

con una etiologia multifactorial, dado por la hipertrofia del misculo masetero.> 1

Dolor neuropético, causado por trastornos témporo-mandibulares con una tasa del
23% y en el Pert 21.88%, la toxina quita sensibilidad en estos musculos causando

un efecto relajante al paciente.'? 14

Sialorrea, con una prevalencia del 65% y una efectividad del 95% en pacientes con
sindrome de Down, enfermedad de Parkinson, problemas glandulares, secuelas de

infarto cerebral, pardlisis cerebral y del nervio facial .*> 19

Distonia orofacial con una prevalencia del 10% el cual es un sindrome neurologico
caracterizado por movimientos musculares involuntarios mantenidos y a menudo
repetitivos de los masculos antagonistas, su etiologia puede ser primaria, de causa
desconocida o secundaria a enfermedades neurolégicas, farmacos o neoplasias,
en el campo de la ortodoncia y periodoncia se trabaja netamente en la estética del

paciente.??

Buscando una armonizacion buco facial, ya que la belleza no solo radica en la forma
0 posicidon de los dientes sino también de su relacion con los labios aqui la toxina
botulinica es una alternativa a los problemas de sonrisa gingival con una
prevalencia del 10% de origen netamente muscular, o con hiperactividad del labio
superior (el cual es un érgano muy importante para la fonacion) brindando una

opcioén no quirdrgica a este padecimiento.??

Existen estudios de su uso para dolor idiopatico dento-alveolar causando en
procedimientos quirdrgicos o endodonticos, neuralgia del trigémino, espasmos oro
faciales, sindrome de frey; también se estad investigando su uso como cirugias
maxilofaciales y en implantes ya que evita las fuerzas excesivas de masticacion
ayudando asi al proceso de Osea integracién, obteniendo una mejor y pronta

recuperacion a estos tratamientos quirlrgicos.?4 2> 28

En otros campos ha demostrado eficacia como: estrabismo, blefaroespasmo,
contraccion de muasculo del cuello, los hombros, suavizar arrugas faciales,
sudoracién excesiva, parpadeo excesivo, vejiga hiperactiva, migrafia cronica,

hiperhidrosis y acalasia esofagica.' > 7 8 17, 21,26, 27




1.3 Antecedentes

Uthayasankar D, col. (2020-India- Chennai), Este estudio se llevé a cabo en la
universidad de Chennai, en estudiantes de la carrera de odontologia en donde, la
mayoria mostraron un nivel aceptable de conocimiento y conciencia sobre la toxina
botulinica y sus usos en la estética facial y terapéutica, predominé el conocimiento
estético ante el terapéutico.’

Zaaba NAAB, col. (2020- India- Chennai). Se logré realizar una encuesta a los
alumnos de pre y postgrado de distintas universidades y hospitales de Chennai,
donde se obtuvo como resultado que el 95.1% poseen conocimientos generales
sobre la toxina botulinica, el 66% saben que la bacteria botulinum es la fuente de
la toxina botulinica, el 24, 51% de los encuestados afirmé que la toxina se usaba
comunmente para la reduccion de arrugas y el 96, 1% conocia el efecto de toxicidad
cuando se administra en dosis altas.®

Abu Khalid, col. (2020-Arabia Saudita-Pakistan), Se realizé una investigacion
sobre “Conocimiento y actitud de los dentistas hacia el uso de la toxina botulinica:
estudio transversal”; en el cual se llegd a la conclusiéon que entre los odontdlogos
de Arabia Saudita y Pakistan poseen un conocimiento bajo en cuanto a la toxina
botulinica. Los dentistas paquistanies a comparacion de los sauditas poseen un
mejor conocimiento sobre la toxina botulinica.?®

Machado A. col (2020- Brasil). Se realiz6 una encuesta a los estudiantes de la
facultad de odontologia, Universidad de Sao Paulo, titulado “Conhecimento de
graduandos em Odontologia sobre a Harmonizagcdo Orofacial” donde se realizdé
preguntas sobre la actitud que poseen los estudiantes frente al manejo de toxina,
botulinica y tratamientos tanto estéticos como terapéuticos en odontologia, a lo que
los estudiantes de primeros ciclos respondieron favorablemente y los de ultimo
desfavorable.?®

Menezes T, col (2020-Brasil). Realizaron una encuesta relacionado al
conocimiento sobre los procedimientos estéticos y de rehabilitacién en odontologia
a estudiantes de 5° al 10° ciclo, titulado, “Estética odontoldgica: uma abordagem
conceitual com os alunos de odontologia do centro universitario tiradentes (unit-
pe)”. Donde se obtuvieron resultados, que el 25,2% de los estudiantes indico al uso
de la toxina botulinica como sustancias para reducir el bruxismo, las arrugas y las

enfermedades neuromusculares.3°




1.4 Justificacion y propdsito

El desempefio de la rehabilitacion en odontologia, es una de las areas mas
importantes, ya que no solo se encarga de devolver la funcionalidad buco facial,
sino también la estética y la alegria al paciente, mediante el desarrollo de nuevas
técnicas y materiales a utilizar, la toxina botulinica es una droga muy estudiada y
utilizada actualmente a la cual podemos maximizar sus usos y propiedades en
nuestro rubro.

Medir el conocimiento y la actitud es fundamental al momento de evaluar la entrada
de un nuevo material en el campo odontoldgico, ya que la odontologia al ser una
carrera humanitaria tiene como objetivo el bienestar de los demas, calmando sus
dolencias e incomodidades para asi poder brindar una mejorar la calidad de vida a
los pacientes, por lo tanto, dichos materiales deben requerir ciertos parametros
conceptuales, practicos y de aceptacion para su utilizacion.

