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RESUMEN
Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre
manejo estomatologico de pacientes con enfermedad hepética. Trujillo, 2022.
Material y Método: Estudio tipo transversal, observacional, con poblacion de 88
cirujanos dentistas del Centro Histérico de la ciudad de Truijillo, a quienes se les
aplic6 un cuestionario de modalidad virtual, con validez de 0.988 por 10 expertos
y con una confiabilidad de 0.722 obtenida con una prueba piloto a 20 cirujanos
dentistas. El nivel de conocimiento se clasifico en cinco niveles, sobresaliente,
muy bueno, bueno, suficiente e insuficiente. El andlisis estadistico de los datos
se proceso con el software Excel 2016.
Resultado: El 65 % de los cirujanos dentistas en estudio tienen un conocimiento
insuficiente. Respecto a la universidad de egreso, de la UNT el 53% tienen nivel
de conocimiento insuficiente, de la UPAO el 73% de los tienen nivel de
conocimiento insuficiente, de la ULADECH el 82% tienen nivel de conocimiento
insuficiente, de otras universidades el 50% tienen nivel de conocimiento
insuficiente. En cuanto al tiempo de egreso, 75% egresados hace menos de 5
afos tienen nivel de conocimiento insuficiente, 69% de los egresados entre 5 a
10 afios tienen nivel de conocimiento insuficiente, 55% egresados hace mas de
10 afios tienen nivel de conocimiento insuficiente. No se evidencio relacion entre
el nivel de conocimiento y el género.
Conclusion: El nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre manejo
estomatolégico de pacientes con enfermedad hepatica en Trujillo, 2022 es
insuficiente.

Palabras Clave: Conocimiento, Manejo, Odontologia, Hepatopatia



ABSTRACT
Objective: To determine the level of knowledge of dental surgeons on the
stomatological management of patients with liver disease. Trujillo, 2022.
Material and Method: Cross-sectional, observational study, with a population of
88 dental surgeons from the Historic Center of the city of Trujillo, to whom a virtual
modality questionnaire was applied, with a validity of 0.988 by 10 experts and a
reliability of 0.722 obtained with a test pilot 20 dental surgeons. The level of
knowledge was classified into five levels: outstanding, very good, good,
necessary and insufficient. The statistical analysis of the data is processed with
Excel 2016 software.
Result: 65% of the dental surgeons in the study have insufficient knowledge.
Regarding the university of graduation, from the UNT 53% have an insufficient
level of knowledge, from the UPAO 73% have an insufficient level of knowledge,
from the ULADECH 82% have an insufficient level of knowledge, from other
universities 50% have an insufficient level of knowledge. knowledge. Regarding
the time of graduation, 75% graduated less than 5 years ago have an insufficient
level of knowledge, 69% of graduates between 5 and 10 years have an
insufficient level of knowledge, 55% graduated for more than 10 years they have
an insufficient level of knowledge. There is no evidence of a relationship between
level of knowledge and gender.
Conclusion: The level of knowledge of dental surgeons about the stomatological
management of patients with liver disease in Trujillo, 2022 is Insufficient.

Keywords: Knowledge, Management, Dentistry, Hepatopathy.
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INTRODUCCION

1.1

Realidad problematica:
La enfermedad hepatica es un estado patologico que condiciona la
sintesis y metabolismo de diversas biomoléculas, siendo la hemostasia
una de las primeras alteradas a nivel sistémico?, representando a nivel
mundial cerca 2 millones de muertes por afio. 3
Europa tiene la mayor carga de enfermedad hepatica del mundo.* En
América, 2019, 3.9 millones de personas vivian con hepatitis B cronica,
7.2 millones con hepatitis C crénica y 125000 fallecieron por cancer de
higado y cirrosis.®
Conforme el registro en el Servicio de Gastroenterologia del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martines EsSalud Peru, en el aiio 2000, la
cirrosis hepatica fue la primera causa de demanda de hospitalizacion y
consulta externa con una tasa de mortalidad de 9,48/100,000 habitantes,
ocupando el 5° lugar como causa de defuncion, el 2° entre
enfermedades digestivas - hepatobiliares y causal de muerte entre los
20 y 64 afios.® Entre los afios 2010-2015, se concluyé que las
enfermedades del higado conforman una significativa tasa de
enfermedad, responsabilizandose del 7% de la mortalidad, ocupando el
11° lugar como causa de defuncion y 10° con mayor pérdida de afios de
vida saludable (AVISA).” En el afio 2019, el pais fue considerado de
endemicidad intermedia para HBV, la tasa de defunciébn anual por
cirrosis hepatica fue de 10.45 casos/100 000 habitantes y por cancer
hepatico fue de 1 caso/100 000 habitantes.®
De acuerdo con el MINSA, en la region La Libertad, otras cirrosis del
higado y las no concretas ocupan 2° lugar con 6.1% de casos como
primera causa de defuncién.® El mismo afio, el decano nacional del COP,
manifestd que el pais contaba con casi 45 mil odontélogos, sin embargo,
solo necesitaria 16207, conforme la OMS.1°
Actualmente conforme al Centro de Control de Enfermedades, la
poblacibn mayor de 65 afos, enfermedad cardiovascular, diabetes,
obesidad mérbida, EPOC o patologia hepatica, son de elevado riesgo

para desarrollar COVID-19 severo.’



1.2.

Es por estas cifras de sobrepoblacion odontolégica y prevalencia
demografica de la enfermedad hepéatica, que para que los 88 Cirujanos
Dentistas del Centro Historico de Trujillo no se pierdan en el comun
denominador del sector gremial, deben estar en educacion continua
especializandose y actualizdndose, conociendo de la enfermedad
hepética, abordando los factores de riesgo, compromiso sistémico y
afecciones orales de los pacientes comprometidos; como parte de una
idonea postura y manejo de los procedimientos a realizar, evitando
complicaciones, ayudando a preservar la salud del individuo.

Marco Teorico:
Las enfermedades sistémicas tienen la posibilidad de desarrollar indicios
clinicos primitivos inespecificos de alguna patologia relevante no
diagnosticada en el area oral y maxilofacial.?
El higado, 6rgano principal, semejante en tamafio a un balén de fatbol,
localizado debajo de la caja toracica en el lado derecho del abdomen?'?,
se ocupa de secretar bilis, almacenar glucogeno, excretar bilirrubina,
sintetizar factores de la coagulacién, metabolizar farmacos y principios
inmediatos.t 13
La enfermedad hepatica es resultado de infecciones adquiridas (virica:
VHA; E; B; D; C), Mononucleosis infecciosa, Sifilis secundaria, TBC,
patologias congénitas o el abuso de drogas y sustancias toxicas (alcohol,
paracetamol!, halotano, ketoconazol, metotrexato).* Cuando se
prolonga la disfuncion y se agudiza, termina en una cirrosis hepatica
irreversible.'> 14 El higado deja de expulsar la bilirrubina del organismo,
acumulandola en la sangre, depositindose en la piel y la
esclerdtica: ictericia. No sintetiza la cantidad suficiente de proteinas que
intervienen en la coagulacion, formacién de hematomas y sangrado.
Aumenta la presién en las venas que transportan la sangre desde el
intestino hasta el higado: hipertension portal. El liquido puede
acumularse dentro del abdomen: ascitis. El cerebro se deteriora
funcionalmente debido a sustancias téxicas acumuladas en la sangre,
encefalopatia hepatica (confusion o somnolencia y deterioro
generalizado del estado de salud). Se pueden formar varices esofagicas

y varices gastricas, que desvian el recorrido de la sangre. El 50% de las
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personas con insuficiencia hepética desarrollan sindrome hepatorrenal,
el sistema inmunitario, se vuelve deficiente, aumentando riesgo de
infeccion. Se puede padecer de anormalidades metabdlicas, como
hipopotasemia o hipoglucemia.*®

