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RESUMEN

Objetivo: Identificar la relacion del nivel de conocimiento y grado de
interés sobre toxina botulinica tipo A en cirujanos dentistas colegiados de la
ciudad de Huanuco -2023. Material y Método: La investigacion fue de tipo
cuantitativo, relacional, descriptivo, transversal y analitico; la muestra estuvo
conformada por 206 colegiados posterior a ello se pasaron a una tabla para
concluir resultados que luego se sometieron a la prueba estadistica Chi-
cuadrado de Pearson para relacionar las variables. Resultados: El 53% tiene
un nivel de conocimiento regular, el sexo femenino presenta mayor
conocimiento en un 33%, en cuanto a la edad el mayor porcentaje de nivel de
conocimiento regular se encuentra entre las edades de 26 a 35 afios. El 63%
esta interesado en estudiar con fines odontoldgicos sobre el uso de la toxina
botulinica tipo A, seguido del 14% que se encuentra muy interesado, el sexo
que presenta mayor interés es el sexo femenino con un 38% y en cuanto a la
edad los mas interesados en estudiar son los colegiados jovenes entre 26 a
35 afos con un 36% interesados y 10% muy interesados. No existe diferencia
significativa al 95% de confianza con un P-VALOR = 0.240. Conclusién: El
nivel de conocimiento sobre toxina botulinica tipo A no tiene relacion con el
grado de interés en cirujanos dentistas colegiados de la ciudad de Huanuco -
2023.

Palabras Clave: Nivel de conocimiento, grado de interés, toxina

botulinica tipo A, cirujanos dentistas.



SUMMARY

Objective: |dentify the relationship between the level of knowledge and
degree of interest in botulinum toxin type A in registered dental surgeons in
the city of Huanuco -2023. Material and Method: The research was
quantitative, relational, descriptive, transversal and analytical; The sample was
made up of 206, after which they were transferred to a table to conclude results
that were then subjected to the Pearson Chi-square statistical test to relate the
variables. Results: 53% have a regular level of knowledge, the female sex has
greater knowledge by 33%, in terms of age the highest percentage of regular
level of knowledge is between the ages of 26 to 35 years. 63% are interested
in studying the use of botulinum toxin type A for dental purposes, followed by
14% who are very interested, the sex that shows the greatest interest is the
female sex with 38% and in terms of age Those most interested in studying
are young members between 26 and 35 years old, with 36% interested and
10% very interested. There is no significant difference at the 95% confidence
level with a P-VALUE = 0.240. Conclusion: The level of knowledge about
botulinum toxin type A is not related to the degree of interest in registered

dental surgeons in the city of Huanuco -2023.

Keywords: Level of knowledge, degree of interest, botulinum toxin type

A, dental surgeons.
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INTRODUCCION

En los ultimos afios se ha visto un creciente uso de la toxina botulinica en la
medicina, se utiliza en diferentes especialidades médicas y la odontologia
latinoamericana no es ajena a estas innovaciones terapéuticas con toxina botulinica,
ademas al ser nuevo en la parte odontolégica es importante obtener
informacion confiable y relevante sobre este material, desde las
indicaciones, técnicas y procedimientos para realizar este tipo de tratamiento en

odontologia.

Después de varios afios de investigacion, la toxina botulinica tipo A has
ido utilizada con éxito en varios campos de la salud. Actualmente, el abanico
de aplicaciones se esta ampliando desde la cirugia bucal hasta las alteracion
es de la articulacion temporomandibular y los tratamientos estéticos. Tienen
diferentes zonas de puncion y diferentes dosis, generalmente 100 unidades

de toxina botulinica tipo A("),

A nivel mundial es cada vez mas frecuente el uso por parte de los
odontélogos, en Asia, Massachusetts, Nueva Jersey en Estados Unidos, Gran
Bretafa, Australia, Irlanda, incluso en paises como Brasil, Espaia y Argentina
es muy comun que los dentistas utilicen este farmaco. En la actualidad ya es
legal el uso de toxina botulinica en algunos paises de Latinoamérica como

Brasil y Argentina.

El uso de BTX ya es un tratamiento opcional en combinacion con la
terapia dental convencional y es probable que aumente en el futuro. Sin
embargo, el uso actual de BTX por parte de los odontélogos peruanos es
todavia muy limitado. En este estudio, identificaremos el nivel de conocimiento
de la BTX tipo A y la relacién con el grado de interés en cirujanos dentistas
colegiados de la ciudad de Huanuco.
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CAPITULO |
1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Fundamentacion del problema de investigaciéon

La toxina botulinica es una poderosa neurotoxina producida por
Clostridium botulinum que causa paralisis, atrofia y debilidad muscular. Se han
aislado siete tipos de toxina botulinica, que van de la A hasta la G, siendo la
A (BTX-A) la mas utilizada. Entre sus multiples funciones, el campo
odontologico destaca por el tratamiento de la sialorrea, el trastorno
temporomandibular (TDM), el bruxismo, la distonia focal, los espasmos e
hipertrofia muscular, las cefaleas, la neuralgia idiopatica del trigémino y la
neuralgia postherpética. La toxina botulinica actua sobre los musculos
esqueléticos inhibiendo la secrecidon de acetilcolina a través de las
terminaciones nerviosas, provocando paralisis muscular. Desde la
antigledad, en el campo de la odontologia, los pacientes han demandado
tratamientos rapidos y eficaces con el minimo traumatismo o dano. La toxina
botulinica es un farmaco relativamente nuevo con potentes efectos
terapéuticos y/o complementarios en procedimientos odontolégicos. Actua
bloqueando la liberacidn de acetilcolina, inmovilizando y reduciendo la
hipersensibilidad muscular, restaurando la funcién y estética del paciente, es

utilizado principalmente por dermatoélogos o cirujanos estéticos .

A nivel mundial es cada vez mas utilizan en todo el mundo por dentistas;
actualmente, un numero cada vez mayor de dentistas utilizan BTX para tratar
a sus pacientes y es ampliamente aceptada en muchos paises del mundo.
Por ejemplo, Massachusetts y Nueva Jersey en Estados Unidos exigen que
los dentistas completen un curso de capacitacion certificado para tratar a
pacientes con BTX. La Asociacion Britanica de Dentistas Cosméticos
(BACDP) ha creado una serie de clinicas dentales para promover el
tratamiento de enfermedades causadas por una funcién muscular anormal y
otros tratamientos dentales como la osteointegracion de implantes, al tiempo
que prohibe la publicidad enganosa. El Consejo Dental de Irlanda permite a

los dentistas utilizar BTX para tratar afecciones bucales como deformidades

14



de la articulacién temporomandibular y dolor crénico. EI Consejo Dental de
Australia ha anunciado una aprobacion similar para el uso de BTX. En Asia,
el Consejo Dental de Singapur ha permitido que dentistas capacitados y
certificados administren inyecciones de BTX con fines cosméticos, ampliando
el alcance de la practica de los cirujanos maxilofaciales para incluir

tratamientos de cabeza y cuello®).

En nuestro pais, la Direccion general de medicamentos, insumos y
drogas (DIGEMID) ha aprobado su uso bajo la Ley N° 31014 y comercializa 5
marcas diferentes de toxina botulinica, cuenta con centros de investigacion
que ofrecen diplomados y cursos sobre el uso de esta toxina, experimenta sus
usos medicinales y cosméticos gracias a lo establecido por la Ley N° 31014,
16447. Si bien existen numerosos estudios, articulos y estudios que respaldan
su aplicacion en la zona facial, todavia hay algunos expertos que se muestran

escépticos sobre el tema®).

En Peru, un cierto porcentaje de odontdlogos ya no desconoce este
nuevo procedimiento, pero no existe una ley que especifique la utilizacién por
profesionales de la odontologia, sin embargo, existen profesionales que no
estan al margen de las nuevas tendencias de modo que se especializan y
actualizan en el extranjero en tratamientos alternativos con toxina botulinica
en el area de odontologia®. Considerando que nuestro cédigo de ética en el
articulo 5, enciso b menciona: “Desempefiar la profesion con dedicacion,
esmero, calidad y competencia debiendo actualizar su suficiencia profesional
permanentemente segun lo dispuesto por la reglamentacion
correspondiente”®), nos vemos en la obligacién de estar actualizados en
cuanto a nuevos conocimientos, en este caso a tratamientos alternativos con
toxina botulinica en odontologia. Si es verdad que el odontdlogo no esta
legalmente capacitado para su uso debe estar actualizado para derivar a los
pacientes a un especialista certificado y autorizado, en este sentido, este
estudio tiene como objetivo identificar el nivel de conocimiento que poseen los
cirujanos dentistas en la ciudad de Huanuco sobre la toxina botulinica tipo A
en la odontologia actual y asociar con el grado de interés, de manera que si

no es posible actualmente la utilizacion de este farmaco por lo menos es
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esencial conocer las bondades que ofrece en nuestra area y poder derivar con

un especialista que esté certificado para su utilizacién.
1.2. Formulacién del problema de investigacidon general y especificos.
1.2.1. Problema General

¢, Cual es la relacién del nivel de conocimiento y grado de interés en
toxina botulinica tipo A en cirujanos dentistas colegiados de la ciudad de
Huanuco -20237

1.2.2. Problemas Especificos
P.e. 01.

¢ Cual es el nivel de conocimiento en toxina botulinica tipo A en

cirujanos dentistas colegiados de la ciudad de Huanuco -20237?
P.e. 02.

¢ Cual es el grado de interés en toxina botulinica tipo A en cirujanos

dentistas colegiados de la ciudad de Huanuco -20237?
P.e. 03.

¢ Cual es el nivel de conocimiento y grado de interés en toxina
botulinica tipo A en cirujanos dentistas colegiados de la ciudad de

Huanuco -2023, segun su género?
P.e. 04

¢ Cual es el nivel de conocimiento y grado de interés en toxina
botulinica tipo A en cirujanos dentistas colegiados de la ciudad de
Huanuco -2023 segun su edad?

16



1.3.

1.4.

Formulacién de objetivos general y especificos
1.3.1. Objetivo General

Determinar la relacion del nivel de conocimiento y grado de interés
en toxina botulinica tipo A en cirujanos dentistas colegiados de la ciudad
de Huanuco -2023.

1.3.2. Objetivos Especificos
O.e. 01.

Identificar el nivel de conocimiento en toxina botulinica tipo A en

cirujanos dentistas colegiados de la ciudad de Huanuco -2023.
O.e. 02.

Identificar el grado de interés en toxina botulinica tipo A en cirujanos

dentistas colegiados de la ciudad de Huanuco -2023
O.e. 03.

Identificar el nivel de conocimiento y grado de interés en toxina
botulinica tipo A en cirujanos dentistas colegiados de la ciudad de

Huanuco -2023, segun su género.
O.e. 04.

Identificar el nivel de conocimiento y grado de interés en toxina
botulinica tipo A en cirujanos dentistas colegiados de la ciudad de

Huanuco -2023 segun su edad
Justificacion
1.4.1. Aporte Teérico

Actualmente, existe un creciente aumento en el interés por conocer
las bondades de la toxina botulinica en el campo de la odontologia. Por
tal razén, esta investigacién servira para evidenciar el nivel de

conocimiento y grado de interés por estudiar con fines odontoldgicos esta
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1.5.

1.6.

toxina, del mismo modo daremos a conocer la relacidn que existe entre
las variables y los resultados obtenidos serviran como antecedentes para
futuros trabajos e incrementara los conocimientos que ya existen a nivel

nacional y a nivel regional aportara nuevos conocimientos.
1.4.2. Aporte Practico

La importancia del presente trabajo de investigacion radico en que su
ejecucion reforzara los conocimientos ya existentes a nivel nacional y en
todo permitira identificar el nivel de conocimiento y grado de interés con
fines odontoldgicos en el uso de la toxina botulinica tipo A de la poblacion
Huanuquefna, informacion que en la actualidad no se encuentra

registrada.
1.4.3. Aporte Metodolégico

La metodologia desarrollada servira como antecedente para
posteriores investigaciones similares a las variables, dimensiones e
indicadores, los investigadores de la carrera de odontologia podran
acceder a la informacion en el conocimiento y grado de interés de esta

toxina y su uso netamente en odontologia.
Limitaciones

Para la ejecucion de la presente investigacion no se tuvo
limitaciones mayores durante la investigacibn, mas que lograr la
aceptaciéon de los colegiados del colegio odontolégico de la regidn

Huanuco.
Formulaciéon de hipétesis general y especificas
1.6.1. Hipétesis General

H1: El nivel de conocimiento en toxina botulinica tipo A tiene relacidén con
el grado de interés en cirujanos dentistas colegiados de la ciudad de
Huanuco -2023.
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1.7.

Ho: El nivel de conocimiento en toxina botulinica tipo A no tiene relacion
con el grado de interés en cirujanos dentistas colegiados de la ciudad de
Huanuco -2023.

Variables
1.7.1. Variables de Estudio
Nivel de conocimiento en la toxina botulinica tipo A
Indicadores
e Bajo (0-4)
e Regular (5-8)
e Alto (9-11)
» Grado de interés

Indicadores

Muy interesado

e Interesado

e Indiferente

e Poco interesado

e Nada interesado

1.7.2. Variables Intervinientes

e Edad.

Indicadores

Anos vividos: 18 afos a 59 anos.

e Genero.
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1.8.