Debido al aumento del uso tanto cosmeético, como terapeutico de esta toxina, por
parte de cirujanos dentistas, queremos evaluar en esta investigacion cual es el
conocimiento y que actitud adoptan los odontdlogos de Truijillo, sobre la utilizacion
de la toxina botulinica y su uso terapéutico en la odontologia actual, segun sexo,

segun edad y también saber cual es la relacion entre ambas variables a estudiar.

1.5. formulacion del problema
¢,Cudl es el nivel de conocimiento y actitud de los cirujanos dentistas sobre la toxina

botulinica y su uso terapéutico en odontologia Trujillo — 20227

1.6. hipotesis

Implicita.




1.7. objetivos

General:

>

Determinar el nivel de conocimiento y actitud de los cirujanos dentistas sobre
la toxina botulinica y su uso terapéutico en odontologia. Trujillo- 2022

Especifico:

>

Determinar el nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre la toxina
botulinica y su uso terapéutico en odontologia. Trujillo- 2022.

Determinar la actitud de los cirujanos dentistas sobre la toxina botulinica y
Su uso terapéutico en odontologia. Trujillo- 2022.

Determinar la relacion que existe entre el conocimiento y la actitud de los
cirujanos dentistas sobre la toxina botulinica y su uso terapéutico en
odontologia. Trujillo- 2022

Determinar el nivel de conocimiento y la actitud de los cirujanos dentistas
sobre la toxina botulinica y su uso terapéutico en odontologia. Trujillo- 2022.
Segun su sexo.

Determinar el nivel de conocimiento y la actitud de los cirujanos dentistas
sobre la toxina botulinica y su uso terapéutico en odontologia. Trujillo- 2022.

Segun su edad.




1.8. variables:

ESCALA
VARIABLE DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL | TIPO DE DE )
MEDICION
CONCEPTUAL E INDICADORES VARIABLE clo
Conocimiento
sobre la ., ' -
_ Nocidn, saber o no Bajo (0-3) Por su
toxina ticia elemental de Regular (4-8) naturaleza:
botulinica - o
y algo.®? Alto (9-13) cualitativa
su uso Muy alto (14-15) Ordinal
terapéutico
Actitud sobre
la toxina .
Postura del cuerpo | Negativa (6-16) Por su
botulinica y naturaleza:
su Uso ' ' Neutra (17-19) o
_ especialmente cua cualitativa
terapeutico | expresa un est | Positiva (20 a 30) Ordinal
ado de &nimo.3
ESCALA
cO- DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL E TIPO DE DE '
INDICADORES
VARIABLE CONCEPTUAL VARIABLE MEDICION
Condicién organic
SEXO a, masculina o fem Masculino Por su
enina, de los anim .
Femenino naturaleza: )
ales y las plantas.? L Nominal
cualitativa
4
EDAD Tiempo que ha vivi | 23 — 35 afos Por su | Ordinal
do una persona.®® | 36 — 45 afios naturaleza:
46 — 55 afnos cualitativa

55 a mas afos

——
(Vo]
| —




Il. METODOLOGIA

2.1. Tipo deinvestigacion

Numero de | Niomero de | Tiempo en el | Forma de | Posibilidad

mediciones grupos a|que ocurrié | recolectar de
estudiar el fendmeno | los datos intervencion
a estudiar del

investigador

Transversal Descriptivo Prospectivo Prolectivo Observacional

2.2. Poblacion y muestra
2.2.1. area de estudio.
La poblacion estuvo conformada por cirujanos dentistas
colegiados en la ciudad de Trujillo.
2.2.2. definicion de la poblacion muestral.
2.2.2.1. criterios de inclusion:
v Cirujanos dentistas colegiados y habilitados en el Colegio
Odontoldgico del Peru - Region La Libertad- Trujillo.
v' Cirujanos dentistas que laboran en el sector publico y/o
privado en la Region La Libertad- Truijillo.
v Cirujanos dentistas con acceso a internet fijo o movil.
2.2.2.2. criterios de exclusion:
v' Cirujanos dentistas que no aceptaron participar o llenar

el consentimiento informado.

2.3. Disefo de investigacion

2.3.1. Unidad de muestreo.
Cirujano Dentista colegiado en el Colegio Odontologico del Perd,
Regién La Libertad- Trujillo que cumplié con los criterios de
seleccion establecidos

2.3.2. Unidad de analisis
Cirujano Dentista colegiado en el Colegio Odontoldgico del Peru,
Regién La Libertad- Trujillo que cumplié con los criterios de

seleccién establecidos

10

——
| —



2.3.3. Tamafio muestral.
Se calculé mediante la formula para estimacion de una proporcidon para
poblacion:

NxNoz(/szxQ
n =
0" (N-1)x E2+22,, x P x Q

Donde:

n,= Muestra ajustada

Z 2= 1.96 para confianza del 95%

P = 0.547, segun la prevalencia de adecuado conocimiento acerca de la
toxina botulinica reportada por el estudio de Areej-Sulaiman et al. “Dentist
Knowledge and Attitude towards Botulinium Toxin Use: Cross-Sectional
Study” https://pjmhsonline.com/2020/oct_dec/1852.pdf
Q=1-0.547=0.453

E = 0.05 error de tolerancia

N = 1920 cirujanos dentistas registrados en el patron del Colegio
Odontoldgico de La Libertad —Truijillo hasta abril 2022.

Reemplazar:

_ 1920 x 1.96%x 0.547 x 0.453
(1920 — 1)x 0.052 + 1.962x 0.547 x 0.453

Ny

ne = 318
Por lo tanto: En este estudio se trabajé con una muestra de 318 dentistas de
la regidon La Libertad -Trujillo. Para el calculo se empleé el programa web

OpenEpi versiéon 3.01.

2.3.4. Tipo de muestreo

Muestreo no probabilistico por conveniencia.