En casi todas las situaciones se evidencian sintomas como fatiga,
debilidad, arcadas e inapetencia, aliento moho himedo, sangrado y
hematomas, pérdida de sangre, hipotensién y choque; si se desarrolla
insuficiencia renal, se produce y excreta menos orina, acumulando
sustancias toxicas en el torrente sanguineo; a largo plazo genera hipoxia
y finalmente la muerte; dependiendo del tiempo, evolucién y caracter de
la enfermedad.®®

La hepatitis infecciosa es la mas predominante y en la mayoria de los
casos es causa por el virus de la hepatitis (VH), abarca diferentes grupos
de virus, los tres mas frecuentes, que se transmiten por sangre, son
persistentes y originan inflamacion hepatica cronica son el virus de la
VHA, VHB y VHC; los menos prevalentes son el VHD y VHE.'4

Las enfermedades hepaticas autoinmunitarias como la Hepatitis
autoinmunitaria, Colangitis biliar primaria, Colangitis esclerosante
primaria; son resultado de un gen anormal heredado de uno o ambos
progenitores; acumulan diversas sustancias en el higado estimulando al
dafno hepatico, Hemocromatosis, Enfermedad de Wilson y Deficiencia de
alfa-1 antitripsina.®®

El dafio hepatico por toxicidad de farmacos es origen de multiples
facetas de hepatotoxicidad debido al potencial de gravedad y el incierto
diagnostico diferencial, por ejemplo, por metotrexato. A excepcién los
infectados por VHB cronica y C, mas aun portadores de VIH, son
propensos a hepatotoxicidad durante el tratamiento con antituberculosas
y antirretroviricos, por relaciéon con un balance alterado de citocinas.®
Los factores que incrementan el riesgo de enfermedad son el consumo
excesivo de alcohol, obesidad, DM2, agujas reusadas o compartidas,
transfusion sanguinea (1992), exposicion a fluidos corporales ajenos,
relaciones sexuales sin proteccion, exposicion a especificos quimicos o
toxinas, antecedentes familiares.'2 15

¢, Cémo prevenir la enfermedad hepatica?
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Moderar la ingestién de alcohol: una a dos bebidas al dia para personas
saludables, exceso son de ocho a quince semanal. Evitar conductas de
exposicion: utilizar preservativo, bioseguridad en tatuajes o piercings, no
compartir agujas, manejar y evitar compartir accesorios personales.
Vacunarse, si estds expuesto o0 ya estuviste infectado de hepatitis,
contra VHA y VHB!4. Prudencia con medicamentos: no automedicarse,
no mezclar con alcohol o hierbas, consultar con médico. Evitar contacto
con fluidos corporales ajenos. Lavarse bien las manos antes de preparar
o ingesta de alimentos, en un ambiente salubre y cepillarse los dientes.
Precaucion con rociadores: usar en area ventilada, con mascarilla,
seguir indicaciones y recomendaciones de fabricantes, proteger la piel;
con sustancias toxicas afiadir guantes, mangas largas y sombrero.
Mantener un peso saludable. Realizar examen completo intrabucal,
independiente de sintomatologia.t? 15 17

En la consulta odontoldgica el personal sanitario se expone al riesgo de
contagio, asi como infeccion cruzada con los pacientes; es vital e
indeterminable redactar historia clinica minuciosa!*!!, identificar
cualquier sospecha de desequilibrio hemostatico en el examen oral,
aclarar si ha existido un evento hemorragico describiendo causa y
magnitud, historial de extracciones y eventos quirargicos odontoldgicos,
para poder establecer medidas de bioseguridad adecuadas. Se debe
enfatizar la existencia caracteristica de un olor mohoso y dulzén en los
casos cronicos; sangrados gingivales y orales en casos grave con TTP
menor a 408, esplenomegalia evidenciando trombocitopenia vy
trombastenia ocasionado por la falta de la Vitamina C!#4; queilitis angular
por déficit nutricional, ingesta de alcohol y déficit de Vitamina E; glositis
por carencia de vitamina B; labios con lesiones hiperqueratésicas por
tabaco y déficit de zinc; palidez desnutricional; crecimientos gingivales y
vesiculas; prevalencia de enfermedad periodontal cronica junto al
bruxismo generando atricion dentaria, pérdida del tejido 6seo de soporte
y de denticién, estomatitis subproétesis y presencia de hiposalivacion.t’
El liguen plano es una enfermedad inflamatoria crénica que afecta la
mucosa oral, hay escasos datos que lo relacionan con la hepatitis C por

el tratamiento con interferén'®, es una conformacion de papulas
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pruriginosas, planas, poligonales, de color violaceas, a veces
vesiculoampollosas, que toman un patron reticular, atrofico, erosivo o
ampollar.t’

La cirrosis alcohdlica puede permanecer asintomatica durante muchos
afios hasta producir una suficiente destruccion del parénquima hepético
para evidenciar en clinica insuficiencia hepatica. La ascitis, angiomas en
forma arafia, edema de tobillo e ictericia pueden ser las primeras
manifestaciones, pero frecuentemente el signo primario es hemorragia
por varices esofagicas. Otros signos menos especificos incluyen anemia
parpura, equimosis, sangrado gingival, eritema palmar, alteraciones en
las ufias y sialoadenosis de la parétida.'*

Si se asocia VHC con el consumo de alcohol mayor o equivalente a
1gr/kg/dia, en 10 afios con un 10-15% de probabilidades se desarrollara
cirrosis. Observaremos palidez, ictericia, arafias vasculares, temblor de
manos, eritema palmar, edemas de tobillos, petequias, abdomen
abultado, cambios en las ufias, a nivel oral mala higiene, aliento
alcohdlico, glositis, queilitis, petequias, xerostomia, bruxismo, cancer
oral, hemorragia gingival, hipertrofia parotidea.'® Por otro lado, el
tratamiento con diuréticos provoca hiposialia, aumentando el riesgo de
caries, inflamacién gingival y candidiasis.?® La infeccién por el VHC
provoca una sialoadenitis autoinmunitaria de cuadro parecido a la
enfermedad de Sjogren (75% de casos), estimulando proliferaciéon
linfoide en glandulas salivales y xerostomia.!®

En caso de carcinoma hepatocelular, puede manifestarse metastasis en
la mandibula a nivel premolar y rama mandibular.'#, incluyendo el
carcinoma oral de células escamosas (COCE), que se relaciona
altamente con la cirrosis alcohélica.?®