Indicadores

Género Sexuopal: Femenino y Masculino.
Definicion tedrica y operacionalizacion de variables
1.8.1. Definicién tedrica
Nivel de conocimiento en la toxina botulinica tipo A

Nocion, saber o no de algo, en este caso en la toxina botulinica tipo

A en odontologia®.
Grado de interés

Atencidn o curiosidad que se pone en alguien o algo(’).
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1.9. Operacionalizacion de variables

. TIPO DE
DIMENSION INDICADOR ESCALA FUENTE
VARIABLES VARIABLE
Concepto y clasificacion
Mecanismo de accion .
- Bajo (0-4)
Conocimiento  en | Anatomia para su aplicacion o ) Encuesta/
toxina  botulinica — Regular (5-8) Cualitativo Ordinal _ _
. Indicaciones en Odontologia Cuestionario
tipo A Alto (9-11)
Reacciones adversas e interacciones.
Contraindicaciones y complicaciones.
Muy interesado e ta/
Interesado cu:si';loensazrjio/
Grado de interés Estudiar Indiferente Cualitativa Ordinal Escala de
Poco interesado Liker
Nada interesado
<25
26 - 35 anos
Edad DNI 36 — 45 afios Cuantitativa Ordinal Encuesta/
gg ;1r”51§s A s Cuestionario
Género DNI Femenllno Cualitativa Nominal
Masculino
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CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Laorpipat S, et al. Tailandia, 2022. “Actitud de los odontdlogos
tailandeses hacia el uso de la toxina botulinica en odontologia”. Obijetivo:
investigar la actitud de los dentistas tailandeses hacia el uso de la toxina
botulinica (BTX) en odontologia y los factores asociados. Metodologia:
Estudio descriptivo de corte transversa, la muestra estuvo conformada
por 444 individuos tailandeses, de los cuales 323 pertenecian al sexo
femenino y 121 al sexo masculino. Se realizé una encuesta en linea
utilizando un cuestionario semiestructurado que constaba de cuatro
partes: en la primera parte se solicitaron los datos demograficos,
conocimientos previos, actitud y una pregunta abierta para obtener mas
sugerencias relacionadas con el uso de BTX en pacientes dentales. Para
validar el cuestionario utilizaron el alfa de Crombach. Para el analisis
estadistico se utilizaron estadisticos descriptivos para analizar
frecuencias y porcentajes de las respuestas y para evaluar la correlacion
se utilizaron la chi-cuadrado de Pearson. Resultados: Aproximadamente
el 89% de los participantes dieron su consentimiento para el uso de BTX
en sus pacientes. La mayoria de los participantes sabian que la BTX
podia usarse para la restauracion cosmética facial y el tratamiento del
bruxismo, pero desconocian sus otros beneficios terapéuticos. A pesar
de las actitudes sorprendentemente positivas hacia el uso de BTX, sdlo
el 5,9% de los participantes tenia experiencia en el uso de BTX en
pacientes dentales. La razén principal del uso limitado de BTX es la falta
de conocimiento sobre las leyes y los recursos educativos pertinentes.
Conclusion: La mayoria de los dentistas tailandeses eran conscientes de
su importancia y estaban muy interesados en el uso de BTX en

odontologia. Sin embargo, todavia estaban preocupados por los
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obstaculos en muchas areas, particularmente en la legislacion y el control

de calidad de los procesos de uso®®).

Abu et. al. (2021) “Conocimiento y actitud del dentista hacia el uso
de toxina botulinica: estudio transversal”. Objetivo: Determinar el nivel de
conocimiento y actitud de los odontélogos hacia el uso de la toxina
botulinica (BTX) en la practica odontolégica. Material y método: Estudio
transversal, un total de 199 dentistas respondieron al cuestionario, de los
cuales 62 eran de Arabia Saudita y 137 de Pakistan. Los datos se
analizaron mediante SPSS version 25. Resultados: La comparaciéon de
conocimientos y actitudes entre dentistas saudies y paquistanies se
realiz6 mediante la prueba de Chi-cuadrado. El valor de p <0,05 se
establecié como diferencia significativa. Resultados: De 199, el 54,7%
(30,6% saudies y 65,7% paquistanies) de los dentistas tenian
conocimientos adecuados sobre la BTX y sélo el 3,51% (4,8% saudies y
2,9% paquistanies) practicaban la BTX en las clinicas. El 66,8% (67,7%
saudies y 66,4%) paquistanies conocian los efectos secundarios de la
BTX, mientras que el 68,3% (54,8% sauditas y 74,5% paquistanies) de
los dentistas conocian la toxicidad de la BTX. Conclusion: Existe una falta
de conocimiento entre los dentistas que trabajan en Arabia Saudita y
Pakistan sobre la BTX. Los dentistas paquistanies tienen mejores
conocimientos que los dentistas saudies sobre la BTX. La calidad general

del conocimiento es baja en estos dentistas®)
2.1.2. Antecedentes nacionales

Llanos W, Trujillo, 2022. “Nivel de conocimiento y actitud de los
cirujanos dentistas sobre la toxina botulinica y su uso terapéutico en
odontologia. Trujillo- 2022”. Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento
y actitud de los cirujanos dentistas sobre la toxina botulinica y su uso
terapéutico en odontologia. Trujillo- 2022. Metodologia: Estudio
descriptivo, prospectivo, exploratorio y observacional de corte
transversal, basado en la evaluacién de 318 cirujanos dentistas, de 23
afnos 0 mas, registrados y titulados en la ciudad de Truijillo. Se utilizé un

cuestionario virtual validado con revisiones de 10 expertos para
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2.2,

determinar los conocimientos y actitudes actuales hacia la toxina
botulinica. Resultados: El nivel de conocimientos de los cirujanos
dentistas de la ciudad de Trujillo fue regular (49,69%) y actitud positiva
(57,23%), en el cual las mujeres de 25 a 35 afios tuvieron mejores
conocimientos (51,18%) y positivo. actitud. (62,94%) se oponen a este
nuevo farmaco en odontologia, demostrando que existe relacion entre
ambas variables (79,02%). Conclusion: Finalmente se concluye que el
conocimiento sobre el uso de toxina botulinica entre los cirujanos

dentistas de la ciudad de Truijillo es frecuente y positivo®).
2.1.3. Antecedentes regionales
No se encontraron estudios realizados en la regién Huanuco.
Bases teodricos
2.2.1. Toxina botulinica

La toxina botulinica es una poderosa toxina biolégica y un farmaco
terapéutico sintetizada a partir de una bacteria llamada Clostridium
botulinum que estd presente en el medio ambiente, se utiliza
principalmente para la degradacion de proteinas y secreta siete serotipos
A-G con tamafio y estructura similares. Varian en efectividad, la duracion
de la accién y la ubicacién. Los tres mas utilizados son el serotipo A
(botulinumtoxina A, incobotulinumtoxina A, onabotulinumtoxina A), que
se utiliza con fines terapéuticos, el que se utiliza principalmente para
indicaciones neuroldgicas es el serotipo B, si bien la toxina botulinica esta
disponible en forma de polvo, actualmente también esta disponible en
China una forma farmacéutica liquida administrada en unidades
internacionales (Ul). En el Peru se encuentran registradas en el registro
sanitario para su uso y venta cinco marcas: BOTOX, MEDITOXIN,
CUNEOX, REDUX, REAGE con fines cosméticos y terapéuticos, estan

disponibles en formulacién de 100 Ul.
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2.2.1.1. Historia

La historia de esta bacteria comienza oficialmente en 1820,
cuando Justinus Kellner (1786-1862) realizé una investigacion en el
Reino de Wurttemburg sobre una intoxicacion por salsa de carne
conocida como botulismo. (Schaffner W. 1990). Entre 1895 y 1897,
el microbidlogo belga Emile Pierre van Ermengem (Gante) y el
aleman Wilhelm Kempner (Berlin) demostraron que el botulismo
estaba causado por la toxina de un bacilo anaerdbico. Todo
comenzo en diciembre de 1895 en el pueblo de Elsel en Hainaut,
Bélgica, donde un grupo musical invitado estuvo presente para
realizar un canto funebre. Después del funeral, la orquesta fue
invitada a disfrutar de un refrigerio frio, cuyo plato principal fue un
tipico jamon salado. Como sefnaldé el historiador William Brock en
1895, cuenta que el animal habia sido sacrificado cuatro meses
antes, en agosto, y "se consumia parcialmente fresco". El resto
permanecio en agua salada. Treinta y cuatro personas, incluidos
todos los musicos, desarrollaron sintomas como estrabismo, vision
doble, ptosis, afonia y dificultad para tragar entre 24 y 36 horas
después de ingerir el jamén. Tres personas murieron, lo que
representa una tasa de mortalidad de casi el 10 por ciento. Van
Ermengem aislo esporas de un bacilo anaerébico de los restos del
jamoén y del bazo de una de las victimas, al que llamé Clostridium
botulinum. Ademas, utilizando filtrados de -cultivos libres de
bacterias y esporas, pudieron reproducir sintomas de paralisis en
animales de experimentacion y comprobar la presencia de la toxina.
Roémer identificé rapidamente la etiologia del botulismo durante un
pequefio brote en Hesse en 1900. Cuatro afnos mas tarde, en 1904,
Landmann y Gaffky investigaron la epidemia de Darmstadt

provocada por el consumo de frijoles enlatados®.
2.2.1.2. Mecanismo de accién

El resultado de introducir BTX en musculos hiperactivos prod

uce reduccion de la actividad muscular. Esto ocurre porque la BTX
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inhibe la exostosis de la acetilcolina en las terminaciones
colinérgicas de los nervios motores, evitando asi que las vesiculas
en las que se almacena la acetilcolina se depositen en la
membrana. donde se libera el neurotransmisor. La toxina botulinica
logra este efecto mediante su actividad endopeptidasa contra las
proteinas SNARE, que son necesarias para la conexién de la
vesicula de acetilcolina con la membrana presinaptica. La relajacion
muscular y el debilitamiento de los potenciales de las placas
terminales nerviosas se producen varias horas después de la

inyeccion de BTX (10),
2.2.1.3. Tipos de toxina

Se conocen diferentes tipos de Clostridium botilinum, cada
uno de los cuales produce una neurotoxina inmunolégicamente
diferente de las demas, tan poderosa que un microgramo contiene
doscientas mil veces la dosis letal para ratones y equivale
aproximadamente a la dosis letal para humanos. Los tipos A, B, E 'y
F causan botulismo con mayor frecuencia en humanos, mientras
que el C y D causan botulismo en aves y ganado. La produccién de
toxinas por parte de las bacterias sigue a la germinacion de las
esporas y al crecimiento de las células vegetativas, por lo que no
aparece en cultivos toxicos de Clostridium botulinum hasta que el

crecimiento bacteriano ya ha avanzado y comienza la autolisis(®).

El tipo A, de interés en farmacologia humana, forma un
complejo con hemaglutinina, que ha cristalizado; es una proteina
con un peso molecular de 900 000 daltons. La escision de la
hemaglutinina se puede realizar sin pérdida del efecto de la toxina
y produce una porcion de la neurotoxina que consiste en una
proteina con un peso molecular de aproximadamente 150 000
daltons (se sospecha que esta compuesta de subunidades menos
toxicas), se han aislado siete tipos de toxina botulinica, pero soélo
dos tipos, A y B, estan disponibles comercialmente. La bacteria

puede producir siete toxinas antigénicas distintas, que van de la A
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hasta la G, de los siete serotipos producidos por la bacteria
Clostridium, la neurotoxina botulinica tipo A es la mas utilizada y

mejor estudiada'?).

La toxina botulinica es una potente neurotoxina utilizada para
diversas indicaciones terapéuticas, hay dos formas de toxina
botulinica tipos A y B disponibles para aplicaciones clinicas. El tipo
A se utiliza mas comunmente, por ejemplo, en el tratamiento de la
disfuncion del tracto urinario inferior, ademas, esta toxina botulinica
A puede ser eficaz en el tratamiento del bruxismo grave en

pacientes con trastornos del movimiento('?).
2.2.1.4. Reacciones adversas

Los efectos secundarios informados con mas frecuencia
fueron dificultad para tragar (19%), infeccion del tracto respiratorio
superior (12%), dolor de cuello (11%) y dolor de cabeza (11%). En
casos raros, ha habido informes de disfagia lo suficientemente
grave como para requerir una sonda nasogastrica. Los efectos
secundarios ocurren dentro de una semana después de la inyeccién
del medicamento y generalmente son temporales, pero pueden
durar varios meses. Puede producirse dolor y debilidad local en el
lugar de la inyeccidon. La propagacion del medicamento puede
causar debilidad en los musculos cercanos, esta toxina debe
administrarse con precaucion si padece otras enfermedades
renales o estd tomando antibiéticos aminoglucésidos u otros
medicamentos que afectan la transmision neuromuscular. Se han
informado reacciones sistémicas que incluyen debilidad, sindrome
similar a la influenza, mareos, malestar general, hipotension,
parestesias e insomnio. El Dr. Xiaofu Tang y el Dr. Xinhua Wan
publicaron un estudio en 2000 comparando la eficacia terapéutica y
los efectos a larga distancia de Lantox () con la toxina botulinica de
otro laboratorio (Allergan), realizaron un estudio prospectivo de 4
anos de duracién en 785 pacientes, 593 de los cuales utilizaron