2.4. Métodos, técnicas e instrumentos de investigacion
2.4.1. Método de recoleccion de datos:

Observacional
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2.4.2. Instrumento de recoleccién:
El instrumento fue un cuestionario sobre conocimientos y actitudes sobre la
toxina botulinica y su uso terapéutico en odontologia. El cuestionario fue
elaborado por la autora principal de la investigacion mediante la herramienta
virtual de Google Forms. El cuestionario de conocimientos tuvo una escala
de 0 a 15 puntos, con valores de conocimiento bajo 0-3 ptos, regular 4-8
ptos, alto 9-13 ptos, y muy alto 14-15. Por su parte, el cuestionario de actitud
tuvo una escala de 6 a 30 puntos, donde 6 representa la peor actitud posible
(negativa), y 30 la mejor (positiva) mediante la escala de Likert, esta variable
fue categorizada como positiva (20 a 30 ptos.), neutro (17 a 19 ptos.), y

negativa (6 a 16 ptos.).

2.4.3. Procedimiento de larecoleccion de datos.
A. De la aprobacion del proyecto.
El primer paso que se siguid0 para realizar el presente estudio de
investigacion fue solicitar de manera virtual la aprobacion del proyecto por
parte de la Unidad de Investigacion de la Escuela de Estomatologia de la
Universidad Privada Antenor Orrego con la correspondiente
RESOLUCION DECANAL N°0064-2022 FMHU-UPAO.

B. De la autorizacion para la ejecuciéon
Se procedié a la inscripcion del proyecto en la Facultad de Medicina
Humana, misma que emitié la respectiva resolucion. Asi también, el comité
de Bioética remitio la resolucion N°0102-2022-UPAO mediante la cual
autoriza ejecutar el proyecto, conjuntamente con ellos el director de la
escuela de Estomatologia emitié una carta de presentacion para solicitar
al colegio Odontolégico Regién La Libertad, el permiso para aplicar a los
cirujanos dentistas el instrumento de manera virtual de este proyecto
CARTA N°0025-2022-FMEHU-UPAO.
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C. Validez de contenido:

El cuestionario fue enviado de manera remota a los cirujanos dentistas
colegiados en la Libertad-Trujillo, que fueron parte de la muestra para
realizacion de la prueba piloto. El cuestionario fue revisado previamente
para evaluacion de la redaccion, contenido, congruencia y pertinencia
dentro de los parametros establecidos de preguntas bien formuladas por
juicio de diez expertos y se calcul6 el grado de concordancia con el
coeficiente de V de Aiken, siendo este adecuado cuando es mayor a 0.8.
(Anexo 08)

D. Confiabilidad:

Se realiz6 una prueba piloto en aproximadamente el 10 % de la muestra
(34 participantes), para poder determinar la confiabilidad del instrumento
sobre conocimientos y actitudes sobre la toxina botulinica y su uso
terapéutico en odontologia. El cuestionario virtual consto de 23 preguntas,
los resultados fueron descargados en formato Excel desde Google Forms,
y los datos fueron procesado en el software estadistico SPSS para
evaluacion de la confiabilidad estadistica mediante la estimacion de la
formula de alfa de cronbach para las preguntas sobre conocimientos, y
también la estimacion de alfa de Cronbach para las preguntas sobre
actitudes (escala de Likert).

Para ambas escalas, los valores entre 0.7 y 0.9 se consideraron como

confiabilidad aceptable. (Anexo 09).

2.5. Plan de procesamiento y andlisis de datos
El instrumento validado fue repartido a todos los cirujanos dentistas
colegiados y habilitados en el Colegio Odontolégico del Peru - Regién La
Libertad- Trujillo, a quienes se les envio el enlace del formulario via correo
electronico. Se recepciond respuestas hasta lograr el tamafio de muestra
estimado (318 odontdlogos). Finalmente, los datos obtenidos fueron

descargados en formato Excel.
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Los datos obtenidos a partir de las encuestas electronicas, fueron
procesados en el software de analisis estadistico STATA v.17, para reportar
tablas estadisticas de acuerdo a los objetivos planteados.

En el analisis univariado se reportaron frecuencias absolutas y relativas para
cada una de las variables estudiadas. Ademas, se elaboraron gréaficos de
barras para la representacién visual de la distribucion de las variables de
interes.

Para el andlisis bivariado (relacion entre las variables conocimientos y
actitudes, se aplico la prueba exacta de Fisher, teniendo en cuenta un punto

de corte de significancia estadistica de 5 % (p < 0.05).

2.6. Consideraciones bioéticas

Para poder realizar la ejecucion de la investigacion, se adopta las bases de
la Declaracion de Helsinki, el cual es dada en 1964 en Helsinki por la 18°
Asamblea Médica Mundial, y en Tokio el 1975 por la 29° Asamblea Médica
Mundial, el cual fue subsanada en Venecia (1983) por la 35° Asamblea
Médica Mundial, y por la 41° Asamblea Médica Mundial en Hong Kong
(1989), la 48° Asamblea General Somerset, West, Sudafrica, Octubre 1996,
la 52° Asamblea General Edimburgo, Escocia, Octubre 2000.36

Para la elaboracion de la presente investigacion, se da la clarificacién del
parrafo 29 brindada por la Asamblea General de la AMM en Washington el
2002. Nota de Clarificacion del parrafo 30, especificada por la Asamblea
General de la AMM en Tokio el 2004, la 592 Asamblea General, Seul, Corea,
octubre 2008, la 642 Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013. Asi
mismo también del comité de bioética de la Universidad Privada Antenor

Orrego
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[l RESULTADOS

En la presente investigacion se recolectaron 318 cuestionarios virtuales de
cirujanos dentistas que ejercen la practica odontolégica en la ciudad de Truijillo abril -
junio 2022.