La enfermedad de Wilson (EW) es producto de niveles elevados de
cobre, provocando toxicidad en el higado y cerebro, conocido como el
gran enmascarador por la variabilidad de sintomas. Su afeccién hepatica
se da en la adolescencia, aumentando los niveles de transaminasas
asintomatico hasta esteatosis, hepatitis aguda, hepatopatia crénica,

cirrosis o falla hepatica fulminante. Presenta sintomas como ictericia,
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anorexia y emesis en el 37-44% de los casos, ascitis en un 23-36% y
hepatoesplenomegalia en el 16-29%.% 18

La atresia de vias biliares es una colangiopatia obstructiva progresiva
intra y extrahepatica en etapa neonatal (60 — 120 dias). Es poco
frecuente, pero se han evidenciado signos como ictericia, anemia,
prurito, retraso de crecimiento, hipertension portal, varices esofagicas,
coagulopatia, metabolismo alterado de farmacos e inmunosupresion.
Desde la perspectiva estomatologica, por niveles aumentados de
bilirrubina conjugada, se evidencia decoloracion verde intrinseca de los
organos dentarios y tejidos blandos intraorales, hipoplasia de esmalte
por trastornos metabdlicos, erupcién retardada de 6rganos dentarios con
camara y conductos pulpares absurdos por deficiencia de vitamina D.?!
El manejo odontolégico supone un reto ya que las alteraciones en el
metabolismo de aminoacidos, amoniaco, proteinas, hidratos de carbono,
triglicérido, la sintesis de factores de la coagulacion y el metabolismo de
ciertos farmacos, condicionan el riesgo de hemorragia que con ciertos
farmacos se prolonga o altera.® 7

Se debe considerar a todo paciente y material punzocortante
potencialmente infeccioso; usar adecuadamente el EPP; enfatizar en
antecedentes de transfusiones y enfermedades infectocontagiosas; de
eleccion esterilizar muebles, sillén, unidades dentales y dientes con fines
docentes; lavar las impresiones; accionar la pieza de mano 20-30 seg.
antes que en paciente; guardar las biopsias en recipientes adecuados;
usar depésitos de residuos sélidos cerrados y resistente.’ Antes de usar
en paciente cambios en dosis o intervalos de administracion de
analgésicos, tener en cuentas que la enfermedad hepatica puede
cambiar el metabolismo de los farmacos, en caso de paracetamol dosis
maximas de 2 gr/dia, dipirona dosis de 500 mg/dia, TID en periodo de
hasta 72 hrs, aspirina contraindicada en alteracion en la hemostasia.
Evitar narcoticos por riesgo de encefalopatia hepatica, AINESs en cirrosis
debido al potencial de hemorragia gastrointestinal y complicacion renal.
Usar ansioliticos con precaucién, ya que el tiempo de accion puede ser

prolongado.?®: 22
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Cuando la disfuncién hepatica se asocia con cambios inmunoldgicos, se
indica profilaxis antibidtica en procedimientos invasivos, teniendo en
cuenta la extension del procedimiento y la gravedad de la enfermedad
hepatica. Estdn indicados amoxicilina, &acido clavulanico o
cefalosporinas, la clindamicina tiene su metabolismo prolongado en
enfermedad hepatica y, podria contribuir a la degeneracion hepética?’.
La decision de tomar o no profilaxis antibiética debe establecerse con el
meédico de cabecera. En procedimientos invasivos, debido al riesgo
hemorragico, la evaluacion preoperatoria mediante examenes, y
servicios complementarios son obligatorios, independientemente del tipo
de procedimiento.??

En caso de candidatos a trasplante de higado, se recomienda la previa
evaluacion y tratamiento odontologico; eliminar focos infecciosos para
evitar complicaciones e infecciones generalizadas a causa de terapia
inmunosupresora, estandarizar procedimientos clinicos, incluir
hemograma completo, perfil de coagulacion, bioquimica sanguinea y
hepatica.l'#4; emplear una técnica cuidadosa, en caso de sangrado
aplicar técnicas de compresion, usar celulosa acido oxidado,
tranexamico regenerado, concentrado de fibrinbgeno humano, spray de
cianocrilato, anestesia intraligamentaria, acido aminocaproico, trombina
en polvo, cola de fibrina y plasma; nivel de plaquetas igual o superior a
50.000/mms3; vitamina K 10-20 mg* de ser necesario. Los hemoderivados
operatorios pueden ser necesarios en funcion de la extension del
procedimiento dental y las actuales alteraciones de la coagulacion, el
procedimiento debe realizarse rapidamente debido a la degradacion de
factores de coagulacion y secuestro de plaquetas. Se encontré un bajo
riesgo de sangrado después de la extraccion de dientes en individuos
con INR = 2,50 y recuento de plaquetas = 30.000/mm?3, sin necesidad de
transfusiones de sangre, sin embargo, otros autores recomiendan un
INR maximo de 3,5 para el rendimiento en procedimientos invasivos. El
uso de anestésico local con vasoconstrictor tipo epinefrina puede
contribuir a la mejora de la hemostasia, se ha demostrado que es seguro

siempre que la dosis no exceda los 7 mg/kg.?? %3
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1.3.

Los pacientes pediatricos con enfermedad hepética cronica severa
cursan con inmunosupresion, por ello el estomatélogo debe eliminar
cualquier posible foco de infeccidén en la cavidad bucal que conlleven
complicacion sistémica. Las terapias radicales son necesarias, las
pulpotomias y pulpectomias estdn contraindicadas, se recomienda
coronas de acero inoxidable para restaurar piezas dentarias, asi como
barnices para remineralizar tejidos dentinarios no afectados por caries.
Autores como Little y Falace recomiendan que posterior a trasplante sélo
se debe realizar tratamientos conservadores, eliminar focos infecciosos
y urgencias en sesiones reducidas. Ya en un periodo estable, se tiene
gue perpetuar la prevencién de infecciones, hemorragias, examinar
signos y sintomas orales de inmunosupresion o rechazo al trasplante; en
un periodo cronico, solo debemos realizar tratamientos inmediatos o de
urgencia, y enfatizar en prevencién. En este tipo de paciente no podemos
exponernos ni arriesgarnos a fracasos o complicaciones, debido a que
podemos conducir al rechazo del trasplante, es vital perpetuar la terapia
oral preventiva, poder establecer y resolver la salud oral, evitando
proximos puntos de infeccion.??
Antecedentes:

Fajardo Espinales D.?* (Guayaquil, 2016), en un estudio descriptivo
bibliografico que tiene como objetivo determinar el manejo odontolégico
en pacientes con insuficiencia hepatica. De una muestra de 40
odontélogos, resulté que solo el 45% saben identificar mediante signos
y sintomas, con respecto a que si al paciente se le puede realizar
cualquier tratamiento 68% lo realizan con frecuencia, 53% antes de un
procedimiento quirdrgico envian un examen de conteo sanguineo
completo y el 30% a veces utilizan un protocolo especifico para el
manejo de estos pacientes, mientras que el 20 % nunca siguen un
protocolo. En cuanto a las medidas universales y de barreras de
prevencion, en su totalidad manifestaron que lo realizan, en cambio 48%
realizan una interconsulta con frecuencia al especialista y 73% con
frecuencia prescriben aines en caso de odontalgia en pacientes con

insuficiencia hepatica. Concluyendo que no siguen un protocolo a seguir
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1.4

1.5.

1.6.