Lantox. No encontraron diferencias en la eficacia clinica de las dos
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formulaciones, incluida la latencia de respuesta, la eficacia maxima
y la duracion de la mejora. Los autores concluyeron que las dos
formulaciones son seguras y eficaces para pacientes con distonia

focal y espasmos musculares®.
2.2.1.5. Efectos adversos

Suelen ser efectos temporales y leves, y rara vez se producen
efectos secundarios graves, por lo que esta toxina se considera un
farmaco seguro. Los efectos secundarios se subdividen en efectos
secundarios locales y efectos secundarios sistémicos. Los efectos
secundarios locales mas comunes son dolor, hematomas o
reacciones cutaneas en el lugar de la inyeccion. Estos varian segun
el lugar de la inyeccién, pero los mas notorios tras la infiltracion
facial son blefaroptosis, diplopia, glaucoma, disfagia y debilidad
cervical en el cuello, y debilidad muscular focal y atrofia muscular
en las extremidades superiores e inferiores, pudiendo tener
consecuencias. Los efectos sistémicos son generalmente leves y
transitorios, los mas comunes son fiebre, malestar general, letargo
y un sindrome parecido a la gripe. El sindrome gripal se acompaia
de malestar general, somnolencia, dolor de cabeza y nauseas, se
presenta en menos del 15% de los casos y se resuelve al cabo de
unos dias. También se han descrito casos mas graves en los que
los pacientes presentaron debilidad muscular, disfagia y neumonia
por aspiracion, siempre en personas con neuropatologia de base o
disfagia. También se han informado casos de muerte por dilucion
incorrecta de la toxina durante la anestesia. Otros efectos graves
incluyen casos de botulismo leve, bloqueo cardiaco y cistoparesia
transitoria después de la invasiéon del musculo aductor. El efecto
secundario mas relevante es el desarrollo de anticuerpos antitoxina
botulinica, cuya frecuencia varia entre el 3 y el 57% en distintas
series. Esto ocurre con mayor frecuencia en pacientes que reciben
dosis mas altas durante un periodo de tiempo mas corto,
independientemente de la edad del paciente, el tiempo total de

tratamiento o el numero de infiltrados por sesién. Aunque en
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algunos casos puede justificarse una pérdida de eficacia, no se
considera que este efecto esté asociado con una pérdida de efecto
terapéutico. Actualmente, en 31 de estos casos, se recomienda
cambiar la toxina a un tipo xeomin o suspender temporalmente el

tratamiento durante 6 a 12 meses antes de la reinfiltracion(12),
2.2.1.6. Dolor durante la inyeccién de TB-A.

e Ningun paciente informé dolor intenso o muy intenso durante la
inyeccion. El dolor moderado durd hasta 2 dias, mientras que los
20 pacientes restantes (80%) no tuvieron dolor o tuvieron un

dolor leve que duré menos de 1 dia (13),

e Un paciente (4%) tuvo equimosis grave que dur6 10 dias, dos
pacientes (8%) tuvieron equimosis moderada y leve que durd 7
y 5 dias, respectivamente. La equimosis se produjo sélo en uno
de los seis puntos de inyeccion utilizados (tres para cada
musculo masetero). Los pacientes restantes (88%) no

presentaron equimosis('3).

e Solo 2 pacientes (8%) informaron edema leve que duré 2 dias,
los pacientes restantes (92%) no refirieron ningun edema, sélo
1 paciente (4%) informé fatiga muscular severa durante la
masticacion durante 20 dias y 4 pacientes (16%) informaron
fatiga leve durante <5 dias, 20 pacientes (80%) y permanecieron
asintomaticos, ningun paciente mostré cambios en la expresion

facial y ningun paciente tuvo parestesias(13).

Los efectos secundarios del uso de la toxina botulinica
incluyen ansiedad, mareos, somnolencia, dolor de cabeza,
sequedad de boca y ojos, dolor de garganta, dificultad para tragar,
dolor facial, sintomas similares a los de la gripe, dificultad para
concentrarse, parpados o cejas caidos y vision doble/visién borrosa,
fotosensibilidad, etc. , indigestion, nauseas, sudoracion, fiebre,
escalofrios, reacciones alérgicas como erupcién cutanea, prurito,

dificultad para respirar, opresion en el pecho, edema facial,
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ronquera, infecciones respiratorias, anafilaxia, urticaria, eritema
multiforme, prurito, pérdida del control de la vejiga, debilidad,

paralisis, convulsiones, etc.(14).

No existe una explicacion especifica sobre los efectos
secundarios cuando se usa para tratar el bruxismo. Sin embargo,
esta explicacion existe para una variedad de sintomas especificos.
Incluso si las inyecciones anteriores fueron bien toleradas, se debe
tener en cuenta la posibilidad de efectos secundarios. Por tanto, hay
que tener cuidado en cualquier administracion. Se han informado
efectos secundarios graves, incluidas muertes, en pacientes que
recibieron Botox® no indicado en la etiqueta, administrado
directamente en las glandulas salivales, la orofaringe y el area de la
lengua. Es importante aconsejar al paciente o a su cuidador que
busque atencién médica inmediata si tiene dificultad para tragar,

hablar o respirar (!7),
2.2.1.7. Toxicidad

La cantidad de toxina botulinica necesaria para causar
toxicidad varia segun el peso, la edad, el estado general y la via de
administracion del paciente. En cuanto a los efectos secundarios o
efectos indeseables (rango terapéutico), la cantidad de toxina que
puede provocar botulismo en humanos se estima entre 0,1y 1 mcg,
y las dosis inyectadas con fines terapéuticos suelen ser de 0,1 ng.
para que el uso con fines terapéuticos sea mas seguro que la
mayoria de los farmacos, se requiere un factor de seguridad de al

menos 1000 (18),

La dosis maxima de BTX por sesion es de 206 U para adultos
lo que promueve la produccion de anticuerpos neutralizantes y la
resistencia al tratamiento. La dosis maxima recomendada por lugar
de inyeccion es de 50 U y el volumen maximo por lugar de inyeccion
es de 0,5 ml, excepto en algunas circunstancias especiales. Se
realizaron 4 444 estudios toxicologicos sobre toxicidad aguda,
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toxicidad por inyecciones repetidas, tolerancia local, mutagenicidad,
antigenicidad y hemocompatibilidad humana. Estos estudios no
mostraron ningun riesgo para los seres humanos en dosis
clinicamente relevantes. La dosis humana maxima recomendada
para una sesion de tratamiento es 300U (equivalente a 6U/kg para

una persona de 50kg) 20

El plazo minimo entre aplicacion debe ser de 3-4 meses. Se
ha demostrado que los intervalos cortos son un factor de riesgo para
desarrollar resistencia a los efectos de la BTX, se usa cada 4 meses
durante los primeros 2 afos y posteriormente cada 6 meses para

prevenir la formacion de anticuerpos antitoxina ().

Su toxicidad esta relacionada con su afinidad por las células
del sistema nervioso central. Se sabe que su accion farmacolégica
esta relacionada con el bloqueo de la liberacion de acetilcolina en
las terminales desmielinizadas de las neuronas motoras
colinérgicas. Ademas, los estudios electrofisiologicos han
demostrado que bloquea la liberacion del transmisor desde estos

terminales ().
2.2.1.8. Tratamientos odontolégicos con toxina botulinica
» Bruxismo

El bruxismo (BRX) es un trastorno de los movimientos
normales de la boca acompafado de apretar, rechinar y otros
movimientos no funcionales, incluidas contracturas de uno o mas
grupos de musculos involucrados en la masticacion. La sobrecarga
del sistema estomatognatmico provocada por esta enfermedad
tiene un efecto negativo sobre los componentes de dicho sistema:
los dientes, la articulacion temporomandibular y los musculos
asociados. De hecho, se considera que BRX es el factor de riesgo
mas importante de inestabilidad de la articulaciéon
temporomandibular. Los cambios en cualquier parte del sistema

involucran a uno o mas musculos involucrados en la masticacion.
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Como resultado, los pacientes pueden quejarse de dolores mas o
menos intensos al masticar. Estos incluyen dolor crénico, movilidad
anormal y desgaste de las restauraciones dentales, como en el caso
de los implantes dentales. Los sintomas y signos del trastorno de la
articulacion temporomandibular incluyen: Dolor orofacial vy
preauricular. La apertura de la boca puede estar restringida, la
percepcion de clics escuchados durante la masticacion debido al
desplazamiento del disco articular, esta contractura ocurren
principalmente por la noche y generalmente es informada por la

pareja.

TB-A provoca relajacion muscular en los musculos aplicados.
En el caso de los musculos masticatorios, las contracciones
musculares excesivas se reducen tanto en reposo como durante los
movimientos masticatorios. Los efectos clinicos de TB-A sobre BRX
se pueden observar de 2 a 4 dias después de la primera inyeccion.
La duracion de los efectos beneficiosos es de hasta 6 meses con el
tratamiento inicial, pero puede durar mas si se continuan con
nuevas dosis de forma regular. El uso de TB-A en cualquiera de los
musculos antes mencionados es beneficioso para reducir los signos
y sintomas del bruxismo y reducir la hipertrofia muscular que se ha

producido (16),
> Uso en bruxismo

No existe consenso sobre la etiologia del rechinar de dientes.
Por tanto, se considera una patologia de origen multifactorial,
afectando factores oclusales locales, psicologicos, tensionales,
neurologicos y alteraciones del suefo. La importancia de varios
factores varia con el tiempo y de persona a persona. No todas las
personas reaccionan de la misma manera ante los mismos
principios activos. El nivel de tolerancia esta determinado por una
variedad de factores locales, sistémicos y psicolégicos. Cuando el
dafio excede la tolerancia fisioldgica, el sistema comienza a

funcionar mal, provocando cambios en los tejidos. Se supera la
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resistencia estructural influenciada por factores anatomicos,
traumatismos pasados y condiciones locales del tejido. El estrés
emocional puede afectar la funcién masticatoria, especialmente a
nivel de los musculos masticatorios. El centro emocional del cerebro
puede estar involucrado en la funciébn muscular. El estrés se
considera como una forma de energia, que se libera mediante dos
mecanismos; mediante liberacién externa: gritar, llorar, insultar,
lanzar objetos, etc. o mediante liberacion interna: trastornos
psicofisiolégicos y otros como Ulcera gastrica, colitis, asma,
cefaleas, aumento de espasmos musculares de cabeza y cuello y

Bruxismo("),

La toxina botulinica tipo A se ha utilizado en el tratamiento
conservador de la hipertrofia del musculo masticatorio porque es
segura y representa una alternativa terapéutica. Mandel y Tharakan
informaron buenos resultados utilizando la toxina botulinica A en el
tratamiento de la hipertrofia unilateral del musculo masticatorio. Tan
y Yankovic utilizaron toxina botulinica tipo A para tratar el bruxismo
en pacientes con bruxismo severo que no habian tenido resultados
satisfactorios con tratamientos médicos y dentales previos.
Llegaron a la conclusién de que el Botox, cuando lo administra
personal capacitado, es un tratamiento seguro y eficaz para la
bruxmania grave, especialmente para quienes experimentan

trastornos del movimiento(").

TB-A esta indicado como tratamiento para el rechinamiento
dental severo. Esto se debe a que se notan sintomas como
retraccion facial, trismo y cambios oclusales, lo que permite
movimientos completos de apertura y cierre de la mandibula. Por
tanto, la penetracion de este farmaco tiene un efecto relajante

muscular y favorece el alivio del dolor('0)
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2.2.1.9. Distonia oromandibular y facial
a. Distonia oromandibular

Se caracteriza por contracciones distonicas de los musculos
masticatorios y otros musculos de la lengua, garganta y tercio
inferior de la cara. La boca permanece apretada ya sea cerrada o
abierta, y la mandibula generalmente esta girada hacia un lado.
Puede producirse dolor, deformidad estética y trastornos del habla
y la degluciéon, el mejor tratamiento es una inyeccion de toxina
botulinica en los musculos masetero y temporal. Cuando la
mandibula esta lateralizada, suele ser importante inyectar en los
musculos pterigoideo lateral y digastrico. Dependiendo del tipo de
movimiento que se produce en cada tipo de distonia, se da
tratamiento a los grupos musculares involucrados (como abrir la
boca, cerrar la boca o sacar la lengua). EI Dr. Luo Yumin del
Hospital Central de Xi'an en China del Instituto de Investigacion de
Lanzhou (LANTOX) utilizé toxina botulinica tipo A para tratamiento,
el estudio incluy6é a 17 pacientes con distonia oromandibular, con
una duracién promedio de la enfermedad de 3,7 anos, el paciente
fue tratado con carbamazepina, fenitoina, ribotrilo y diazepam sin
mejoria. Segun la clasificacion de Brin y Blaser, de los 17 pacientes,
5 tenian atresia paroxistica, 6 distonia masetero dolorosa
paroxistica, 4 tenian tipo de boca abierta y 2 tenian tipo de

movimiento mandibular parcial(2).
b. Distonias cervicales y faciales

Una de las primeras indicaciones reconocidas fue el
tratamiento del blefaroespasmo. Para minimizar los efectos
secundarios en el tratamiento del blefaroespasmo, se recomienda
mantener la inyeccién fuera del borde orbitario para evitar el
deterioro de la funcién de la glandula lagrimal, el musculo elevador
del parpado y la funcién oculomotora. También se utiliza para tratar
el espasmo hemifacial y la sincinesia que se produce durante la
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recuperacion de una pardlisis facial y se utiliza con mucha
frecuencia para tratar la torticolis. En esta condicion, las toxinas son
efectivas siempre que exista un conocimiento anatomico vy
neurofisiolégico de los musculos involucrados. Estos incluyen el
esternocleidomastoideo, el trapecio, el semiespinoso de la cabeza,
el esplenio de la cabeza, el elevador de la escapula y el

paraespinoso inferior(!?),

Estos espasmos involuntarios de los musculos masticatorios,
de la lengua y de la presion arterial provocan confusion en la
posicion y funcion de la boca. EI mecanismo de accion de la BTX
tipo A en la distonia de la articulacion temporomandibular implica la
denervacién quimica local de la placa terminal motora y la inhibicién
intracortical central que normaliza las proyecciones distorsionadas

de la corteza motora primaria. (18,

La paralisis facial se refiere a la pérdida tanto incompleta como
completa de la funcién del nervio facial. La hemiparesia afecta el
equilibrio entre los lados izquierdo y derecho de la cara, lo que
resulta en asimetria. La inyeccion de BTX tipo A en los musculos
faciales inferiores contralaterales debilita estos musculos y

restablece la simetria facial('9(20),
» Trastornos temporomandibulares

El sindrome implica dolor y rigidez muscular, caracterizada por
presentar puntos gatillos miofascial. Clinicamente, estos puntos
gatillos se muestran como bandas tensas, hipersensibles focales
que responden con contracciones locales y con un patrén de dolor

a la palpacion®).