Del total de cirujanos dentistas se observd que el 4.09% (13) poseen un
conocimiento bajo en toxina botulinica, el 49.69% (158) un conocimiento regular, el
44.97% (143) poseen un conocimiento alto y solo el 1.26% (4) tenia un
conocimiento alto sobre esta droga. (tabla 01)

Se observo que del total de cirujanos dentistas el 6.29% (20) poseen una actitud
negativa sobre el uso de toxina botulica en el campo estomatoldgico, el 36.48%
(116) si posee una actitud neutra y el 57.23% (182) poseen una actitud positiva.
(tabla 02)

Se observoé que de acuerdo ala relacién que existe entre la actitud y el conocimiento
el 30.77% (4) posee una actitud negativa y conocimiento bajo, el 79.02% (113)
posee una actitud positiva y un conocimiento alto y el 50.63%(80) posee una actitud
neutra y un conocimiento regular. (tabla 03)

Segun sexo, los hombres poseen un conocimiento bajo 4.73%(7), regular 47.97%
(71), alto 46.62% (69) y muy alto el 0.68%(1), con respecto a la actitud 8.11%(12)
negativa, 41.22%(61) neutra y el 50.68%(75) positiva; en el caso de las mujeres el
3.53% (6) posee un conocimiento bajo, el 51.18% (87) regular, el 43.53%(74) alto,
y el 1.26%(4) muy alto con respecto a la actitud el 4.71%(8) posee una actitud
negativa, el 32.35%(55) neutra y el 62.94%(107) positivo. (tabla 04)

Segun edad, los de 25 a 35 afios poseen un conocimiento alto 47.96% (94), y una
positiva del 72.96%(143); los de 36 a 45 afios el 55.81% (48) regular y una actitud
neutra de 48.84%(42); los de 46 a 55 afios poseen un conocimiento alto 54.55%
(18), con respecto a la actitud 69.70%(23); los de 55 afios a mas poseen un
conocimiento regular 100% (3) y una actitud de 66.67%(2) neutra y el 33.33%(1)
positiva (tabla 05)
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Tabla 01: Nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre la toxina

botulinicay su uso terapéutico en odontologia. Trujillo- 2022.

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Bajo 13 4.09 %
Regular 158 49.69 %
Alto 143 44.97 %
Muy alto 4 1.26 %
Total 318 100 %

Tabla 2: Actitud de los cirujanos dentistas sobre la toxina botulinicay su uso

terapéutico en odontologia. Trujillo- 2022.

Actitud Frecuencia Porcentaje
Negativa 20 6.29 %
Neutra 116 36.48 %
Positiva 182 57.23 %
Total 318 100
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Tabla 3: Relacidn entre el conocimiento y la actitud de los cirujanos dentistas

sobre la toxina botulinicay su uso terapéutico en odontologia. Trujillo- 2022

Actitud

. : _ Total
Conocimiento Negativa Neutra Positiva
Bajo 4 (30.77 %) 7 (53.85 %) 2 (15.38 %) 13 (100 %)
Regular 15 (9.49 %) 80 (50.63 %) 63 (39.87 %) 158 (100 %)
Alto 1 (0.70 %) 29 (20.28 %) 113 (79.02 %) 143 (100 %)
Muy alto 0 (0 %) 0 (0 %) 4 (100 %) 4 (100 %)
Total 20 (6.29 %) 116 (36.48 %) 182 (57.23 %) 318 (100 %)

Valor de p < 0.001, prueba exacta de Fisher.

Tabla 4: Determinar el nivel de conocimiento y la actitud de los cirujanos
dentistas sobre la toxina botulinica y su uso terapéutico en odontologia.

Trujillo- 2022. Segln su sexo

Sexo
Conocimiento Masculino Femenino Total
Bajo 7 (4.73 %) 6 (3.53 %) 13 (4.09 %)
Regular 71 (47.97 %) 87 (51.18 %) 158 (49.69 %)
Alto 69 (46.62 %) 74 (43.53 %) 143 (44.97 %)
Muy alto 1 (0.68 %) 3 (1.76 %) 4 (1.26 %)
Total 148 (100 %) 170 (100 %) 318 (100 %)
Actitud Masculino Femenino Total
Negativa 12 (8.11 %) 8 (4.71 %) 20 (6.29 %)
Neutra 61 (41.22 %) 55 (32.35 %) 116 (36.48 %)
Positiva 75 (50.68 %) 107 (62.94 %) 182 (57.23 %)
Total 148 (100 %) 170 (100 %) 318 (100 %)

——
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Tabla 5: Determinar el nivel de conocimiento y la actitud de los cirujanos

dentistas sobre la toxina botulinica y su uso terapéutico en odontologia.

Trujillo- 2022. Segun su edad.

Edad
— Total
Conocimiento 25a 35 36 a 45 46 a 55 55 a mas
) 13  (4.09
Bajo 4(2.04%) 7(8.14%) 2(6.06%) 0 (0%) %)
0
94 (47.96 48 (55.81 13 (39.39 158 (49.69
Regular 3 (100 %)
%) %) %) %)
94 (47.96 31 (36.05 18 (54.55 143 (44.97
Alto 0 (0 %)
%) %) %) %)
Muy alto 4(2.04 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 4 (1.26 %)
196 (100 86 (100 33 (100 318 (100
Total 3 (100 %)
%) %) %) %)
Actitud 25a35 36 a 45 46 a 55 55amas Total
) 14 (16.28 20 (6.29
Negativa 4 (2.04 %) 2 (6.06 %) 0 (0 %)
%) %)
49 (25.00 42 (48.84 23 (69.70 2 (66.67 116 (36.48
Neutra
%) %) %) %) %)
N 143(72.96 30 (34.88 8 (24.24 1 (33.33 182 (57.23
Positiva
%) %) %) %) %)
196 (100 86 (100 33 (100 318 (100
Total 3 (100 %)
%) %) %) %)
(]



DISCUSION.