1.7.

al 100% para la toma de decisiones de manera expedita y eficiente en el
manejo de pacientes con insuficiencia hepatica.
Justificacion del estudio:
El presente estudio tiene como objetivo poder determinar el nivel de
conocimiento de los cirujanos dentistas sobre manejo estomatoldgico en
pacientes con enfermedad hepatica.
Se pretende aportar informacién de la importante relacién entre el estado
de salud de la cavidad oral y el higado, como necesario identificar y
conocer signos, sintomas, los diferentes estadios de la enfermedad
hepética y el tratamiento estomatoldgico especifico que recibira el
paciente para poder brindar un mejor servicio de atencion, minimizando
complicaciones, procurando bienestar, salud y calidad de vida.
Al existir escasa evidencia de investigacion a fines de este tema, la
presente investigacion establecera una base de datos actualizada que
tendrd impacto en los cirujanos dentistas, tanto como en estudiantes,
gue necesiten de informacion relevante sobre el tema, fortaleciendo e
incrementando sus conocimientos para futuras investigaciones y su
propio desenvolvimiento clinico.
Formulacién del problema:
¢,Cudl es el nivel de conocimiento sobre manejo estomatolégico de
pacientes con enfermedad hepatica de los cirujanos dentistas de Truijillo,
20227
Hipotesis:
No hay hipotesis, es implicita.
Objetivos de la investigacion
1.7.1. Objetivo General:
Determinar el nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas
sobre manejo estomatolégico de pacientes con enfermedad
hepatica. Truijillo, 2022.
1.7.2. Objetivos Especificos:
Determinar el nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas
sobre manejo estomatolégico de pacientes con enfermedad

hepatica, segun universidad de egreso.
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Determinar el nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas
sobre manejo estomatolégico de pacientes con enfermedad
hepética, segun tiempo de egreso.

Determinar el nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas

sobre manejo estomatolégico de pacientes con enfermedad

hepatica, segun sexo.

1.8. Variables y operacionalizacién
| Definicion Definicion Tipo de "a”gg';ﬂn Escala
Variable(s) operacional e Seguln su de
conceptual S su L
indicadores naturaleza . medicion
funcion
Los niveles de
conocimiento
se derivan del
avance en la
produccion del Cuestionario
sabery virtual:
Nivel de representan un | Sobresaliente:
conocimiento incremento en 19-20
de los cirujanos | la complejidad Muy bueno:
dentistas sobre con que se 17-18
manejo explicao Bueno: o '
estomatolégico | comprende la 14-15-16 Cualitativa i Ordinal
de pacientes realidad, en Suficiente:
con este contexto 11-12-13
enfermedad se hace Insuficiente:
hepatica. referencia a 10 a menos
manejo
estomatolégico
de pacientes
con
enfermedad
hepatica. 2°
' Definicion Defin.icién TIF,)O de Va”gzlgun Escala
Covariable(s) operacional e Segun su de
conceptual R su o
indicadores naturaleza i medicion
funcion
Institucion de
ensefianza ULADECH
Universidad de | superior en la UNT o .
? Cualitativa - Nominal
egreso que egreso sus UPAO
estudios pre- OTROS
grado.
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Intervalo de
tiempo desde
' culmino de < 5 afios .
lemrz(s)ode estudios 5-10 afios Cualitativa - Ordinal
9 superiores pre- >10 aflos
grado hasta la
actualidad. %8
Condicion
biologica, con Masculino o .
Sexo las que nacen E . Cualitativa - Nominal
L emenino
mujeres y
hombres.?’
METODOLOGIA
2.1. Tipo de investigacion
Tiempo en
“ ] Nimero de el que Forma de | Posibilidad de
Gamero de P ; P
o grupos a ocurrio el | recolectar | intervenciéon del
mediciones . : :
estudiar fenbmeno | los datos investigador
a estudiar
Transversal | Descriptivo | Prospectivo | Prolectivo | Observacional
2.2. Poblacién y muestra

2.2.1.

2.2.2.

La poblacién de estudio estuvo constituida por los cirujanos
dentistas colegiados que laboran en el Centro Historico del
distrito de Trujillo, delimitado por la Avenida Espafia, 2022, y
aceptaron participar del trabajo de investigacion.

Criterios de inclusion:

Cirujano dentista colegiado.

Cirujano dentista en ejercicio profesional.

Cirujano dentista que acepte participar del estudio firmando el
consentimiento informado virtual.

Criterios de exclusion:

Cirujano dentista que no llene el cuestionario virtual en el
tiempo establecido.

Cirujano dentista colegiado, que labore en el Centro Historico

del distrito de Truijillo y no acepte participar en la investigacion.
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2.3.

2.4.

2.5.

Cirujano dentista colegiado, que no labore en el Centro
historico del distrito de Trujillo.

Técnicas e instrumentos de investigacion:

2.3.1.

2.3.2.

2.3.3.

2.3.4.

Marco de muestreo:

Cirujanos Dentistas que laboran en el Centro Histérico del
distrito de Trujillo, 2022.

Unidad de muestreo:

El total de cirujanos dentistas habilitados a mayo 2022 que se
encuentran laborando en el Centro Histérico de Trujillo es de
88 cirujanos dentistas segun COPRELL.

Unidad de analisis:

Cirujano dentista que labore en el Centro Historico del distrito
de Truijillo, 2022.

El total de cirujanos dentistas habilitados a mayo 2022 que se
encuentran laborando en el Centro Historico de Trujillo es de
88 cirujanos dentistas segun COPRELL.

Poblacion muestral:

Por ser la poblacion poco extensa se consider6 no tomar
muestra y encuestar al total de los 88 cirujanos dentistas que
se encuentren habilitados a mayo 2022 y laborando en el

Centro Histérico del distrito de Truijillo.

Disefio de investigacion

Esquema:

Donde:

M: Cirujanos dentistas colegiados que laboren en el Centro Historico

del distrito de Truijillo.

O: Datos obtenidos de la ejecucion del cuestionario virtual.

Procesamiento y analisis de datos

Para la evaluacién en la poblacion bajo estudio se utilizé un

cuestionario virtual, link: https://forms.gle/ECREmxtHN3a82jBw7, que
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consto de 20 preguntas, de caracter anénimo, tipo prueba, formulado

por el investigador. Se registrd universidad de egreso, tiempo de

egreso y sexo. (Anexo N°6)

2.5.1.

2.5.2.

2.5.3.

2.5.4.

De la aprobacion del proyecto:

Se obtuvo la Resolucion Decanal de la Facultad de Medicina
Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego N° 0638-
2022-FMEHU-UPAO (Anexo N° 8).

De la autorizacion para la ejecucion:

La investigacion solo se realizo con los cirujanos dentistas del
Centro Histoérico del distrito de Trujillo que cumplian con los
criterios establecidos Se envio un consentimiento informado
virtual, link: https://forms.gle/ECREmxtHN3a82jBw?7,
confirmando su participacion en el estudio, en el que se les
explico sobre el proposito del estudio y su procedimiento para
la obtencién de la informacién. (Anexo N° 7)

De la recoleccion de la muestra:

Después de solicitar la data a COPRELL de la cantidad de
Cirujano Dentistas con registro en Centro Histérico de Trujillo y
obtener la muestra, se acudi6 a recolectar medios de
comunicacion con cada uno de ellos, buscando en la web y
recorriendo localizacion para registrar namero telefonico y
correo. Virtualmente se les explic6 el procedimiento,
considerando solo a los que aceptaron participar del estudio
procediéndose a enviar el link del cuestionario a resolver en un
limite establecido de 5 dias.