Para tratar de forma conservadora este tipo de desorden se
utilizan placas oclusales desde hace mas de 100 afios. Del mismo
modo se hacen terapias con placas mio-relajantes lo que permite
llegar a wuna relacidon céntrica, eliminando interferencias vy

aumentando la dimensién vertical, de modo que reduce la actividad
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la actividad neuromuscular y establece relaciones oclusales

estables®21),
» Sonrisa gingival

Una sonrisa gingival se define como la exposicion de mas de
3 mm de tejido de las encias al sonreir y es mas comun en mujeres.
Este predominio del género femenino puede explicarse el hecho de
que los pacientes masculinos tienen pliegues naso labiales mas
bajos. Se han sugerido varias causas para explicar la sonrisa de las
encias, entre ellas: Protrusion vertical del maxilar superior, erupcion

pasiva retardada e hiperactividad muscular®).

La actividad de la sonrisa esta determinada por varios
musculos faciales, de ellos, algunos desempefian un papel
importante y determinan el grado de elevacion de los labios y
deberian verse influidos por la inyeccion de toxina botulinica. Las
fibras de estos musculos se juntan en una misma zona formando un
triangulo. Este triangulo fue el punto elegido a la hora de aplicar la
toxina al paciente, ya que con una sola inyeccidon llega a tres
musculos. Cuando se inyecta la toxina, se propaga en un rango de
10 a 30 mm, llegando eficazmente al musculo lesionado,
reduciendo la contraccién muscular y reduciendo la exposicion de
las encias. El lugar de inyeccion clinicamente recomendado es el

costado de la fosa nasal'V,

Se debe informar a los pacientes sobre los cuidados
adecuados después de usar la toxina botulinica. Evite masajear la
zona tratada inmediatamente después de la aplicaciéon, mantenga
una posicion erguida, no se acueste y evite la actividad fisica
durante las primeras 4 horas después de la aplicacion(@?),

» Normas espanolas

El articulo 1.2 de la Ley 10/1986, de 17 de marzo, sobre

dentistas y otros profesionales relacionados con la salud dental
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dispone: “...... Los Odontdlogos tienen capacidad profesional para
realizar el conjunto de actividades de prevencion, diagnostico y de
tratamiento relativas a las anomalias y enfermedades de los

dientes, de la boca, de los maxilares y de los tejidos...”

Segun el ordenamiento 2136/2008, de 3 de julio, por el que se
establecen los limites del ejercicio profesional, en materia de
competencia de patologia y tratamiento odontologico. EI mdodulo
establece: Realizar procedimientos estéticos convencionales desde
una perspectiva multidisciplinaria en la region perioral. Basandonos
en esta descripcion, podemos decir que el dentista puede tratar el

tercio inferior de la cara(@3.24),
2.2.2. Interés

El interés es una variable motivacional que normalmente se centra
en un contenido especifico e incluye componentes tanto afectivos como
cognitivos. Esto significa que esta interesado, comprende, le gusta y
actua sobre un tema determinado. Por tanto, el interés se convierte en
un motivador. Sin embargo, hay que tener en cuenta que el desarrollo y
consolidacion de beneficios requiere de una cierta expectativa de éxito.
Incluso si los estudiantes piensan que es interesante, si sienten que no
son capaces de realizar la tarea, es poco probable que puedan
completarla y gradualmente pierdan interés en ella. Este comentario
resalta la importancia de que los profesores consideren no solo los
intereses de sus alumnos, sino también la dificultad de una tarea

determinada(”,

El interés estimula el conocimiento y promueve el deseo de
aprender. De esta forma, los estudiantes se sentiran mas competentes
en este ambito (no olvidemos la primera competencia mencionada
anteriormente), y aumentara su autoestima y motivacién para seguir
aprendiendo. Ademas, el aumento del interés y la capacidad suelen ir
acompanados de experiencias satisfactorias que podriamos llamar

emociones(,
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2.3. Bases conceptuales

¢ Toxina Botulinica: La toxina botulinica es una neurotoxina producida por
una bacteria llamada Clostridium botulinum. La versién mas comun de esta

neurotoxina utilizada en cosmética se llama Botox(?",

e Conocimiento: El conocimiento es el resultado de un proceso gradual y
paso a paso de conocer el mundo. Esto significa conocimiento general,
especificamente identificado con conocimiento sobre personas, objetos o

ideas(?3).

e Concepto: El término concepto proviene del vocablo latino “conceptus” y
hace referencia a un concepto que forma la mente. Es un sentimiento

expresado a través de palabras(),

¢ Clasificacion: La clasificacion es una funcion légica que forma grupos,
series 0 clases de objetos similares o relacionados. Los objetos que
pertenecen a una clase son afines en el sentido de que comparten

propiedades esenciales®”).

e Mecanismo de accién: Mecanismo de accion (MA) se refiere a todos los

sintomas o reacciones que un farmaco provoca en el organismo(?®).

e Anatomia: La anatomia es la rama de la biologia que estudia la estructura
de los organismos vivos, desde el nivel microscépico de las células hasta

el nivel macroscépico de los sistemas de 6rganos(®).

¢ Indicaciones: En medicina, una indicacién representa una razén suficiente
para realizar un determinado procedimiento médico o cirugia, administrar

un medicamento o realizar una prueba(?),

e Reacciones o efectos adversos: Los efectos adversos pueden ser de
moderados a graves e incluso pueden poner en riesgo la vida del paciente.

También llamado efecto secundario, o evento adverso®?.
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e Contraindicaciones: Cualquier factor (como sintomas o afecciones) que
pueda hacer que una persona no busque un tratamiento o procedimiento

en particular porque puede ser perjudicial 0.

o Interés: El interés propio o interés personal, segun los postulados de Adam
Smith, es el valor que otorgamos a algo que nos motiva a realizar acciones

encaminadas al beneficio personal en un momento dado().
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CAPITULO llI

3. METODOLOGIA

3.1. Ambito

La zona de estudio donde se realizo la investigacion fue en la region de
Huanuco, ubicada en el medio oriente del pais, abarcando una superficie de
37.266 km2, lo que representa el 2,9% del territorio nacional. Incluye dos
regiones naturales, la region montafiosa con 22.150 kildbmetros cuadrados y
la regién de monte y bosque, con 15.116 kildmetros cuadrados. Se ubica entre
los rios Pachitea, Maraion y Huallaga, y su elevacion es entre 160 metros
sobre el nivel del mar y 3,850 metros sobre el nivel del mar. El distrito de
Honoria, en la provincia de Puerto Inca, es el distrito de menor elevacién (168
metros sobre el nivel del mar) y el distrito de Queropalca, en la provincia de
Lauricocha, la provincia de mayor altitud (3.831 msnm). Politicamente
Huanuco comprende 11 provincias: Huanuco (capital), Puerto Inca, Leoncio
Prado, Maraién, Huamalies, Pachitea, Lauricocha, Huacaybamba, Ambo,

Dos de Mayo y Yarowilca(®?).
3.2. Poblacién

La poblacidn estuvo constituida por todos cirujanos dentistas colegiados

de la region Huanuco.
3.3. Muestra

La muestra estuvo conformada por 206 cirujanos dentistas colegiados

que cumplieron con los criterios de inclusion.
Tipo de muestra: Muestreo no probabilistico por conveniencia.
3.3.1. Criterios de inclusion

Los participantes que fueron considerados unidades muestrales del

estudio cumplieron con los siguientes criterios:

e Cirujanos dentistas colegiados.
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3.4.

e Cirujanos dentistas habilitados por el Colegio Odontolégico del

Huanuco.
e Cirujanos dentistas que aceptaron participar en el estudio.
3.3.2. Criterios de exclusion:
e Cirujano dentistas no colegiados.
e Cirujanos dentistas Inhabilitados.
e Cirujanos dentistas que no aceptaron participar en el estudio.
Nivel y tipo de estudio
3.4.1. Nivel de investigacion

Relacional: La investigacion estuvo orientada a establecer la
asociacion entre las variables de estudio, mediante la evaluacion

planificada de la muestra seleccionada.
3.4.2. Tipo de investigacion
Segun la participacion del investigador

Observacional: El factor de estudio que se evalud, se presenta de
manera natural por lo que no se manipulara su exposicién, limitandonos

a reportar las caracteristicas de los eventos que observamos.
Segun cantidad de medicion de variables

Transversal: La recoleccidn de los datos del estudio se llevo a cabo
mediante una uUnica medicion, por lo cual se tuvo contacto con las

unidades muestrales en un unico momento de tiempo.
Segun la cantidad de variables

Analitico: Las variables a estudiar fueron dos con la finalidad de

buscar asociacién o dependencia entre ellas.

41



3.5. Disefno de investigacion

El disefio que se utilizd en el presente proyecto fue de tipo no

experimental.

Esquema del disefio

Oy

Donde:

M = muestra.

Ox = Nivel de conocimiento en toxina botulinica

Oy = Grado de interés

R = Relacioén entre las variables

3.6. Métodos, técnicas e instrumentos
Método: Observacional
3.6.1. Técnica de recoleccion de datos

La técnica que se utilizd fue la encuesta sobre conocimientos y

grado de interés en toxina botulinica tipo A en odontologia.
3.6.2. Instrumento de recoleccion de datos

El instrumento que se utilizé fue el cuestionario, que consiste en 12
preguntas que contienen en primer lugar la informacién personal de los

odontdélogos colegiados. La segunda parte contiene la informacion sobre

42



los conocimientos de los cirujanos dentista en toxina botulinica tipo A con

11 preguntas y 1 pregunta sobre el grado de interés.
3.7. Validacion y confiabilidad del instrumento

Se aplico el criterio de juicio de expertos, solicitando a los especialistas

en odontologia, validar el instrumento, siendo los siguientes:
e C.D. Esp. Manzanedo Carbajal Wilbert

e C.D. Esp. Tarazona Pino Jorge

e C.D. Esp. Ingunza Diaz Claudia

e C.D. Esp. Juan Salas Velasquez
Obteniendo un valor de 0.98 de validez segun el indice V de Aiken.
Confiabilidad de los instrumentos para recoleccion de datos

Para determinar la confiabilidad de los instrumentos se aplicd una
muestra piloto con 20 colegiados, calculando el Alfa de Crombach = 0,92 por

lo se considera altamente confiable.
3.8. Procedimiento
Seguimos los siguientes pasos:

e Confeccionamos un cuestionario en Google forms, el cual se compartié via
what’s App a todos los colegiados de la region Huanuco.
e Firmaron el consentimiento Informado.

e Procedieron a rellenar el cuestionario.

¢ Recibimos las respuestas y procedimos a Tabular y analizar los datos.
3.9. Tabulacion y analisis de datos

Tabulacion: Posterior a la recolecciéon de datos se procedié a organizar
las fichas de recoleccion y a enumerarlas para ser ingresadas a la base de
datos de Microsoft Excel en su version de acceso, bajo las codificaciones

planteadas.
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Analisis: La informacion recolectada fue analizada con el paquete
estadistico SPSS (Statistical Package for the Social Science) en su version 24
de acceso. Los resultados se presentaran en distribuciones de frecuencias y
graficos, con sus analisis, evaluacion e interpretacion, la que se presentaran
en el informe final. Para el analisis bivariado (relacién entre las variables
conocimientos y grado de interés), se aplico el estadistico Chi-cuadrado de
Pearson, teniendo en cuenta un punto de corte de significancia estadistica de
5%.

3.1 Consideraciones éticas

La presente investigacion se desarroll6 respetando los diversos

principios juridicos y éticos.

e Para la ejecucion del presente estudio, solicitamos la autorizacion de cada
uno de los participantes de la muestra, quienes firmaron un consentimiento

informado.

e Se mantuvo en estricta confidencialidad los datos personales de los

participantes, resguardando asi en privado su confidencialidad.
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CAPITULO IV

4. RESULTADO

En la presente investigacion se recolectaron 206 cuestionarios digitales
de cirujanos dentistas Colegiados y habilitados que ejercen la practica

odontoldgica en la Ciudad de Huanuco 2023.

Se observo que la relacion del nivel de conocimiento y grado de interés
se encuentra en un 34.0% de nivel de conocimiento regular y al mismo tiempo
interesado en estudiar seguido del 20.9% con un nivel de conocimiento bajo,

pero del mismo modo con interés en estudiar la toxina botulinica tipo A.

Del total de cirujanos dentistas Colegiados y Habilitados se observé que
el 36.9% (76) poseen un nivel de conocimiento bajo en toxina botulinica, el
52.9% (109) un conocimiento regular, el 10.2% (21) un conocimiento alto.
Tabla 1.

Se observo que del total de cirujano dentistas colegiados habilitados el
62.2% esta interesado en estudiar con fines odontoldgicos sobre el uso de

toxina botulinica tipo Ay el 3.4 % no esta para nada interesado. Tabla 2.

Segun su género los hombres poseen un conocimiento bajo (13.1%),
regular (20.4%) y alto (4.9%); con respecto al grado de interés muy interesado
(4.4%), interesado (24.8%), Indiferente (4.9%), poco interesado (2.4%) y nada
interesado (1.9%), en caso de las mujeres poseen un conocimiento bajo
(23.8%), regular (32.5%) y alto (5.3%) con respecto al grado de interés muy
interesado (9.7%), interesado (37.9%), Indiferente (4.9%), poco interesado
(7.8%) y nada interesado (1.5%).