A medida que los afios pasan la ciencia sigue evolucionando trayendo a las
nuevas generaciones técnicas, equipos y materiales innovadores para su
utilizacion en distintas areas de la medicina humana, donde incluimos a la

carrera odontologica.

La presente investigacion tuvo como objetivo principal determinar el nivel de
conocimiento y actitud de los cirujanos dentistas sobre la toxina botulinica y
Su uso terapéutico en odontologia en la ciudad de Trujillo-2022, donde se
encontrd una alta aceptacion y conocimiento regular de la toxina botulinica

como un nuevo material a usar en odontologia.

De la informacion recabada en el presente estudio de investigacion se
obtuvo que el nivel de conocimiento fue regular y la actitud de los cirujanos
dentistas sobre la toxina botulinica y su uso terapéutico en odontologia fue
positiva, similar a lo hallado por Uthayasankar D, col (2020)" en la
universidad de Chennai evaluando a estudiantes de odontologia
demostrando un conocimiento aceptable, conocimiento y conciencia sobre
la toxina botulinica y su uso en el campo estomatoldgico, también Zaaba
NAAB, col (2020)2 en hospitales de Chennai llegando a la misma conclusién
gue existe una gran aceptacion de toxina botulinica en el sector
odontoldgico, Menezes T, col(2020)* concluyo que de los estudiantes un
amplio grupo indicoé al uso de la toxina botulinica como sustancias para
reducir el bruxismo, las arrugas y las enfermedades neuromusculares estos
resultado evidencia la aceptacion y conocimiento de esta nueva toxina tanto

para el uso terapéutico como también al estético en nuestro campo.

Por otro lado, difiere con los resultados obtenidos por Abu Khalid, col.
(2020)?8 el cual realizé un estudio transverso con uno del 2012 donde
demostraban que los Paquistanies y los Arabios Sauditas poseian un nivel
bajo sobre la toxina botulinica y que los dentistas Paquistanies a
comparacion de los Sauditas poseen un mejor conocimiento sobre la toxina

botulinica.
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Lo cual se podria concluir que es la falta de marketing y escuelas donde
utilicen esta toxina por lo cual no se evidencian conocimientos sobre su
utilizacion en comparacion con Latinoamérica o Europa es importante que
las universidades tengan congresos, diplomados y/o actividades donde se
fomente el alcance y las nuevas tecnologias que ofrece el mundo a nuestro
beneficio, también este nivel bajo de conocimiento por parte de estos paises
debido a la religion islamica que poseen muchas restricciones en cuestiones
estéticas ya que “la belleza externa es un simbolo de la bella interna y

cualquier cambio en esta podria cambiar su esencia”

En este estudio llegamos a la conclusibn que a menor edad, mayor
conocimiento y aceptacion tienen los cirujanos dentistas sobre la utilizacion
de la toxina botulinica concordando con el resultado de Machado A. col
(2020- Brasil)?® donde se evalu6é a estudiantes de odontologia sobre el
conocimiento y actitud donde los de menores ciclos respondieron mas
favorablemente que los de ciclos superiores, demostrando que las nuevas
generaciones tienen la mente mas abierta para aceptar lo nuevo,

reinventandose y modernizando nuestra area.

En la presente investigacion la principal limitacion fue la pandemia por covid-
19, que aun acontece en nuestra actualidad ya que estamos ingresando a
una cuarta ola, por lo cual se tuvo que realizar la encuesta de manera remota,
dificultando asi el intercambio de palabras con los participantes. Otra
limitacion fue la restriccion de tiempos y horarios no flexibles de los dentistas
por lo cual se atraso la encuesta. Adicionalmente, debido a la naturaleza
transversal del estudio, no se puede determinar causalidad, debido a la

ausencia de temporalidad entre las variables de estudio.
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V.

CONCLUSIONES

Los cirujanos dentistas de la ciudad de Trujillo poseen un nivel de
conocimiento regular y una actitud positiva frente al uso terapéutico de la
toxina botulinica en odontologia.

Los cirujanos dentistas de la ciudad de Trujillo poseen un nivel de
conocimiento regular.

Los cirujanos dentistas de la ciudad de Trujillo poseen un nivel de actitud
positiva.

Si existe una fuerte relacion entre el conocimiento y la actitud, ya que a
mayor conocimiento mas positiva es la actitud que los cirujanos dentistas
tienen respecto a la toxina botulinica y su uso terapéutico.

Los cirujanos dentistas mujeres poseen un mayor conocimiento y una
actitud mas positiva para la utilizacion de toxina botulinica frente a los
varones.

Los cirujanos dentistas de menor edad poseen un conocimiento mas amplio
sobre la toxina botulinica y una actitud positiva para la utilizacion en la

terapéutica odontoldgica que los cirujanos dentistas de mayor edad.
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VI. RECOMENDACIONES

e Elaborar estudios similares en unos afios para saber como va cambiando la
perspectiva de las nuevas generaciones de estomatélogos frente a esta
nueva linea en la odontologia.

e Incluir en la malla curricular de las universidades el uso y manipulacién de
la toxina botulinica como un farmaco que ayuda en la practica odontologica.

e Realizar estudios para asociar factores que posibiliten una actitud negativa

en los cirujanos dentistas al utilizar toxina botulinica en el campo clinico.
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VIII.  ANEXOS

ANEXO 01: CONSTANCIA DE ASESORIA.