Validez:

Elosua (2003), la validez es el aspecto de la medicion
relacionado con la comprobacién y el estudio del significado de
las puntuaciones obtenidas en un instrumento.

Carretero y Pérez (2005), la validez de contenido también
denominada validez de expertos, se obtiene mediante

procedimientos estadisticos en base a una evaluacion de items
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2.5.5.

2.5.6.

por parte de jueces que poseen caracteristicas similares a la
poblacién o por ser expertos en el tema tratado.

Escurra (988), Para la validacion del cuestionario del presente
estudio se uso la validacion de V de Aiken. Este coeficiente
puede tomar valores entre 0y 1, para asumir que el instrumento
sea valido el valor del coeficiente debe ser mayor a 0.8.
Considerando la valoracion de 10 expertos para el cuestionario
de este estudio el valor obtenido del coeficiente de la V de
Aiken fue de 0.988, lo que se asegura excelente validez del
cuestionario a aplicar. (Anexo N° 9)

Confiabilidad:

Magnusson (1985), la confiabilidad se refiere a la exactitud del
instrumento, la aplicacion repetida del instrumento a las
mismas unidades de estudios o de idénticas condiciones, debe
producir iguales resultados. El coeficiente de confiabilidad toma
valores entre Oy 1.

Para la confiabilidad del cuestionario del presente estudio se
uso el coeficiente de Kuder y Richardson (KR-20) por ser de
respuestas dicotdmicas (correcto e incorrecto). Martinez
(2005), el KR-20 es un caso especial del coeficiente del alfa de
Cronbach. Streiner (2003), para que el cuestionario sea
confiable el valor del coeficiente debe ser mayor a 0.7.
Considerando la aplicacion a una muestra piloto de 20
cirujanos dentistas, para el cuestionario de este estudio el valor
obtenido del coeficiente de KR-20 fue de 0.722, lo que asegura
buena confiabilidad del cuestionario a aplicar. (Anexo N° 10).
Analisis de datos:

El nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre
manejo estomatoldgico de pacientes con enfermedad hepatica
se analiz6 en cuadros de frecuencia, el procesamiento de datos

se hizo con el software Excel 2016.
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2.6. Consideraciones bioéticas
Ley general de salud N° 26842.
Declaracién de Helsinki, 1964, adoptada por la 18° Asamblea Médica
Mundial, revisada por la 29° Asamblea Médica Mundial y modificada
en Fortaleza, Brasil en el afio 2013.
Resolucion del Comité de Bioética de Investigacion de UPAO N°
0134-2022-UPAO. (Anexo N° 11)

.  RESULTADOS

El presente estudio, tiene como finalidad determinar el nivel de
conocimiento de los cirujanos dentistas sobre manejo estomatoldgico de
pacientes con enfermedad hepatica, Trujillo 2022; en una poblacion de 88
cirujanos dentistas; se obtuvieron los siguientes resultados:

Se determiné que aproximadamente el 65% de los cirujanos dentistas
tienen nivel de conocimiento insuficiente, el 26% nivel suficiente y el 9%
nivel bueno (Tabla N°01).

Tabla N°01: Distribucion del nivel de conocimiento de los cirujanos
dentistas sobre manejo estomatologico de pacientes con enfermedad
hepatica, Trujillo 2022.

Nivel de conocimiento Frecuencia %
Sobresaliente 0 0.00
Muy bueno 0 0.00
Bueno 8 9.09
Suficiente 23 26.14
Insuficiente 57 64.77
Total 88 100.00

FUENTE: Elaboracion propia.

Datos procesados Pgm. Excel.

Se determind que aproximadamente el 82% de los cirujanos dentistas
egresados de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote

(ULADECH) tienen nivel de conocimiento insuficiente, el 9% niveles
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suficiente y bueno; aproximadamente el 53% de los cirujanos dentistas
egresados de la Universidad Nacional de Trujillo (UNT) tienen nivel de
conocimiento insuficiente, el 37% nivel suficiente y el 11% nivel bueno;
aproximadamente el 73% de los cirujanos dentistas egresados de la
Universidad Privada Antenor Orrego (UPAO) tienen nivel de conocimiento
insuficiente, el 20% nivel suficiente y el 8% nivel bueno; aproximadamente
el 50% de egresados de otra universidad tienen nivel de conocimiento
insuficiente, el 39% nivel suficiente y el 11% nivel bueno (Tabla N°02).

Tabla N°02: Distribucion del nivel de conocimiento de los cirujanos
dentistas sobre manejo estomatoldgico de pacientes con enfermedad

hepatica, Trujillo 2022; segun universidad de egreso.

Universidad ULADECH UNT UPAO OTRA
Eci)fc)lcimientode Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Sobresaliente 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Muy bueno 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Bueno 1 9.09 2 10.53 3 7.50 2 11.11
Suficiente 1 9.09 7 36.84 8 20.00 7 38.89
Insuficiente 9 81.82 10 52.63 29 72.50 9 50.00
Total 11 100.00 19 100.00 40 100.00 18 100.00

FUENTE: Elaboracion propia.
Datos procesados Pgm. Excel.

Se determiné que aproximadamente el 75% de los cirujanos dentistas
egresados hace menos de 5 afios tienen nivel de conocimiento
insuficiente, el 15% nivel suficiente y el 10% nivel bueno;
aproximadamente el 69% de los cirujanos dentistas egresados entre 5 a
10 afos tienen nivel de conocimiento insuficiente, el 29% nivel suficiente
y el 3% nivel bueno; aproximadamente el 55% de los cirujanos dentistas
egresados hace mas de 10 afios tienen nivel de conocimiento insuficiente,

el 30% nivel suficiente y el 15% nivel bueno (Tabla N°03).
Tabla N°03: Distribucién del nivel de conocimiento de los cirujanos

dentistas sobre manejo estomatoldogico de pacientes con enfermedad

hepatica, Trujillo 2022; segun tiempo de egreso.
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Z:;er?spoo de <5 afios 5- 10 afios > 10 afios
Eci)vnec:cci'r?wiento Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Sobresaliente 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Muy bueno 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Bueno 2 10.00 1 2.86 5 15.15
Suficiente 3 15.00 10 28.57 10 30.30
Insuficiente 15 75.00 24 68.57 18 54.55
Total 20 100.00 35 100.00 33 100.00

FUENTE: Elaboracion propia.
Datos procesados Pgm. Excel.

Se determind que aproximadamente el 64% de los cirujanos dentistas de

género masculino tienen nivel de conocimiento insuficiente, el 28% nivel

suficiente y el 9% nivel bueno; aproximadamente el 66% de los cirujanos

dentistas de género femenino tienen nivel de conocimiento insuficiente, el

24% nivel suficiente y el 10% nivel bueno (Tabla N°04).

Tabla N°04: Distribucion del nivel de conocimiento de los cirujanos

dentistas sobre manejo estomatologico de pacientes con enfermedad

hepatica, Trujillo 2022; segun género.