Segun su edad las frecuencias mayores se encontraron entre las edades
de 26 a 35 posee un conocimiento bajo (22.8%), regular (32%) y alto (6.3%) y
un grado de interés muy interesado (10.2%), interesado (36.4%), indiferente

(3.4%), poco interesado (8.7%) y nada interesado (2.4%).
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4.1. ANALISIS DESCRIPTIVO

Tabla 1. Nivel de conocimiento en toxina botulinica tipo A en cirujanos dentistas colegiados
en la ciudad de Huanuco-2023

Nivel de conocimiento en toxina

botulinica tipo A f %
Bajo 76 36.9
Regular 109 52.9
Alto 21 10.2
Total 206 100.0
52.9

60.0

50.0

36.9

40.0
30.0
r10.2

20.0

10.0

0.0

Bajo Regular Alto

Gréfico 1. Nivel de conocimiento en toxina botulinica tipo A en cirujanos dentistas colegiados
en la ciudad de Huanuco-2023

Interpretacion:

En la tabla y grafico 1 se observa el nivel de conocimiento en toxina
botulinica tipo A de los colegidos de la region Huanuco. Del 100% (206)
colegiados el 52.9% presenta un nivel de conocimiento regular seguido del

36.9% un nivel de conocimiento bajo y el 10.2% presenta un nivel alto.
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Tabla 2.Grado de interés en toxina botulinica tipo A en cirujanos dentistas colegiados en la
ciudad de Huanuco - 2023

Grado de interés en toxina botulinica tipo

A en cirujanos dentistas colegiados. f %
Muy interesado 29 14.1
Interesado 129 62.6
Indiferente 20 9.7
Poco interesado 21 10.2
Nada interesado 7 34
Total 206 100.0
70.0 62.6
60.0
50.0
40.0
30.0

14.1
200 9.7 10.2
B N

—
0.0
Muy Interesado Indiferente Poco Nada
interesado interesado interesado

Gradfico 2. Grado de interés en toxina botulinica tipo A en cirujanos dentistas colegiados en
la ciudad de Huanuco - 2023

Interpretacion:

En la tabla y gréfico 2 se observa el grado de interés en estudiar con
fines odontoldégicos sobre toxina botulinica tipo A de los Cirujanos dentistas
colegiados. Del 100% de la muestra observada se obtuvo como resultados
que el 62.6% de colegiados habilitados esta interesado en estudiar con fines

odontoldgicos el 3.4% no esta para nada interesado.
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Tabla 3. Nivel de conocimiento y grado de interés en toxina botulinica tipo A en cirujanos
dentistas colegiados de la ciudad de Huanuco-2023, segun su género

Grado de interés

GENERO Muy ) Poco Nada TOTAL
interesado Interesado  Indiferente interesado interesado

Bajo 11 53 25 121 2 10 9 4.4 2 10 49 238
2F Regular 8 39 44 214 7 34 7 34 1 05 67 325
S £ Alto 1 05 9 44 1 05 0 00 O 00 11 53
é § Bajo 3 15 18 87 3 15 3 15 0 00 27 131
S M Regular 5 24 26 126 5 24 2 10 4 19 42 204
Alto 1 05 7 34 2 10 0 00 0 00 10 49
Total 29 141 129 626 20 9.7 21 102 7 3.4 206 100.0

25.0
20.0

15.0

21.4
121 12.6
10.0 8.7
5.3
2.4 2.4
50 3. .43.4 3.4
2.2 .4
1.9
0 g0 s o5l s B 0 o.5/-C
: : -50.00.0 l.o : .00.0
— o

0.0
bajo regular alto bajo regular alto

Femenino Masculino

Muy interesado M Interesado M Indiferente Poco interesado M Nada interesado

Grdfico 3. Nivel de conocimiento y grado de interés en toxina botulinica tipo A en cirujanos
dentistas colegiados de la ciudad de Huanuco-2023, segun su género

Interpretaciéon

En la tabla y grafico 3 se puede observar la relaciéon entre nivel de
conocimiento y grado de interés en toxina botulinica tipo A en cirujanos
dentistas colegiados de la ciudad de Huanuco-2023, segun su género. Se
puede observar que del 100% (206) colegiados el 21.4% de colegiadas del
género femenino se encuentran interesadas en estudiar y tienen un nivel de
conocimiento regular. Por otro lado, el 12.6% de colegiados del género
masculino se encuentran interesados en estudiar y tienen un nivel de

conocimiento regular.

48



Tabla 4. Nivel de conocimiento y grado de interés en toxina botulinica tipo A en cirujanos
dentistas colegiados de la ciudad de Huanuco-2023, segun su edad

Grado de interés

Muy
) ) Poco Nada
EDAD interesad Interesado Indiferente ]
interesado interesado
o TOTAL

Bajo 0 00 1 05 0 00 0 00 0 00 1 05
s~25 Reguar 0 00 0 00 O 00 O 00 O 00 O 00
% Alto O 00 0 00 O 00 O 00 O 00 O 00
26- Bajo 9 44 25 121 1 05 10 49 2 10 47 228
35 Regular 10 49 40 194 5 24 8 39 3 15 66 320

% afios Alto 2 10 10 49 1 05 0 00 0 00 13 63

£ 36- Bajo 4 19 12 58 1 05 1 05 0 00 18 87

g 45 Regular 2 10 24 117 6 29 1 05 1 05 34 165

§ afios Alto 0O 00 6 29 2 10 0 00 0O 00 8 39

T 46- Bajo 1 05 5 24 3 15 1 05 0 00 10 49

Z 55 Regular 1 05 3 15 0 00 0 00 0 00 4 19
afios Alto 0O 00 0 00 O 00 O 00 O 00 O 00
g B0 0O 00 0 00 O 00 O 00 O 00 O 00
- Regular 0 00 3 15 1 05 0 00 1 05 5 24
Ao Alto 0O 00 0 00 O 00 O 00 O 00 O 00

Total 29 1441 129 626 20 97 21 102 7 34 206 100.0

20.0 19.4

18.0

14.0
12.0
10.0

8.0

6.0

12.1
11.7
5.8
49 4 4.9
4
39
4.0 9 2.9
i 2.4
5 L 5 1.5 1.5
20 ) 1 1 ) . .
0.5 00 00 i 5 85 .5 0 5 oi 00 00 505 oo
0.380.0.0 0.0.00.00 00.0.0.0.0 0.0 0 o doo 0 0.0.0 00.0000 0.0.0.0.0.0 0. 00.0.0.0.0
0000 000000 000000 o (e oo o loos 000000 00000 offiig n0000o

bajo regular alto bajo regular alto bajo regular alto bajo regular alto bajo regular alto

< 25afios 26 - 35 afios 36 - 45 afios 46- 55 afios > 55 afios

Muy interesado M Interesado Indiferente W Pocointeresado M Nada interesado

Grafico 4. Nivel de conocimiento y grado de interés en toxina botulinica tipo A en cirujanos
dentistas colegiados de la ciudad de Huanuco-2023, segun su edad
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Interpretacion:

En la tabla y grafico 4 se puede observar la relacion entre nivel de
conocimiento y grado de interés en toxina botulinica tipo A en cirujanos
dentistas colegiados de la ciudad de Huanuco-2023, segun edad. Se puede
observar que del 100% (206) colegiados el 19.4% de colegiadas que se
encuentran dentro de las edades 26 a 35 afos de edad se encuentran
interesados en estudiar y tienen un nivel de conocimiento regular. Por otro
lado, el 11.7% de colegiados que se encuentran dentro del rango de edades
de 36 a 45 afnos de edad se encuentran interesados en estudiar y tienen un

nivel de conocimiento regular.
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4.2. ANALISIS INFERENCIAL

Tabla 5. Relacion del nivel de conocimiento y grado de interés en toxina botulinica tipo A en
cirujanos dentistas colegiados de la ciudad de Huanuco -2023

Nivel de conocimiento

Grado de interés Bajo Regular Alto Total
f % f % f % f %
Muy interesado 14 6.8 13 6.3 2 1.0 29 141
Interesado 43 20.9 70 34.0 16 7.8 129 62.6
Indiferente 5 2.4 12 5.8 3 1.5 20 9.7
Poco interesado 12 5.8 9 4.4 0 0.0 21 10.2
Nada interesado 2 1.0 5 24 0 0.0 7 34
Total 76 36.9 109 529 21 10.2 206 100.0
34.0
35.0
30.0
25.0 20.9
20.0
15.0
100 68 78
6.3 I 5.8 58 4,
50 ' 2.4' 15 -. 24
1.0 0.0 1.0 0.0
00 p 1] -
Muy Interesado Indiferente Poco Nada
interesado interesado interesado
Bajo M Regular = Alto

Grafico 5. Relacion del nivel de conocimiento y grado de interés en toxina botulinica tipo A
en cirujanos dentistas colegiados de la ciudad de Huanuco -2023
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4.3. RITUAL DE SIGNIFICANCIA ESTADISTICA
4.3.1. Planteamiento de la hipétesis

H1: El nivel de conocimiento en toxina botulinica tipo A tiene relacién con
el grado de interés en cirujanos dentistas colegiados de la ciudad de
Huanuco -2023.

Ho: El nivel de conocimiento en toxina botulinica tipo A no tiene relacion
con el grado de interés en cirujanos dentistas colegiados de la ciudad de
Huanuco -2023.

1. Establecer un nivel de significancia
Nivel de significancia (alfa) a=0.05%

Nivel de Confianza = 95%

2. Seleccionar Estadistico: Chi cuadrado
3. Valor de chi calculado es: 10.376
g=8

Valor critico = 15,507

Valor de p-valor = 0.240

Se rechaza la hipétesis nula (Ho) si X?> X2(1-a),(-1)c-1) (valor critico)

Significacion asintética

Valor
(bilateral)
Chi-cuadrado 10.3762 0.240
N de casos validos 206
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Interpretacion:

En la tabla y grafico 5 se puede observar las relaciones entre las
variables nivel de conocimiento y grado de interés de la toxina botulinica tipo
A, del 62% de colegiados interesados por estudiar con fines odontologicos la
toxina botulinica, el 34.0% tiene un nivel de conocimiento regular, el 20.9%
bajo y el 7.8% alto. Se trabajé con un nivel de confianza del 95% y una
probabilidad de error de 0.05 con grados de libertad = 8. Desarrollada la
prueba se encontrd un valor de chi cuadrado de 10.376. De acuerdo con estos
resultados se pudo comprobar que el chi cuadrado calculado es menor que el
chi cuadrado critico, por lo cual se rechaza la hipdtesis del investigador y se
acepta la hipotesis nula. Es decir, no hay diferencia estadisticamente
significativa al 95% de confianza con un P-VALOR = 0.240 por lo tanto se
rechaza la hipotesis alterna y se acepta la hipotesis nula, que menciona que
el nivel de conocimiento sobre toxina botulinica tipo A no tiene relacién con el
grado de interés en cirujanos dentistas colegiados de la ciudad de Huanuco -
2023.
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CAPITULO V
5. DISCUSION

El presente estudio de investigacién tuvo como propdsito Identificar la
relacion del nivel de conocimiento y grado de interés en toxina botulinica tipo
A en cirujanos dentistas colegiados de la ciudad de Huanuco -2023. Los
resultados muestran que el 53% de la muestra presenta un nivel de
conocimiento regular y el 63% muestra interés por estudiar. En la tabla 5 se
muestra la relacion de las variables de estudio donde el 34% presenta un nivel
de conocimiento regular e interesados en estudiar, estadisticamente no existe
diferencia significativa entre las variables por lo que se obtuvo como
resultados de que el nivel de conocimiento en toxina botulinica tipo A no tiene
relacion con el grado de interés en cirujanos dentistas colegiados de la ciudad
de Huanuco -2023. A pesar que se observa un gran interés por estudiar no
hay diferencias en individuos que conocen o desconocen el tema.
Contrastando este resultado con los obtenidos por Llanos (2022) donde
encontré como resultado de que, existe una sdlida relacion entre las variables
conocimiento y actitud, de modo que, a mayor conocimiento mejor es la actitud
que los cirujanos dentistas tienen respecto a la toxina botulinica y su uso

terapéutico.

En cuanto al nivel de conocimiento el 53% tiene regular nivel de
conocimiento de la Toxina botulinica tipo A, el nivel de conocimiento en
anatomia e indicaciones los resultados son altos en un 57.8% y 67.7%
respectivamente, el nivel de conocimiento sobre el concepto-clasificacion y
mecanismo de accion de la toxina botulinica se encuentra en un nivel regular
en un 40.3% y 42.2% respectivamente, sin embargo, sobre las reacciones
adversas, contraindicaciones y complicaciones se obtuvo como resultado un
nivel bajo en un 77.2% y 57.8% respectivamente, contrastando con el estudio
realizado por Abu (2021) quién encontré que el 66,8% conocian los efectos
secundarios de la toxina. En general existe un nivel de conocimiento regular
coincidiendo con los resultados de Llanos (2022) que también obtuvo la mayor
frecuencia con un nivel de conocimiento regular (49.7%), donde el nivel de

conocimiento es mas alto en mujeres y en cirujanos dentistas menores a 35
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afios. Contrastando con el estudio realizado por Abu (2021) quien concluye la

falta de conocimientos de dentistas de Arabia Saudita y Pakistanies.

En cuanto al grado de interés por estudiar con fines odontoldgicos el 63%
de la muestra esta interesada en estudiar, seguido de un 14% que se muestra
muy interesado en estudiar, en general el 76% se muestra interesado en
estudiar, resultado similares se obtuvieron en el estudio realizado por
Laorpipat et al. (2022) en cuanto a la actitud positiva que mostraron los
participantes al uso de la toxina botulinica (90 %) ya que creen que es
beneficioso para los pacientes. Casi todos los participantes acordaron que

mejorarian la eficiencia en el tratamiento de pacientes dentales (94,9 %).