TESIS |
CONSTANCIA DE ASESORIA

FPor medio de la presente Yo, Weyder Portocarrero Reyes, responsable de la
asesoria del estudiante Llanos Tauma, Winny Marubelly, cuya investigacion
fitulada:” NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD DE LOS CIRUJANOS
DENTISTAS SOBRE LA TOXINA BOTULINICA Y SU USO TERAPEUTICO EN
ODONTOLOGIA. TRUJILLO- 2022”, hago constatar que ha sido evaluado y
aprobado el avance de su proyecto de los siguientes puntos:

Titulo tentativo del proyecto de investigacion
Presentacion de la pregunta de investigacion
Presentacion de objetivos, hipétesis y justificacion de la investigacion
Variables del proyecto

Determinacion de las consideraciones éticas
Fundamento tedrico del proyecto de investigacidn
Planteamiento del problema

Material y método

Recoleccion de datos

Plan del procesamiento estadistico para analisis de datos
Principios bioeticos|

Limitaciones

Cronograma

Presupuesto

Financiamiento

Referencias bibliograficas

Anexos

LRLALLLLLLAL LAY

W

Dr. r Partocarrers Reyes
%ﬁ\ﬂu DENTISTA
COP 15906

ESPECIALISTA EN ORTODONCIA
RME 1462
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ANEXOS 02: DOCUMENTO DE COLEGIO ODONTOLOGICO DE TRUJILLO
DONDE CONFIRMO LA TOTALIDAD DE LA POBLACION ACTUALIZADA.

_ <Y COLEGIO ODONTOLOGICO DEL PERU _
T, REGION LA LIBERTAD

CONSEJO ADMINISTRATIVO *ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL"
2022 - 2024
Truijillo, 11 de abril del 2022

DECANO
C.D. LUIS A. GAMARRA CIUDAD %
Sefiorita:

WINNY LLANOS TAUMA
PO — Estudiante de Estomatologia
CICGLABTS 1. PLONING B8 TASOARA Universidad Privada Antenor Orrego

DIRECTORA GENERAL Presente.-
C.D. HILDA M. BUSTOS OLORTEGUI
De mi especial consideracién:
DIRECTOR DE ECONOMIA
C.0. FERNANDO A. QUISPE RAMIREZ Reciba un afectuoso saludo a nombre del Colegio Odontolégico
o del Perti Region La Libertad y el mio propio.
C.D. CARLOS G. URBINA REYNA

Mediante la presente, informo que el nuamero total de
DIRECTORA DE PLANIFICACION 3 - < :
C.O.TANMY M. HONORES SOLANO odontélogos colegiados en la Provincia de Trujillo asciende a

un total de 1,920 Cirujanos Dentistas, dicha informacién fue

s solicitada para vuestro curso de tesis.

C.D. JOSE V. PESANTES REYNA

Sin ofro particular, quedo de usted.




ANEXO 03: RESOLUCION DE INSCRIPCION DEL INFORME DE TESIS.

Facultad de Medicina Humana
DECANATO

Trujillo, 17 de enero del 2022

RESOLUCION N2 0064-2022-FMEHU-UPAO

VISTO, el expediente organizado por Don (fia) Llanos Tauma Winny Marubelly alumno (a) de la Escuela Profesional de
Estomatologia, solicitando INSCRIPCION de proyecto de tesis Titulado “Nivel de conocimiento y actitud de los
cirujanos dentistas sobre la toxina botulinica y su uso terapéutico en odontologia. Trujillo - 2022”, para obtener el
Titulo Profesional de Cirujano Dentista, y;

CONSIDERANDO:

Que, el (la) alumno (a) Llanos Tauma Winny Marubelly, esta cursando el curso de Tesis |, y de conformidad con el
referido proyecto revisado y evaluado por el Comité Técnico Permanente de Investigacion y su posterior aprobacion
por el Director de la Escuela Profesional de Estomatologia, de conformidad con el Oficio N2 0665-2021-ESTO-FMEHU-
UPAO;

Que, de la Evaluacion efectuada se desprende que el Proyecto referido retne las condiciones y caracteristicas técnicas
de un trabajo de investigacion de la especialidad;

Que, habiéndose cumplido con los procedimientos académicos y administrativos reglamentariamente establecidos,
por lo que el Proyecto debe ser inscrito para ingresar a la fase de desarrollo;

Estando a las consideraciones expuestas y en uso a las atribuciones conferidas a este despacho;
SE RESUELVE:

Primero.- AUTORIZAR la inscripcion del Proyecto de Tesis intitulado “Nivel de conocimiento y actitud de los
cirujanos dentistas sobre la toxina botulinica y su uso terapéutico en odontologia. Trujillo - 2022”,
presentado por el (la) alumno (a) Llanos Tauma Winny Marubelly, en el registro de Proyectos con el
N2892-ESTO por reunir las caracteristicas y requisitos reglamentarios declarandolo expedito para la
realizacion del trabajo correspondiente.

Segundo.- REGISTRAR el presente Proyecto de Tesis con fecha 17.01.22 manteniendo la vigencia de registro hasta
el 17.01.24.

Tercero.- NOMBRAR como Asesor de la Tesis al (Ia) profesor (a) PORTOCARRERO REYES WEYDER.
Cuarto.- DERIVAR al Sefior Director de la Escuela Profesional de Estomatologia para que se sirva disponer lo que
corresponda, de conformidad con la normas Institucionales establecidas, a fin que el alumno cumpla las

acciones que le competen.