Género Masculino Femenino

Nivel de conocimiento Frecuencia % Frecuencia %
Sobresaliente 0 0.00 0 0.00
Muy bueno 0 0.00 0 0.00
Bueno 4 8.51 4 9.76
Suficiente 13 27.66 10 24.39
Insuficiente 30 63.83 27 65.85
Total 47 100.00 41 100.00

FUENTE: Elaboracion propia.
Datos procesados Pgm. Excel.
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DISCUSION Y LIMITACIONES

El presente estudio deja en evidencia que aproximadamente el 65% de los
cirujanos dentistas tienen nivel de conocimiento insuficiente sobre el tema, el
26% nivel suficiente y el 9% nivel bueno.

De conformidad con lo expuesto, se afirma que los cirujanos dentistas del
Centro Historico de Trujillo tienen un nivel de conocimiento insuficiente,
asemejandose con lo encontrado por Fajardo, ya que en su estudio
descriptivo bibliogréfico, aplicado en una muestra similar pero reducida de 40
odontologos docentes en Guayaquil, 2016, concluyé que no siguen al 100 %
un protocolo para la toma de decisiones de manera expedita y eficiente en el
manejo odontoldgico de pacientes con insuficiencia hepatica. Solo un 30 % a
veces utilizan un protocolo especifico, y un 20 % nunca siguen un protocolo.
Del total de 88 cirujanos dentistas, 47 son de género masculino, de los que
aproximadamente un de 64 %, mas de la mitad, presentan un conocimiento
insuficiente sobre el tema. Por otro lado, 41 odontdlogos encuestados fueron
del género femenino, de los que aproximadamente un 66 %, presentan un
conocimiento insuficiente sobre el tema. Exponiéndose que la mayoria de los
cirujanos dentistas de Trujillo cercado, presentd un nivel de conocimiento
insuficiente, y por la no equitatividad entre las cantidades para las covariables
de género masculino y femenino, se resume que no Sse encuentran
diferencias estadisticamente significativas en la relacion entre el nivel de
conocimiento y el género. Misma situacion reflejada segun universidad de
egreso y tiempo de egreso ya que; de la UNT 52% tienen un conocimiento
insuficiente, de la UPAO 73% tienen un nivel insuficiente, y de la ULADECH
82% tienen un nivel insuficiente. En los odontdlogos que tienen menos de 5
afios de tiempo de egresados, 75% son de nivel de conocimiento insuficiente;
de 5 a 10 afios de egreso, 69% insuficiente; de mas de 10 afios de egreso,
55% insuficiente. Resultando que por obtener en todas las variables mas del
50% poblacional un nivel de conocimiento sobre el tema insuficiente y que,
por no haber equitatividad entre las cantidades comparadas, no se hayan
diferencias estadisticamente representativas para hablar de una relacion
conocimiento — afios de egreso o conocimiento — universidad de egreso.
Fajardo incorpora en su estudio el valorar la cantidad de odontdlogos que

saben identificar mediante signos y sintomas la enfermedad, siendo menos
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de la mitad de su poblacién muestral, equivalente al 45%; si previo a un
procedimiento quirdrgico derivan interconsulta a médico especialista, de los
gue solo el 48% lo realizan, si solicitan examenes de laboratorio basico y
especializados, aplicandolos en este caso mas de la mitad de su poblacién
muestral, equivalente al 53% de cirujanos dentistas; si consideran que al
paciente en estudio se le puede realizar cualquier tipo de tratamiento,
resultando que en cantidad de un 68% lo realizan con frecuencia; y con
respecto a prescripciones en terapias farmacoldgicas en gran porcentaje, el
73%, frecuentemente prescriben aines en situaciones de odontalgia. Sin
embargo, sus resultados discrepan de los resultados de esta presente
investigacion debido a que son temas solamente incluidos en el instrumento
de recoleccion de datos, mas no covariables de estudio a valorar, como lo
son la universidad de egreso, afios de egresado, y género respectivamente.
Reflejandose asi que existe una escasa informacion en proyectos de
investigacion ejecutados en cirujanos dentistas acerca del manejo
estomatolégico de pacientes con enfermedad hepatica.

Ademas, cabe recalcar que el nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas
sobre manejo estomatoldgico de pacientes con enfermedad hepatica puede
verse afectado debido al estado de emergencia mundial por la COVID — 19,
ya que pueden priorizar su educacion en tratamiento y manejo de pacientes

afectados por la COVID, asi como ayudar con su prevencion.
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V. CONCLUSIONES

1. El nivel conocimiento de los cirujanos dentistas sobre manejo
estomatolégico de pacientes con enfermedad hepatica en Trujillo, 2022
es Insuficiente.

2. Segun universidad de egreso, ULADECH nivel Insuficiente, UNT nivel
Insuficiente, UPAO nivel Insuficiente, otras universidades nivel
Insuficiente. No se evidencia relacion entre el nivel de conocimiento y la
universidad de egreso.

3. Segun tiempo de egreso, menor de 5 afios nivel Insuficiente, entre 5y 10
afos nivel Insuficiente, mayor a 10 afios nivel Insuficiente. No se evidencia
relacion entre el nivel de conocimiento y el tiempo de egreso.

4. Segun género, masculino nivel Insuficiente, femenino nivel Insuficiente.

No se evidencia relacion entre el nivel de conocimiento y el género.

V. RECOMENDACIONES

1. Se sugiere continuar con la presente investigacion con el objetivo de
incentivar un mejor y mayor conocimiento de este tipo de enfermedades
gue pueden interferir en la conducta del tratamiento estomatolégico.

2. Continuar realizando este tipo de investigaciones para tener datos
actualizados sobre el nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas que
permitan brindar mejor atencién a la poblacion.

3. Se recomienda que el Colegio Odontolégico del Peru Region La Libertad
organice junto al gobierno regional charlas, conferencias, congresos, u
otras capacitaciones para los cirujanos dentistas y asi mantenerse
actualizados.

4. Se recomienda a las universidades crear a través de sus departamentos
de postgrado diplomados y/o cursos a los cuales puedan asistir los

cirujanos dentistas y asi mantenerse actualizados.
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Xl. ANEXOS

Anexo N° 1: Patrones clinicopatologicos de hepatotoxicidad y factores de

susceptibilidad asociados.

FACTORES DE

TIPO DE LESION AGENTE
RIESGO
Alcoholismo, ayuno,
paracetamol S
isoniazida
Alcoholismo, edad,
N avanzada, genotipo
Hepatitis o
Isoniazida lento NAT-2,
hepatocelular _ o
rifampicina, VIH, HVB,
HVC
. Sexo femenino,
Diclofenaco N
osteoartritis
_ . Mutacion en ABCB4
Colestasis Contraceptivos
. (MDR-3), ABCB11
canalicular orales
(BSEP)
o Varones, edad
Amoxicilina-
N o avanzada, alelos HLA
Hepatitis clavulanico
o claselyll
colestasica : _
Eritromicina,
clorpromacina
o Déficit genético
Fenitoina o .
epoxido hidrolasa
Granuloma Alopurinol Insuficiencia renal

Sulfonamidas

VIH, acetiladores

lentos

Hepatitis cronica

Nitrofurantoina

Sexo femenino, edad

avanzada
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Diclofenaco,
metildopa,
bentazepan

Esteatosis

macrovesicular

Tetraciclina

Administracion

intravenosa, embarazo

Esteatosis

microvesicular

Acido valproico

Nifios, otros
anticonvulsivantes,
mutacion POLG1

NRTI
N _ Tratamiento
Esteatohepatitis Amiodarona B
. prolongado (>1afio)
no alcohdlica : _
Tamoxifeno Higado graso
Dosis diaria,
alcoholismo, obesidad,
Fibrosis/cirrosis Metotrexate higado graso,
diabetes, hepatitis
cronica.
- Contraceptivos Dosis total y duracion
Adenoma hepético .
orales del tratamiento

BSEP: bomba exportadora de sales biliares; HVB: hepatitis virica B,

HVC: hepatitis virica C; MDR-3: transportador resistente

multifarmacos-3: NAT-2: N-acetyltransferasa-2; NRTI: nucledsidos

inhibidores de la transcriptasa inversa; PDL G1: DNA polimerasa

mitocondrial gamma; VIH: virus de la inmunodeficiencia humana.