Sin lugar a dudas la estética ha ganado un lugar sobresaliente en la
sociedad. El odontdlogo responsable de devolver la sonrisa a sus pacientes
queda involucrado directamente en la responsabilidad de satisfacer esa
necesidad. A lo largo del tiempo las aplicaciones terapéuticas de la toxina
botulinica se han ampliado en diferentes campos. Las investigaciones
demuestran que la toxina botulinica tipo A tiene posibilidad de uso terapéutico

en areas relacionadas a la cavidad oral.

A diferencia de paises latinoamericanos como Brasil donde la
especialidad de Armonizacion orofacial tiene un sustento que permite a los
estomatologos (odontdlogos o cirujanos dentistas), trabajar en las areas
orofaciales con todo el permiso de la ley desde el 2019, consideramos que en
Perlu se podria sustentar el uso de esta toxina para beneficio de nuestros
pacientes, sabemos que es el inicio y estamos seguros que las autoridades
de nuestro pais y de los demas paises latinoamericanos tomaran acciones
para desarrollar, con sus propias caracteristicas, esta especialidad que

permitira al paciente una verdadera rehabilitacién funcional y emocional.

A pesar que existe gran interés por estudiar y conocer las bondades de
la toxina en tratamientos odontoldgicos somos conscientes que también existe
limitaciones para realizar estudios sobre el uso en odontologia, esto debido al
uso legal por odontélogos en nuestro pais, de esta manera proporcionar a los

dentistas y pacientes tratamientos odontolégicos alternativos. De manera que
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es necesario establecer cursos de formacion oficiales y licencias certificadas
para evitar problemas o redundancias entre odontdlogos y médicos que
puedan ocurrir en el futuro. Ademas, el nivel limitado de conocimiento puede
atribuirse al hecho de que la mayoria de las respuestas provinieron de
dentistas generales, que son mas jovenes y mas recientes en odontologia. El
nivel de conocimiento informado indica que los dentistas no estan haciendo
frente a las actualizaciones en odontologia alternativa o no ven esas dos
opciones de tratamiento moderno como parte de su alcance de practica en

odontologia.

Evidenciando un nivel de conocimiento regular consideramos que es
importante que las universidades organicen conferencias, diplomados y/o
eventos para promover la diversidad y las nuevas tecnologias que el mundo
puede ofrecer a nuestro favor. No intentamos invadir tratamientos estéticos
realizados por médicos especialistas, o que se intenta es dar a conocer cuales
las bondades que esta toxina tiene frente a patologias que son de dificil
solucion para la odontologia, en el mejor de los casos es importante estos
conocimientos para derivar a un especialista que pueda solucionar problemas

que el odontdlogo general no pueda.
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CONCLUSIONES

No existe relacion entre las variables nivel de conocimiento y grado de
interés en estudiar con fines odontolégicos sobre el uso de la toxina
botulinica tipo A. A pesar que se observa un gran interés por estudiar no
hay diferencias en individuos que conocen o desconocen el tema. No hay
diferencia estadisticamente significativa al 95% de confianza con un P-
VALOR = 0.240.

El 53% tiene un nivel de conocimiento regular, de los cuales el sexo
femenino presenta mayor conocimiento representado en un 33%, en
cuanto a la edad el mayor porcentaje de nivel de conocimiento regular se

encuentra entre las edades de 26 a 35 anos.

El 63% esta interesado en estudiar con fines odontoldgicos sobre el uso
de la toxina botulinica tipo A, el sexo que presenta mayor interés es el sexo
femenino con un 38% y en cuanto a la edad los mas interesados en
estudiar son los colegiados jévenes entre 26 a 35 afos con un 36%

interesados y 10% muy interesados.

57



RECOMENDACIONES

Al colegio Odontolégico recomendar el impulso de una ley para crear una
especialidad especifica donde se permita el uso de la toxina botulinica en
odontologia. Esta medida garantizara practicas seguras, formacion
adecuada y el bienestar de los pacientes. La normativa deberia abordar la
capacitaciéon obligatoria, la dosificacion adecuada y la documentacion

precisa en los registros clinicos.

Recomendamos la colaboracidon entre entidades gubernamentales,
asociaciones odontolégicas y profesionales de la salud para desarrollar
politicas que impulsen la integracion segura de la toxina botulinica en la
practica odontoldgica, alineadas con los estandares internacionales y

adaptadas a la realidad peruana.

Recomendamos que se establezcan politicas claras y especificas en el
ambito odontologico para regular el uso de toxina botulinica en Peru,
asegurando estandares de seguridad y practicas éticas en los

procedimientos.

Recomendamos promover la investigacion continua en el ambito
odontoldgico relacionada con el uso de la toxina botulinica, respaldando
estudios que evaluen su eficacia y seguridad en diversas aplicaciones

dentro de la odontologia estética y terapéutica.
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SUGERENCIAS

Se sugiere modificar la Ley N.° 31014, donde menciona que todo
procedimiento que incluya la aplicaciéon de sustancias o intervenciones
quirurgicas, deben ser realizadas por un meédico cirujano plastico y
dermatologo. De esta forma se podra velar por la salud del paciente,

prevaleciendo la ética médica y el compromiso por la salud.

Sugerimos al colegio Odontolégico impulsar también la creacion de la
especialidad para el residentado Odontolégico después de haber tenido
resultados positivos con las propuestas de Ley para el uso de la Toxina

Botulinica en Odontologia.

Se sugiere brindar capacitacion esencial, considerando la formacioén y
certificaciéon de profesionales odontolégicos en el manejo de la toxina
botulinica que en la actualidad vienen incrementandose y cada vez se
tornan mas accesibles a profesionales y pacientes, tornandose una parte

importante de la finalizacion de los tratamientos odontoldgicos.

Sugerimos la creacién de un marco regulatorio que defina las indicaciones
y limitaciones del uso de toxina botulinica en odontologia, con el objetivo
de prevenir practicas indebidas y garantizar resultados seguros y efectivos
para los pacientes. Asimismo, sugerir la creacidon de un comité para
supervisar la implementacién y actualizar las pautas segun avancen las

investigaciones en este ambito.
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ANEXO 01
ATRIZ DE CONSISTENCIA

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN HUANUCO - PERU

FACULTAD DE ODONTOLOGIA .
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y GRADO DE INTERES SOBRE TOXINA BOTULINICA TIPO A EN CIRUJANOS DENTISTAS COLEGIADOS DE LA

CIUDAD DE HUANUCO -2023

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

GENERAL.:

¢, Cual es la relacion del nivel de conocimiento y
grado de interés en toxina botulinica tipo A en
cirujanos dentistas colegiados de la ciudad de
Huanuco -2023?

ESPECIFICOS:

e ;Cual es el nivel de conocimiento en toxina
botulinica tipo A en cirujanos dentistas
colegiados de la ciudad de Huanuco -2023?

e Cudl es el grado de interés en toxina
botulinica tipo A en cirujanos dentistas
colegiados de la ciudad de Huanuco -20237?

e ;Cual es el nivel de conocimiento y grado de
interés en toxina botulinica tipo A en
cirujanos dentistas colegiados de la ciudad
de Huanuco -2023, segun su género?

e ;Cual es el nivel de conocimiento y grado de
interés en toxina botulinica tipo A en
cirujanos dentistas colegiados de la ciudad
de Huanuco -2023 segun su edad?

GENERAL

Determinar la relacion del nivel de conocimiento
y grado de interés en toxina botulinica tipo A en
cirujanos dentistas colegiados de la ciudad de
Huanuco -2023.

ESPECIFICOS:

Identificar el nivel de conocimiento en toxina
botulinica tipo A en cirujanos dentistas
colegiados de la ciudad de Huanuco -2023.
Identificar el grado de interés en toxina
botulinica tipo A en cirujanos dentistas
colegiados de la ciudad de Huanuco -2023
Identificar el nivel de conocimiento y grado
de interés en toxina botulinica tipo A en
cirujanos dentistas colegiados de la ciudad
de Huénuco -2023, segun su género.
Identificar el nivel de conocimiento y grado
de interés en toxina botulinica tipo A en
cirujanos dentistas colegiados de la ciudad
de Huanuco -2023 segun su edad

GENERAL

Hq: El nivel de conocimiento en
toxina botulinica tipo A tiene relacion con
el grado de interés en cirujanos dentistas
colegiados de la ciudad de Huanuco -
2023.

Ho: El nivel de conocimiento en
toxina botulinica tipo A no tiene relacién
con el grado de interés en cirujanos
dentistas colegiados de la ciudad de
Huanuco -2023.
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ANEXO 02 §g

INSTRUMENTOS @

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
CARRERA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y GRADO DE INTERES EN TOXINA
BOTULINICA TIPO A, EN CIRUJANOS DENTISTAS COLEGIADOS EN
LA REGION HUANUCO -2023

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

respuestas.
CUESTIONARIO

L. DATOS GENERALES
NOMBRE Y APELLIDO:
SEXO:
EDAD:
COP:
IL. NIVEL CONOCIMIENTOS SOBRE TOXINA BOTULINICA TIPO A:
1. ¢Cudl es la fuente de la toxina botulinica?
a) Clostridium botulinium
b) Clostridium thermocellum
c) Nosé
d) Otros
2. ;Cuantos serotipos de toxina botulinica hay?
a) 2
b) 4
c) 6
d) 7
3. (Con qué sustancia se reconstituye la toxina botulinica?

a) Agua destilada
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b)

©)
d)

Hipoclorito de sodio 2%
Cloruro de sodio 0.9%

Epinefrina

4. ;Cual es el mecanismo de accion de la toxina botulinica?

a)

b)

©)
d)

Estimula la produccion de acetilcolina en las terminaciones pre-
simpaticas

Inhibe la liberacion de acetilcolina en las terminaciones nerviosas pre-
simpaticas

Causa la degradacion de la acetilcolina en los axones nerviosos

N.A

5. ¢(Donde se produce el mecanismo de accidn de la toxina botulinica?

a)
b)
©)
d)

Terminaciones nerviosas
Tejido
Musculo

T.A.

6. ¢Qué musculos son los que se inyectan con mayor frecuencia en el uso de la

toxina en el area de odontologia?

a)Masetero, Temporal

b)Temporal, Recto Interno

c)Masetero, Recto externo

d)Biceps, Pterigoideo externo

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.

8. (Qué farmacos causan interacciones con la toxina botulinica?

a) Aminoglucosidos

b) Antibidticos

c) Relajantes musculares

d)T.A

9. (Cuales son los efectos secundarios de la toxina botulinica?
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a)Dolor de cabeza, sindrome gripal, alergia

b)Fiebre, tos, hinchazén

c)Sangrado, isquemia, cianosis
dT.A

10. (Cuadl es la sustancia que neutraliza los efectos de la toxina botulinica?
a)  Trihidruro de arsénico
b)  Didxido de carbono
c)  Nitrofenil Psoraleno
d)  Trihidruro de antimonio

11. ;Cuales son las contraindicaciones de la toxina botulinica?
a)Pacientes embarazadas y lactantes
b)Pacientes con trastornos psicologicos
c)Pacientes trastornos de ATM
dayb

10. GRADO DE INTERES POR CONOCER LATOXINA BOTULINICA

12. ;Tiene interés en estudiar con fines odontologicos sobre el uso de la toxina
botulinica tipo A?
a)Muy interesado
b)Interesado
c)Indiferente
d)Poco interesado

e)Nada interesado

68



ANEXO 03

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

ANEXD 3 FORMATO DE YALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS POR EXFERTOS
USIVERSIIAD SACTOMAL BERMILM VALDIZAN HUANUCO- PERD

FACULTAD DE MEIMCTNA - CARRER FPROFESIONAL DE

GRONTOLGGEL
VALIDACH)N DEL INSTRUMENTO: CUESTIONARI() PARA MEDIR MIVEL DE CONOGCIMIENTD ¥ GRADD DE IH'I'EIH- EN TOXINA BOTULINFCA TIFOD A, EN CIRULARNDS
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DECISION DEL EXPERTO: El instramento debe ser aplicado: 5114 HO )
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ANEXO 3- FORMATO DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS POR EXPERTOS

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN HUANUCO - PERT

B FACULTAD DE MEDICINA — CARRER PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA i
VALIDACTON DEL INSTRUMENTO: CUESTIONARIO PARA MEDIR NIVEL DE CONOCIMIENTO ¥ GRADO DE INTERES EN TOXINA BOTULINICA TIPO A, EN CIRUJANOGS
DENTISTAS COLEGIADOS EN LA REEGION HUANUCO -2023

Neombre dal experto: Tarazons Pino Jorge

“Caljficar con 1, 3, 3 g 4 cada item respects a los critevios de relevancia, coherencia, syficienciay elaridad™

Especialidad: Implantologs, Rehabilitacion aral

DIMENSION fTEM RELEVANCIA| COHERENCIA | SUFICIENCIA | CLARIDAD

1. ;Cu2l es 2 fuente de La toeina bonilmica? 4 4 4 4
Concepto ¥ 2. ;Cudeo: serotipes de toxina botilinica kay? 4 4 4 4
clazificacion 1 1 - 1

3. ;Conque sustancia se reconstiboye 1a toxina botubirica? =
4. ;Cual es ol macamiamo de accion de b2 toguna botlmica? 4 4 4 4

Mecanizma de

accian 5. ;Donde se prodoce el mecanizmo de accion de la toxina botolmica? 4 4 4 4

Hivel de - - -
conocimisnto de Anstomia pars s 6. ;e ptacules son bos gue s2 inyectan cor mayor frecoencia en &l nzo @2 [2 toxina en el 4 4 * 4

la toxina aplicaria ) area dz odoatologia?
mica tino A aplicarion [

Indicaciones 7. gGmé patologia: mam 1 togina bomlinica en odontologia? 4 4 4
8. ;Que farmaces canzan imteracciones con b2 toina botilmica? 4 - 4

Feacciones - - -
adwarsas & 2 ;Cuale: som los efectos secundarios de la toxina botalmica? 4 - & 4

Interacciones - - -
10. ;Cual es la sustancia que peutraliza los efactos de Iz Toxina Botulizica tipe A7 4 - 4 4
Coptraindicaciones 1L ;Cugles som las comtramdicaciones de la towina botulinica’ 4 4 4 4
A 1 4 4 4

Grado de interas Conocar 3 Tiome imtarie o aatd . PR . . - "
JR——— Earadi 12, ;Tiene interes en astudiar con fines odontologico: sobre &l o de 1a togina botulinica tipo A7

[Hay alguna dimension o item que no fue evaluada? 51 () NO (X)) En caso de 54, [Qué dimension o ftem falta?