Quinto.- PONER en conocimiento de las unidades comprometidas en el cumplimiento de lo dispuesto en la
presente resolucion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

/o
o “. /'/.4 |
P C—— i,..““:‘_aq. ?
U AN DIAZ PLASENCIA 3 YBRATTIENA ADFLA CACERES ANDONAIRE
Decane (0) » Secretarsa de Facoltad

LM

(7
ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA

ASESOR

EXPEDIENTE

Archivo
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO AvAmérica Sur 3145 Monserrate Trujilio - Peru
www.upao.edu.pe Telf: [+51)[044) 604444  Fax: 282900
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ANEXO 04: CARTA DE PRESENTACION PARA LA EJECUCION DEL INFORME

 UPAO

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

ESCUELA PROFESIONAL
DE ESTOMATOLOGIA

“,@dd”l_Al'.‘d‘h[ 4 . 7 ot

Trujillo, 26 de abril de 2022

CARTA N° 0025-2022-ESTO-FMEHU-UPAO

Senores Dres.:
CIRUJANOS DENTISTAS LA LIBERTAD
Tryjillo. -

De mi consideracion:
Mediante la presente reciba un cordial saludo y, a la vez, presentar a, WINNY MARUBELLY
LLANOS TAUMA, estudiante de esta Escuela Profesional, quien realizard trabajo de

investigacion para poder optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista.

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

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

Atentamente

Dr. OSCARDEL C O HUERTAS
Director de la Escu fesional\de Estomatologia

£ Archivo
A5 Carol Calle

v

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO Av.América Sur 3145 Monserrate Trujillo - Perd
www.upao.edu.pe Telf:[+511[044] 604444 anexo 262
Fax: 282900




ANEXO 05: CONSTANCIA DE APROBACION DEL COMITE DE ETICA UPAO.

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
Comité de Bioética

RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N°0102-2022-UPAO
Trujillo, 25 de abril de 2022

VISTO, la solicitud de fecha 24 de abril de 2022 presentada por el (la) alumno (a) LLANOS TAUMA
WINNY MARUBELLY, quien solicita autorizacién para realizacion de investigacion, y;

CONSIDERANDO:

Que por solicitud, el (la) alumno (a) LLANOS TAUMA WINNY MARUBELLY solicita se le de conformidad a
su proyecto de investigacion, de conformidad con el Reglamento del Comité de Bioética en
Investigacién de la UPAO.

Que en virtud de la Resolucion 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 pagina web de la universidad, que tiene
por objetivo su aplicacion 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 evaluacion del expediente presentado por el (la) alumno (a), 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;

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR el proyecto de investigacion: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD DE LOS
CIRUJANOS DENTISTAS SOBRE LA TOXINA BOTULINICA Y SU USO TERAPEUTICO EN ODONTOLOGIA.
TRUJILLO - 2022.

SEGUNDO: DAR cuenta al Vicerrectorado de Investigacion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Dr. José Guillermo Gonzilez Cabeza
Presidente del Comité de Bioética
UPAO




ANEXO 06: CONSENTIMIENTO INFORMADO.

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

“Mivel de conocimiento v actitud de los cirujanos dentistas sobre la toxina botulinica

v 5U uso terapéutico en odontologia. Trujillo - 20227

Apellidos y nombre:

Correo electronico:

Doy constancia de haber sido informado claramente del presente trabajo de
investigacion; cuya finalidad es determinar el nivel de conocimiento v actitud de los
cirujanos dentistas sobre la toxina botulinica v su uso terapéutico en odontologia,
Trujillo 2022. La autoria del presente documento recae en Llanos Tauma; Winny
Marubelly con ID:000101350. Por lo cual s2 me ha explicado v resuelto las dudas
a las preguntas que he realizado, también comprendo que en cualguier momento
puedo retirarme del estudio, ademas que no hare ningdn gasto, ni recibiré ninguna

contribucion economica por mi paricipacion.

Si esta de acuerdo, marque *ACEPTO" confirmando su participacion y si no esta de
acuerdo margue “NO ACEPTO"

acerto () no ACEPTO ()
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ANEXO 07: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

TITULO: “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD DE CIRUJANOS DENTISTAS
SOBRE LA TOXINA BOTULINICA Y SU USO TERAPEUTICO EN
ODONTOLOGIA. TRUJILLO-2022”

NOMBRE Y APELLIDO:

E-MAIL:

SEXO: EDAD:

COP:

INSTRUCCIONES
Marque la respuesta que considere correcta, no hay dobles respuestas.
CUESTIONARIO:

Conocimientos sobre toxina botulinica:

1. ¢Cual es la fuente de la toxina botulinica?
a) Clostridium botulinium
b) Clostridium thermocellum
c) Noseé
d) Otros

2. ¢Cual es el mecanismo de accioén de la toxina botulinica?
a) Estimula la produccién de acetilcolina en las terminaciones pre-
simpaticas
b) Inhibe la liberacion de acetilcolina en las terminaciones nerviosas
pre-simpaticas
c) Causa la degradacién de la acetilcolina en los axones nerviosos
d) N.A

3. ¢Qué farmacos causan interacciones con la toxina botulinica?
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a) Aminoglucosidos

b) Antibioticos

c) Relajantes musculares
d T.A

4. ¢En cuanto tiempo se observan los primeros resultados?
a) 5-8 hrs
b) 2 a 3 dias
c) Dos semanas

d) Un mes

5. ¢Qué marcas estan avaladas para el uso terapéutico en Peru segun
DIGEMID?
a) BOTOXy MEDITOXIN
b) CUNEOX y REDUX
c) REAGE
d T.A

6. ¢Como ayuda la toxina botulinica a pacientes con Parkinson o sindrome de
Down en cavidad bucal?
a) Disminuye la sialorrea
b) Aumenta la sialorrea
c) Disminuye la caries

d) Disminuye la hipertrofia gingival

7. ¢Qué patologias trata la toxina botulinica en odontologia?
a) Estrabismo, vejiga hiperactiva, blefaroespasmo, migrafia cronica,
hiperhidrosis
b) Bruxismo, dolor idiopatico dento-alveolar, sialorrea, dolor de ATM,
sonrisa gingival, espasmo orofacial, neuralgia del trigémino
c) ayb
d) N.A
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8. ¢Como ayuda la toxina botulinica en cirugias maxilofaciales e implantes
dentales?
a) Potenciando los farmacos a utilizar post cirugias.
b) En el proceso de 0seo-integracion y regeneracion gingival al disminuir
la carga oclusal
c) En el proceso de Oseo-integracion y regeneracion gingival al
aumentar la carga oclusal

d) Disminuyendo el dolor post quirtrgico.