Anexo N° 2: Farmacos con metabolizacién hepatica.

Anestésicos locales

- Lidocaina
- Mepivacaina
- Prilocaina
- Bupivacaina

Analgésicos

- Aspirina

- Paracetamol
- Codeina

- Meperidina
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- lbuprofeno

- Diazepam
Sedantes o
- Barbitaricos
- Ampicilina
s - Tetraciclinas
Antibidticos

- Vancomicina
- Metronidazol

Anexo N° 3: Complicaciones sistémicas en un paciente con hepatopatia

alcohdlica.

Heridas o traumatismos de causa desconocida

(moretones, cortes, dientes rotos)

Alteraciones de la atencion y la memoria

Poca comunicacion

Ictericia

Complicaciones

Angiomas en forma de arafia

Sistémicas

Ascitis

Edema periférico (cara, tobillo)

Eritema palmar, uiias blanquecinas o banda palida

sobre la uia

Aumento de los niveles de bilirrubina,
aminotransferasa, fosfatasa alcalina, volumen

corpuscular medio y y-glutimal transpeptidasa

Anexo N° 4: Complicaciones orales en un paciente con hepatopatia

alcohdlica.

Pobre higiene oral

Complicaciones

Mayor incidencia de caries, gingivitis y

periodontitis

Orales

Glositis

Queilitis angular y labial

Candidiasis

Petequias y equimosis
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Hemorragia gingival espontanea

Ictericia de la mucosa oral

Agrandamiento de la glandula Parétida

Bruxismo y atriccion dentaria

Xerostomia

Alteraciones de la cicatrizacion

Cancer oral

Anexo N° 5: Consideraciones generales en el paciente con patologia

hepatica.

Analgésicos: Los AINEs, como aspirina, codeina y meperidina, se
deben evitar o limitar su uso en personas con enfermedad hepéatica

terminal.

Antibioticos: No se recomienda la profilaxis antibiética como rutina, pero
se debe tener en cuenta que los pacientes que tienen enfermedad
hepatica grave pueden ser mas susceptibles a la infeccion. Evitar el uso

de metronidazol y vancomicina.

Anestesia; Se pueden requerir dosis mas altas (1:100,000) aunque su

uso debe limitarse, especialmente si existe hipertension portal.

Ansiedad: Evitar el uso de benzodiacepinas

Alergias: No existen consideraciones especiales

Respiracion: No existen consideraciones especiales

Sangrado: Los pacientes con enfermedad hepatica terminal pueden
sufrir hemorragia intensa. Siempre de sebe tener los datos del tiempo
de protombina y del tiempo de sangrado. Ademas, estos pacientes
podrian necesitar vitamina Ky / o plaquetas o reemplazo de factores de

coagulacion.

Presion arterial: Puede aumentar significativamente por hipertension

portal

Farmacos: Debido a que muchos medicamentos se metabolizan en el
higado, es posible que sea necesario reducir las dosis de diversos

farmacos
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Emergencias y atencion de urgencia: Para pacientes con enfermedad
hepatica grave que requieran atencion de urgencia, se debe considerar
el tratamiento en una clinica de atencién especial o en un hospital,
proporcionar cuidados limitados solo para el control de dolor y sangrado
o el tratamiento de la infeccién aguda hasta que la condiciébn mejore.

Seguimiento: Es importante seguir con el paciente postoperatorio para

aseguro que no hay complicaciones.

Anexo N° 6: Cuestionario virtual.

SEXO:
FEMENINO
MASCULINO
UNIVERSIDAD DE EGRESO:
ULADECH
UNT
UPAO
TIEMPO DE EGRESO:
<5 Afios
5-10 Afos
> 10 Afos
1. ¢ Cuales son las principales funciones del higado?
a. Secrecion de la bilis y excrecion de la bilirrubina
b. Sintesis de los factores de coagulacion
c. Metabolismo de ciertos farmacos
d. Todas
2. ¢ Qué es la enfermedad hepatica?
a. Dafo hepatico que se prolonga a lo largo del tiempo
b. Inflamacién del higado producida por una infeccién
c. Estado patoldgico que condiciona el metabolismo de diversas

moléculas

o

. Es un factor de riesgo de mortalidad
3. ¢ Cudles son los factores que aumentan el riesgo de enfermedad
hepatica?

a. Obesidad, diabetes
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. Consumo excesivo de alcohol
Desnutricién

. Todas

. ¢,Cuadles son las complicaciones mas frecuentes en un paciente con
hepatitis?

. Hipersensibilidad

. Problemas de coagulacion y metabolismo de farmacos
Hiperglucemia

. Hipertension

. (A qué especialista referiria interconsulta en caso de paciente no
controlado?

. Médico Internista

. Gastroenterélogo
Nefrélogo

. Medicina general

. ¢ En qué fase inicia la manifestacion de los signos orales?

. Fase preictérica

. Fase ictérica
Fase convalecencia

. Fase cronica

. ¢ Qué signo y sintoma es el mas relevante en un paciente con
enfermedad hepética?

. Astenia

. Nauseas
anorexia

. ictericia

. ¢, Qué tipo de hepatitis es mas frecuente en la infeccion cruzada de la
consulta odontolégica?

. VHA, VHB

. VHB, VHC
VHD

. VHE

. ¢,Cual es la manifestacion oral mas frecuente en casos de enfermedad

hepatica?
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a. Palidez de las mucosas

b. Ictericia

c. Sangrado gingival

d. Halitosis

10. ¢Qué relacion guarda el liquen plano y la enfermedad hepética?

a. En VHC

b. Por tratamiento con interferén

c.Ayb

d. Alteracion de la fibrina

11. ¢Un paciente con enfermedad hepética es candidato a cualquier
tipo de tratamiento?

a. Con interconsultay manejo multidisciplinario

b. Solo en enfermedad hepatica aguda

c. Solo si se detecta antigeno o anticuerpo

d. En ninguno de los casos

12. ¢ Utiliza o tiene establecido un protocolo en especifico para el
manejo de estos pacientes?

a. Siempre

b. Casi siempre

c. Aveces

d. Nunca

13. En caso de historia de hepatitis, ¢ Qué prueba de laboratorio
permite detectar la presencia del antigeno?

a. Bioquimica hepatica

b. HB (HBSAG)

c. Perfil lipidico
d. VHC (Anti-VHC)
14. ¢, Cudl o cuales de los examenes complementarios considera

indispensable previo a un procedimiento quirdrgico?
a. Hemograma, perfil de coagulacion
b. Transaminasas
c. Urea, Creatinina
d. Todas
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15. ¢, Cual es el valor sugerido del INR para poder atender a un

paciente con enfermedad hepatica?