DECISION DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado: 5I (X)

NOC)

J

R

1]

TrEw
minalh
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ANEXO 3- FORMATO DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS POR EXPERTOS

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN HUANUCO - PERU

FACULTAD DE MEDICINA — CARRER PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
VALIDACION DEL INSTRUMENTO: CUESTIONARIO PARA MEDIR NIVEL DE CONOCIMIENTO Y GRADO DE INTERES EN TOXINA BOTULINICA TIPO A, EN CIRUJANOS
DENTISTAS COLEGIADOS EN LA REGION HUANUCO -2023

* ™
Nombre del experto: /\éuod"q ZMSU’VW G -Df 2%

“Calificar con 1, 2, 3 6 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad”

Especialidad: /j) ‘}[ooén Cis 7[(1

b iTEM RELEVANCIA| COHERENCIA | SUFICIENCIA |CLARIDAD
1. ;Cuil es la fuente de la toxina botulinica? L{ L/ Lf C/
Con_ccPtD_Y 2. jCuantos serotipos de toxina botulinica hay? 3 3 3 3’
clasificacion :
3. ;Con qué sustancia se reconstituye la toxina botulinica? Z / C/ L/ g
4.  ;Cuil es el mecanismo de accidn de la toxina botulinica? (il
Mecanismo de ¥ ( é/ C{ él
it 5.  (Dénde se produce el mecanismo de accién de la toxina botulinica? & C,’ L{z g
Nivel de
conocimit‘entﬂ de Anatomia para su 6.  ;Qué musculos son los que se inyectan con mayor frecuencia en el uso de la toxina en el L{ L‘A q <—/
la 1T, aplicacion drea de odontologia?
botulinica tipo A
Tidiceciones 7. (Qué patologias trata la toxina botulinica en odontologfa? o t Y [
8.  ;Qué farmacos causan interacciones con la toxina botulinica? (7/ (_{ L[[ <7/
Reacciones
adversas e 9. (Cudles son los efectos secundarios de la toxina botulinica? L/ (_/ (_‘L L/
interacciones
10. ;Cual es la sustancia que neutraliza los efectos de la Toxina Botulinica tipo A? Lf L/ (_7( L/
Contraindicacionss 11. ¢Cuales son las contraindicaciones de Ia toxina botulinica? & ¢ < £
Grado de interés Conocer ik v : ; : ;
: i e
e i 12. ;Tiene interés en estudiar con fines odontolégicos sobre el uso de la toxina botulinica tipo A? (?/ C% L{ L/

(Hay alguna dimensién o item que no fue evaluada? SI ( ) NO &(En caso de Si, ;Qué dimension o item falta?

DECISION DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado: SI pY

NO( )

A

C.D. Claudia Ingunza Diaz

ORTODONCIA
Y ORTOPEDIA MAXILAR
C.O.P. 26139 R.N.E. 3000
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ANEXD 1 FORMAT BE VALIACIGN [5E LOS INSTHUMENTOS FOR EXFERTOS
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BENTISTAS COLECLATOS EN La REGHIN ITANUCT 123

SN Toaw Bareas SA Vemgue? g DRTIRRES Y Dprrpenin Menin
Tm—LLJiirmhﬂlmnhhimm#;w
e | RELEvARCLA| CORERERCIA | SURCIENCLA
I gl o ln Boonin e Ls Wniss bommliscs & g il q
Ciotmorpn I ofminies merdipees b kackes bl by '5" 3 H 4
RN -
A Com g metweris ooy b K bondinceT "rJ"|| " H o
B & 4 (Ol ol s e o i bt botlisaT 'ij-fr & ill ¢
e 5, sk s peaduce ol meesmen 40 oo de s ket bl o 4 % Y
Hiwel de
B e eedegules s b gt ] Vi 47 1 s b b enl
B’:.:“*-.‘ Aok s e o gt 1o SRR SO RO (ST L". J_r l-.r !'l
hosalimicn lipo & ¥ .
purE—— PR m———————————— o iy H £
LE .ﬂ-t—ﬂ-_ﬂh““‘ 'r?'f Ji 3 H
::nl-l B Umkbes o e NS scurmlares by b i bonshineos I?-’ i [ m
s
1 ikl o s, g St o sfostos do b Tonim Plotalisecs ipa AT -'.‘f"' H Y T
ComrainScaciones | V1 e son i omrmindicaciomes e b snins hauiica g H & 3
fienle d Rkl ":"""I TR Teree—"———— L T g I'| H "'||

;Hiy alguna dinsension o ftem que no fue evaluada? S1( lmﬁmw#ﬁ.mﬁmﬂﬂnnhﬁm
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ANEXO 04
CONSTANCIA DE EJECUCION DE PROYECTO

£
CACAAT ook |LEALL ke i 1A
w

% WA 5 s sy A N | a0
BT B FOEELLA CPNTA, R A
I T [T e r——
[ O i 0, A WA R L) SO S L |
CORELTON B4 FLASSSCAZION £ PSS LFO, O TRARRRC
- ol Wk ] ) B T T T T ue———

“ARO DE LA UNIDAD, LA PAZ ¥ EL DESARROLLO™

CONSTANCIA DE EJECUCION DE PROYECTO

El que suscribe C.D Hilaridn Blas Meza, decano del Colegio Odontoldgico de
la Region Hudnuco

Hace constar que segun RESOLUCION N®0305 -2023-UNHEVAL-FM,
presentado por las Bachilleres de la E.P Odontologia Alcedo Camiloaga,
Karina con DNI 71544020 y Portilla Jauregui, Lesly con DNI 46008816,

Ejecutaron con éxito el proyecto de Tesis de Pregrado titulado “NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y GRADO DE INTERES EN TOXINA BOTULINICA TIPO A, EN
CIRUJANOS DENTISTAS COLEGIADOS EN LA REGION HUANUCO -2023",

Dicha constancia es expedida a peticion de las Bachilleres ya que la
poblacidn esta bajo jurisdiccion de la institucidn a la gue represento.

Sin otro particular quedo de ustedes

Alentamente

C. D HILARION ESDEAS BLAS MEXA
DECANO DEL COF — REGHYN HUANUCO

BUOOUE B FSCUINAS N° A-4 URD. HUATOPAMPA,
CELULAR: Wl-954-188
F-Slall: cahgissdaninlmgic vbaanue e o gmail com



ANEXO 05
INFORME DE LA POBLACION DE PARTE DEL COLEGIO
ODONTOLOGICO DE HUANUCO

g P i iy e SN T
- s el B L CLARDN B P T S P

“ 5 %0 DE LA UNIDAD, LA PAE ¥ EL DESARRDLLO™

Hudniacn, 4 de octubre del 2023,
CARTA N (03-202 3--C0P-RHCO,

Sefioritas:

Karina Alcedo Camilcaga
Lesly Partilla lauregui
Rachilleres de la Universidad Nacional Hermilic Valdizan

Prasante:
[he i espicial consideracian:

Ml es grate dinigirme n Usted con ka finstidad de hacerles legar mis cordiales saludios
a neambee del Colegio Odonboligeo FReagiin Hodsmon que me honro dingr,

Mediante o presente informo que el total de Cirujanos Dentistas Colegiados
Hahllitados en la Begicn Husnucs asclends a un total de 439 hasta & 31 de dickembre del afla
#n cursa, Por tal motivo brindo mencionada infarmacion para su proyecto de besis i obilensr su
tule de profesional

Fs propecia la oportunidad pars expresarle las muesiras de mi consideracion ¥
esiima personal

Atertaments,

[l['_i.hﬂ DEL COF - REGHNN HUANLOO

BLOMDAE 3 ESCUNTHAS H' d-d U R SAATOR MY
CHLULAR: Wi004. 158
[ ETINEL 1 presil e
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ANEXO 06

SOLICITUD PARA EJECUTAR LA INVESTIGACION

“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo™

SOLICITO: Mumero Total de Colegiados v Numero total de Habilitados en la Region

Huanuco

DR. HILARION BLAS MEZA
DECANO DEL COLEGIO ODONTOLOGICO DE HUANUCO

Las bachilleres, Karina Maribel Alcedo Camiloaga identificada con DNI
N71544020 con nimero de celular 960423737 v Lesly Alexandra Portilla Jauregui
identificada con DINI N°46008816, con nimero de celular 9837808417, de la Escuela
profesional de Odontologia de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan, ante usted
con el debido respeto nos presentamos v exponemos, lo siguiente:

Tenemos a bien de dirigirnos a usted para hacer de su conocimiento que nuestro
provecto de tesis fue aprobade con RESOLUCION N20305 -2023-UNHEVAL-FM,
titulado: “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y GRADO DE INTERES EN TOXINA
BOTULINICA TIPO A, EN CIRUJANOS DENTISTAS COLEGIADOS EN LA
REGION HUANUCO -2023",

Deseando ejecutar nuestro proyecto solicitamos nos proporcione la cantidad de
colegiados v la cantidad de habilitados que actualmente cuenta el Colegio Odontologico,
dato que serd wiilizado para determinar la muestra exacta de nuestra investigacion

POR LO EXPUESTO:

Rogameos a usted acceder a nuestra soliciud.

Huanuco, 22 de Setiembre de 2023,

Earina Maribel Alcedo Camiloaga Lesly Alexandra Portilla Jauregui
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ANEXO 07
FOTOGRAFIAS

Visita al colegio Odontolégico de la region Huanuco
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e
—

Coordinaciones con la secretaria del colegio Odontolégico de la region Huanuco

T~ S UENT

para Sonnein
P on

Visita a los odontélogos en clinicas y consultorios odontolégicos para recoger informacion.
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Aplicacion del instrumento de recoleccion de datos
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Analisis y tabulacion de resultados
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ANEXO 08
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y GRADO
DE INTERES EN TOXINA BOTULINICA
TIPO A, EN CIRUJANOS DENTISTAS
COLEGIADOS EN LA REGION
HUANUCO -2023

leslyportillajauregui@gmail.com Cambiar de cuenta ()

£a No compartido

* Indica que la pregunta es obligatoria

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Al firmar este documento doy mi consentimiento *
para ser entrevistado y evaluado por un personal
capacitado en la ejecucion del proyecto de
investigacion titulado "NIVEL DE CONOCIMIENTO
Y GRADO DE INTERES EN TOXINA BOTULINICA
TIPO A, EN CIRUJANOS DENTISTAS

COLEGIADOS EN LA REGION HUANUCO -2023".

He concedido libremente

esta entrevista / consentimiento en Google
Forms. Se me ha notificado que mi participacion
es completamente voluntaria y que tengo el
derecho de retirarme en cualquier momento o
rehusarme a responder alguna pregunta.

Q si
O No

Atras Siguiente Borrar formulario

Nunca envies contraserias a través de Formularios de Google.

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.
Notificar uso inadecuado - Términos del Servicio - Politica de
Privacidad

Google Formularios

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y GRADO
DE INTERES EN TOXINA BOTULINICA
TIPO A, EN CIRUJANOS DENTISTAS
COLEGIADOS EN LA REGION
HUANUCO -2023

Instrumento de tesis para optar el grado de
Cirujano Dentista

EQUIPO DE INVESTIGACION
Karina Maribel Alcedo Camiloaga
Lesly Alexandra Portilla Jauregui

CONFIDENCIALIDAD DE
LA INFORMACION

Se mantendra

completa confidencialidad de la informacion
obtenida durante su participacion

en el estudio. Las respuestas a las preguntas
obtenidas no seran reveladas a

nadie y que en ningun informe de este estudio sera
identificado en forma

alguna. La informacion consolidada y la totalidad
de fichas de recoleccion

seran resguardadas por el investigador principal.

leslyportillajauregui@gmail.com Cambiar de cuenta &
£8 No compartido
Siguiente Borrar formulario

Nunca envies contrasefias a través de Formularios de Google.
Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.

Notificar uso inadecuado - Términos del Servicio - Politica de
Privacidad

Google Formularios
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* Indica que la pregunta es obligatoria

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y GRADO
DE INTERES EN TOXINA BOTULINICA

TIPO A, EN CIRUJANOS DENTISTAS NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE

COLEGIADOS EN LA REGION TOXINA BOTULINICA TIPO A

HUANUCO -2023

‘;:"'::':::::f@“ma" B S @ 1. ¢Cudl es la fuente de la toxina .
botulinica?

* Indica que la pregunta es obligatoria

Nombre y apelido * (O b) Clostridium thermocellum
Tu respuesta .

: O c) No sé
— (O d)otros
(O Femenino
O Masculino

2. ;Cuantos serotipos de toxina *

Email *

botulinica hay?

O a2
Edad * O b)4
2 i

Nimero de colegiatura * O d) 7

Tu respuesta
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3. (Con qué sustancia se reconstituye * y .
¢ q Y 5. ;Donde se produce el mecanismo de *

la toxina botulinica? " ) =
accion de la toxina botulinica?