9. ¢ Cudles son los efectos secundarios de la toxina botulinica?
a) Dolor de cabeza, sindrome gripal, alergia
b) Fiebre, tos, hinchazén
c) Sangrado, isquemia, cianosis
d T.A

10.¢ Cuales son las contraindicaciones de la toxina botulinica?
a) Pacientes embarazadas y lactantes
b) Pacientes con trastornos psicoldgicos
c) Pacientes trastornos de ATM
d ayb

11.¢Cual es la via de excrecion de toxina botulinica?
a) Viarenal
b) Via hepatica
c) Via pulmonar

d) Via linfatica

12.¢Cudl es la técnica correcta a utilizar en pacientes con bruxismos con toxina
botulinica?
a) Técnica de inyeccion unica (SIT)
b) Técnica standard de multi-inyeccion (MIT)
c) Técnica de chin point
d ayb
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13.¢Con qué sustancia se reconstituye la toxina botulinica?
a) Agua destilada
b) Hipoclorito de sodio 2%
c) Cloruro de sodio 0.9%

d) Epinefrina

14.¢Por qué la toxina botulinica reduce el dolor dento-alveolar idiopatico o
neuralgia de trigémino?
a) Desensibiliza el area de inervacion tratada
b) Sensibiliza el area de inervacién tratada.
c) Actua como coagulante en sangre
d) Causa inmovilidad en la zona tratada

15.¢,En qué casos se indica la Toxina Botulinica para pacientes con sonrisa
gingival?
a) Hipermovilidad del labio superior
b) Aumento de dimension vertical 6seo
c) Hipertrofia gingival

d) ayc

Actitud sobre la toxina botulinica.

16.Considera que el cirujano dentista posee una buena base de conocimientos
anatémicos y fisiolégicos para la utilizacion de la toxina botulinica.
a. Totalmente de acuerdo
b. De acuerdo
c. Neutro
d. En desacuerdo
e

. Totalmente en desacuerdo

17.Considera correcto el uso de la toxina botulinica en el campo odontoldgico.
a. Totalmente de acuerdo

b. De acuerdo
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c. Neutro
d. En desacuerdo
e. Totalmente en desacuerdo
18. Esta de acuerdo sobre el uso terapéutico de la toxina botulinica en
odontologia.
a. Totalmente de acuerdo
b. De acuerdo
c. Neutro
d. En desacuerdo
a

. Totalmente en desacuerdo

19.Esta de acuerdo sobre el uso estético de la toxina botulinica en odontologia.
a. Totalmente de acuerdo
b. De acuerdo
c. Neutro

d. En desacuerdo

e

. Totalmente en desacuerdo

20.Considera utilizar la toxina botulinica en usted o en sus pacientes.
a. Totalmente de acuerdo
b. De acuerdo
c. Neutro

d. En desacuerdo

e

. Totalmente en desacuerdo

21.Estd de acuerdo con la apertura de la escuela y especialidad de
Armonizacién Orofacial en el rubro odontologico en nuestro pais.
a. Totalmente de acuerdo
b. De acuerdo
c. Neutro
d. En desacuerdo
e

. Totalmente en desacuerdo
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ANEXO 08: Validez de contenido.

Se realizé el andlisis de la validez de contenido segun el criterio de expertos, para

ello se empled la siguiente formula:

_ S
~(N(C-1)

%4
Dénde:
V =V de Aiken.
S = Sumatoria de S;
Si= Valor asignado por el experto i.
N = Numero de expertos.

C = Numero de valores de la escala de valoracion.

El estadistico puede tener valores entre 0 y 1. Se considera que se cumple la
validez de contenido de un item cuando el valor de V de Aiken es mayor a 0.8. Es
decir, cuando existe un grado de concordancia de parte de los expertos mayor al
80 %.
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10 1
10 1
10 1
10 1
10 1
10 1
10 1
10 1
10 1
10 1
10 1
10 1
10 1
10 1
10 1

p-value

0.001
0.001
0.001
0.001
0.001
0.001
0.001
0.001
0.001
0.001
0.001
0.001
0.001
0.001
0.001
0.001
0.001
0.001
0.001
0.001
0.001

VALIDEZ
VALIDO
VALIDO
VALIDO
VALIDO
VALIDO
VALIDO
VALIDO
VALIDO
VALIDO
VALIDO
VALIDO
VALIDO
VALIDO
VALIDO
VALIDO
VALIDO
VALIDO
VALIDO
VALIDO
VALIDO
VALIDO

'



ANEXO 09: Confiabilidad del instrumento.

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Zronbach
hasada en
elementos
Alfa de estandarizad I cle
Cronhach 0% elementos
757 JTET 15

se trabajara con un cuestionario de 15 preguntas, de conocimiento sobre la toxina
botulinica y su uso en odontologia. Con un valor de alfa de cronbach de 0.757, el

instrumento posee una confiabilidad bastante aceptable para ser empleado.

CUESTIONARIO DE ACTITUDES.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
hasada en
elementos
Alfa de estandarizad N de
Cronbach 0S elementos
857 860 6

Para el cuestionario de actitudes se empled la prueba de confiabilidad de alfa de
Cronbach, el cual fue estimado en 0.857, el cual es un valor que determina una

confiabilidad aceptable para que el instrumento sea utilizado.
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