a.4-4.5

b.2.0-35

c.1.0-12

d. 5

16. En el caso de enfermedad hepética grave, ¢, En qué tratamiento

considera necesario el uso de profilaxis antibiética?

a. Cirugia dental

b. Infeccion dental

c. Tratamiento periodontal

d. Todas

17. En caso de paciente con cirrosis ¢ Qué antibiotico y a que dosis es
recomendable para la profilaxis antibiotica?

a. Amoxicilina 2gr/ 8 dias previos

b. Clindamicina 600mg una hora antes

c. Metronidazol 500mg 12 hrs antes

d. Amoxicilina 250mg / Ac. Clavulanico 125mg 1 hora antes

18. ¢,Cudl de los siguientes medicamentos debemos evitar en
pacientes con enfermedad hepéatica?

a. Amoxicilina

b. Penicilina

c. Vancomicina

d. Ac. clavulanico

19. ¢,Cudl es el analgésico de eleccion en pacientes cirréticos?

a. Codeina

b. Tramadol

c. Paracetamol

d. Ninguno

20. Respecto a los anestésicos locales se debe considerar:

a. Pueden darse reacciones toxicas

b. Disminuir la dosis por reacciones toxicas

c. Aumentar dosis, en enfermedad hepéatica alcohdlica

d. Todas
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Anexo N° 7: Consentimiento informado.

CONOCIMIENTO DE LOS CIRUJANOS
DENTISTAS SOBRE MANEJO
ESTOMATOLOGICO DE PACIENTES CON
ENFERMEDAD HEPATICA. TRUJILLO,
2022.

En pleno uso de mis facultades liore y voluntariamente declaro gue he sido informado con
claridad y precision del trabajo de investigacion titulado "Conocimiento de los Cirujanos
Dentistas sobre manejo estomatoldgics de pacientes con enfermedad hepatica. Trujills,
2022° de autoriz de la estudiante Trujills Mauricio, Yerika con ID: 000167073 de la escuels
profesional de Estomatalogia de e Facultad de Medicina de la Universidad Privada Antenor
Orrego. En consecuencia, autorizo s& me haga participe de la investigacidn, de forma
endnima, consciente de gue no recibiré ninguna remuneracion econdmica ni haré gastos
por mi participacion.

@\‘} yerikatrujillomauricioY@gmail.com (no 52 comparten) P
Cambiar cuenta

*Obligatoric

Correo glectrdnico

Tu respuesta

) ACEPTO

() MO ACEPTO

Siguiente Borrar formulario

Hunca envies contrasefias a trawés de Formularios de Google
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Anexo N° 8: Resoluciéon Decanal de la Facultad de Medicina Humana de la

Universidad Privada Antenor Orrego.

=2
gﬁ\*}-, u P AO Facultad de Medicina Humana
@ DECANATO

Trujillo, 26 de abnil del 2022
RESOLUCION N° 0638-2022-FMEHU-UPAO

VISTOS, y:
CONSIDERANDO:

Que, por Resolucidn N° 1364-2021-FMEHU-UPAO se autorizd la inscripcidn del Proyecto de tesis
intitulado “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS SOBRE MANEJO ESTOMATOLOGICO DE
PACIENTES CON ENFERMEDAD MEPATICA. TRUJILLO, 2021, presentado por el (la) alumno (a) TRUNLLO
MAURICIO YERIKA, registrindolo en el Registro de Proyectos con el nlimero NOSST (ochocientos
cincuenta y sseteld

Que, mediante documento de fecha 25 de abeil del 2022, el (la) refendo (a) alumno (a) solicitd la
autorizacidn para la modificacion del titulo del mencionado proyecto de tesis, proponiendo el siguiente
titulo “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS SOBRE MANEIO ESTOMATOLOGICO DE
PACIENTES CON ENFERMEDAD HEPATICA. TRUJNLLO, 2022",

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

SE RESUELVE:

Primero.- DISPONER la rectificacion de la Resolucidén N° 1564-202 1-FMEHU-UPAO en lo referente
al titulo del Proyecto de Tesis, debiendo quedar como “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS
CIRUIANOS DENTISTAS SOBRE MANEJO ESTOMATOLOGICO DE PACIENTES CON ENFERMEDAD

HEPATICA. TRUJILLO, 2022", presentado por el () alumno (2) TRUILLO MAURICIO YERIKA,
quedando subsistente todo lo demis.

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

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Dr. Juan Alberto Diaz Plasencia
Decano

- e i
LT
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Anexo N° 9
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Anexo N° 10
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P14 | P15

P11 | P12 | P13
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0.75 [ 0.70 | 0.40 [ 0.80 | 0.45 | 0.15 | 0.65 | 0.45 | 0.20 | 0.20 | 0.55 | 0.45 | 0.75 | 0.30 | 0.50 | 0.15 | 0.55
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0.25
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Anexo N° 11: Resolucion del Comité de Bioética de Investigacion de UPAO.

($)UPAQ |z

RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N*0134-2022-UPAO
Teujdlo, 05 de mayo de 2022

WISTO, la solicitud e focha 05 de mayo de 2022 pramntada por ol [1a) alumac (3] TRUNLO MAURICID
YERIKA, quien solicna anoni2acdn para realizacion o investigacidn, y,

Que por solcited, o (L] alumao |a) TRUILLO MAURICID YERKA solicita so le de conformidad a sa
proyecso da inwestigacion, de conformidad con ol Reglamento del Cominé da Biodtica e Inventigacde
de la UPAD.

Que en wriud e la Resolution Rectoral N* 3335-2016-R-UPAD de facha 7 de julio de 2016, se aproaba
¢l Reglamanto del Comitd de Biodtica que s& encuentsa en [ pdpna web de L usiversdad, gue tiens
PO OBTIvG s aplicacidn obiigatenria en las N WD Cone: Gui COm Promatan a seves husanos y otres
S eh vives denro e estudios que 500 patrocinades por la UPAD y seam condutd ol por aigas docente
0 ivistigador de las Facultades, Esconla de Posgrado, Centros de Imwestigadidn v Estadlocioni snto de
Salud adminntradas por la UPAD.

Que en el presents caso, despads & L evaluaditn del expediente presenado por ¢ [la) alusao [3), o
Comitd Considira gue o mentionado proyedlo no conravene s dagosiciones ded mendon ado
Reglamento de Bidtca, por tal maetive s procedente s sgrobacidn,

EStando & las razones erpuiilis y & conformidad com of Reglameno do Sodtica de Investigacide,

SE RESUELVE:

PRIMERD: APROBAR ol proyecto da investigacidn: NIVEL OE CONOCIMIENTO DE LOS CIRUIANDS
DENTISTAS SOBRE MANEXD ESTOMATOLOGICO DE PACKENTES CON ENFERMEDAD HEPATICA
TRURLO, 2021,

SEGUNDO: DAR cownta al Vicemedtonado de mwstigacdn

REGISTRESE, COMUNIQUESE ¥ ARCHIVESE.
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