(O a) Agua destilada
(O a) Terminaciones nerviosas

(O b) Hipoclorito de sodio 2%

(O b) Tejido
(O ©) Cloruro de sodio 0.9%
O ¢) Mdsculo
(O d)Epinefrina
O d1A
4. ;Cual es el mecanismo de accion de *
, N o
la toxina botulinica? 6. ;Qué musculos son los que se *

) By inyectan con mayor frecuencia en el
a) Estimula la produccion de . )
O acetilcolina en las terminaciones pre- uso de la toxina en el area de

simpaticas odontologia?

b) Inhibe la liberacién de acetilcolina
(O enlas terminaciones nerviosas pre-

simpaticas (O b) Temporal, Recto Interno

O a) Masetero, Temporal

c) Causa la degradacion de la
O i ; O c) Masetero, Recto externo
acetilcolina en los axones nerviosos

O dNA O d) Biceps, Pterigoideo externo
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s o ol S AP NIVEL DE CONOCIMIENTO Y GRADO
o - ; DE INTERES EN TOXINA BOTULINICA
Kbkl pacreiorece e TIPO A, EN CIRUJANOS DENTISTAS

) o COLEGIADOS EN LA REGION

(O c)ayb
O ana HUANUCO -2023
leslyportillajauregui@gmail.com Cambiar de cuenta &
N tid
8. ;Qué fa causan i i con la toxina botuli ¥ B8 Nocompartido
O &) Aminoglucesidos * Indica que la pregunta es obligatoria
(O b) Antibisticos
GRADO DE INTEI POR CONOCER LA TOXINA BOTULINICA TIPO A
QO o) Relajantes musculares
O 914 12. ;Tiene interés en estudiar con fines odontoldgicos sobre el uso de la -4

toxina botulinica tipo A?

9. ¢Cudles son los efectos secundarios de la toxina botulinica? * QO a) Muy interesado

O a) Dolor de cabeza, sindrome gripal, alergia O 1) Interesado
() b)Fiebre, tos, hinchazén (O c)indiferente
() ©)Sangrado, isquemia, cianosis () d) Poco interesado
Q dTA () e)Nada interesado
Atras Borrar formulario
10. ;Cuél es la sustancia que neutraliza los efectos de la toxina betulinica? * ——

O a)Trhidruro de arsérico Nunca envies contrasefias a través de Formularios de Google.

(O b)Dioxido de carbono Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.
O oo Notificar uso inadecuado - Términos del Servicio - Politica de
c) Nitrofenil Psoraleno 2 t

Privacidad
(O d)Trihidruro de antimonio

Google Formularios

11. ;Cuéles son las de la toxina inica? *
() a)Pacientes embarazadas y lactantes

(O b) Pacientes con trastornos psicolagicos

(O c)Pacientes trastornos de ATM

Q dayb

Atras Siguiente Borrar formulario

Nunca envies contrasefas a través de Formularios de Google.

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.

Privacidad

Google Formularios
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Apéndice A. Hoja de recoleccioén de datos

Conceptoy I M-ACCION ANATOMIA NDIT Tnty ES contra
s | e [ac| P [p1p2] ps [ToTAY Pa_| ps [toTALl PG P7 pg | P9 | P10 [TOTAL P11 [roTal] P12

13 2 [ 1] 1o o1 BAIO 1 1] 2 ALTO 1 ALTO 1 ALTO 0 [ 1 [ 1 [ 2 | REGULAR | 1 ALTO 8 regular 2 Interesado

0 [3a] o[ 11001 BAIO 11 ALTO ) BAIO 1 ALTO 0o [ oo o BAIO ) BAIO a bajo a Poco interesado
0 |28 a4 [ 1| 1] oo |1 BAIO 1 1] 2 ALTO [ BAIO 1 ALTO 1113 ALTO ) BAIO 7 regular 2 Interesado

0 [3a| a1 oo 11 BAIO [ R ) BAIO 1 ALTO ) BAIO 0 oo o BAIO 1 ALTO 3 bajo 1 Muy interesado
0 [32 [ 7 [1 [ 1] 113 ALTO 1 1] 2 ALTO 1 ALTO 1 ALTO 0o [ 1 [ o1 BAIO [ BAIO 8 | regular 2 Interesado

0 [33 [ 3 [12 | 1 [0 | 1 | 2 [REGUIAR| 1 | 0 | 1 | REGUIAR | 1 ALTO 1 ALTO 1o o1 BAIO 0 BAIO 6 | regular 1 Muy interesado
0 [ 20 [ 1 [ 1 [ 1 [ 113 ALTO 112 ALTO 1 ALTO 1 ALTO 0 [ 1 [ 1 [ 2 | REGUIAR | © BAIO 9 alto 2 interesado
1333 [ 11213 ALTO 112 ALTO 1 ALTO 1 ALTO 1113 ALTO 1 ALTO 11 alto 2 Interesado
1|20 [ 4 [12 [ 1 [ o [ 1| 2 [RGUAR] 1 | 1 | 2 ALTO 1 ALTO 1 ALTO oo lolo BAIO o BAIO 6 | regular 2 Interesado
139 [1a] 1o o0o]o]o BAIO 0o oo BAIO 1 ALTO ) BAIO 0o [ oo o BAIO ) BAIO 1 bajo 3 indiferente

0 [30 3 [ 11001 BAIO 1| 0 | 1 | REGULAR | 1 ALTO 1 ALTO 0o [ 1o 1 BAIO 1 ALTO 6 | regular 5 Nada interesado
132 [ a4 [ 1|1 113 ALTO 1| 0 | 1 | REGULAR | 1 ALTO 1 ALTO 0o [ o [ 11 BAIO [ BAIO 7 regular 1 Muy interesado
1 |35 [ 9 [ 1 [ 1 [ 0 1 | 2 [REGUAR| 1 | 0 | 1 | REGULAR | 1 ALTO 1 ALTO E I I BAIO 1 ALTO 7 regular 2 Interesado

0 [ 315 [ 1 ]o0o]o]olo BAIO [ O ) BAIO 1 ALTO [ BAIO 0 [ 1o 1 BAIO [ BAIO 2 bajo 5 Nada interesado
1127 [ 1[5 [ 1313 ALTO 1] 0 [ 1 [ REGUAR | 1 ALTO 1 ALTO 0 [ 1 [ 1 [ 2 | REGUIAR | © BAIO 8 | regular 2 Interesado
11338 [12]00]0]lo0 BAIO 1| 0 [ 1 [REGUAR | 1 ALTO 1 ALTO o [ 1 [ o[ BAIO 1 ALTO 5 regular a Poco interesado
o316 [ 1 [ 1001 BAIO 1| o [ 1 | ReGUAR [ 1 ALTO o BAIO 111 [ o[ 2 | RreGuAR | 1 ALTO 6 | regular 3 indiferente

0 [ 30 [ 3 [ 1 | 1 [ o 1| 2 [REGUIAR| 1 | 0 | 1 | REGUAR | 1 ALTO 1 ALTO 0 [ 1 [ 1 [ 2 | REGULAR | 1 ALTO 8 regular 2 Interesado

0 [ 35 [ o [ 1 | 1 [0 | 1| 2 [REGUIAR| 1 | 0 | 1 | REGUIAR | 1 ALTO 1 ALTO 0o [ oo o BAIO 1 ALTO 6 | regular a Poco interesado
13 [0 1 [ 1 | o[ 1| 2 [RGUAR] 1 | 1 | 2 ALTO 1 ALTO ) BAIO 0o [ 1[0 [1 BAIO [ BAIO 6 | regular 2 Interesado

0 [ 33 a4 [ 1 | 1 [ 0| 1| 2 [REGUAR| 0 | 1 | 1 | REGUIAR | 1 ALTO 1 ALTO 0o oo o BAIO 1 ALTO 6 | regular 2 Interesado

0 [ 30 [ 7 [ 1 [ 1 [ 1 [0 | 2 [REGUIAR| 0 | 1 | 1 | REGUIAR | 1 ALTO 1 ALTO 1113 ALTO 1 ALTO 9 alto 1 Muy interesado
0 [ 35 [ o [ a1 [ 113 ALTO 1] 0 | 1 [REGUAR | © BAIO 1 ALTO 0 [ 1 [ 1 [ 2 | REGUIAR | © BAIO 7 regular a Poco interesado
0 [ 328 [12 1001 BAIO o[ o]0 BAIO 1 ALTO [ BAIO oo lolo BAIO 1 ALTO 3 bajo a Poco interesado
1139 121001 BAIO o o]0 BAIO [ BAIO [ BAIO o [ 1 [ 1 [ 2 [ ReGUAR | © BAIO 3 bajo 2 Interesado

0 [ 33| 85 o] o]o]o BAIO 0 [ 1 [ 1 | REGULAR | 1 ALTO ) BAIO 0o [ 1o 1 BAIO ) BAIO 3 bajo 2 Interesado

0 [28 [ 1 [ 1 [ 1] oo |1 BAIO 1| 0 | 1 | REGULAR | 1 ALTO 1 ALTO 0 [ 1 [ 1 [ 2 | REGULAR | O BAIO 6 | regular 2 Interesado

0 [ 35| 96 |0 ]o]olo BAIO 0o [0 o BAIO 1 ALTO 1 ALTO 0o [ 1o 1 BAIO [ BAIO 3 bajo 1 Muy interesado
0 37 [ 12 [ 1 | 1 [0 | 1 | 2 [REGUIAR| 0 | 1 | 1 | REGUAR | 0 BAIO 1 ALTO 0 [o]oo BAIO 1 ALTO 5 regular a Poco interesado
1|38 a [ 1 [ 1113 ALTO 1| 0 | 1 | REGUIAR | 1 ALTO 1 ALTO 0o [ o [ 11 BAIO [ BAIO 7 regular 2 Interesado
11305 [ 11001 BAIO 1] 0 | 1 [REGUAR | © BAIO 1 ALTO 0o [ o [ 1 [1 BAIO 1 ALTO 5 regular a Poco interesado
113 [ 9 [ 1 [ 1 [ 113 ALTO 112 ALTO 1 ALTO 1 ALTO 1 [ 1 [ o [ 2 | ReGuAR | 1 ALTO 10 alto 2 Interesado
1378 [ 2 [ 1213 ALTO o [ 1 [ 1 [ReGUAR | 1 ALTO 1 ALTO o [ 1 1 [ 2 [ ReGUIAR | © BAIO 8 | regular 2 Interesado

0 [ 28 [ 1 [ 1 | 1 [ 0o | 1| 2 [REGUIAR| 1 | 0 | 1 | REGULAR | 1 ALTO 1 ALTO 0 [ 1 [ 1 [ 2 | REGULAR | O BAIO 7 regular 2 Interesado

0 [3a| 7 [ 1 [ 1113 ALTO 11 2 ALTO 1 ALTO 1 ALTO 1113 ALTO 1 ALTO 11 alto 2 Interesado
1|30 5 [ 1 [ 1o 1|2 [RGUAR] 1 | 1 | 2 ALTO 1 ALTO 1 ALTO 1113 ALTO 1 ALTO 10 alto 2 Interesado

0 [ 4 [ 17 [ 1 | 1 [0 | 1 | 2 [REGUIAR| 1 | 0 | 1 | REGUAR | 1 ALTO 1 ALTO 0 [ 1 [ 1 [ 2 | REGUIAR | 1 ALTO 8 | regular 2 Interesado
1|33 [ 1o o 11 BAIO 1| 0 | 1 [ REGUIAR | © BAIO 1 ALTO 1113 ALTO 0 BAIO 6 | regular 5 Nada interesado
0 [ 27 [ 1 [ 11001 BAIO 112 ALTO 1 ALTO 1 ALTO 0 [ 1 [ 1 [ 2 | REGUIAR | 1 ALTO 8 | regular 2 interesado

0 [ 20 [ 1 [ 11001 BAIO 1| 0 [ 1 [ReGUAR | 1 ALTO 1 ALTO 1 oo 1 BAIO ) BAIO 5 regular 1 Muy interesado
o [ 27 [ 2 [ 1 [ 2 [ 0o 31[ 2 [RGuAR] 0 [ 0 | 0 BAIO 1 ALTO 1 ALTO ol ololo BAIO ) BAIO a bajo 1 Muy interesado
1|42 [18 [ 1 [ 1 [ 1|13 ALTO 1 1] 2 ALTO 1 ALTO 1 ALTO 0o oo o BAIO 1 ALTO 8 regular 3 indiferente

0 [ 30 4 [ 1 | 1 o1 > [RGUAR| 1 | 1 | 2 ALTO 1 ALTO 1 ALTO 0o [ 1o 1 BAIO 1 ALTO 8 regular 1 Muy interesado
0 [29 [ 1 [12 1o o |1 BAIO [ R ) BAIO 1 ALTO [ BAIO 0o [ 1o 1 BAIO [ BAIO 3 bajo 1 Muy interesado
0 28| 2 [ 1 1] oo 1 BAIO 1 1] 2 ALTO 1 ALTO 1 ALTO 0 oo o BAIO [ BAIO 5 regular 2 Interesado

0 {40 [ 17 [ 1 [ 1o o1 BAIO [ O ) BAIO 1 ALTO 1 ALTO 0o [ 1o 1 BAIO [ BAIO a bajo 2 Interesado

O [ 31 [ 8 [ 1 | 1 [0 | 1 | 2 [REGUIAR| 1 | 0 | 1 | REGUAR | 1 ALTO 1 ALTO 0 [ 1 [ 1 [ 2 | REGUIAR | © BAIO 7 regular 3 indiferente
1130 [ 2 [ 7 [ 1 0] 1| 2 [RGUAR| 0 | 1 | 1 | REGULAR | 1 ALTO 1 ALTO 1 [ 1 [ o [ 2 | ReGUIAR | 1 ALTO 8 | regular 3 indiferente
1136 [ [ 2 [ 1213 ALTO 112 ALTO 1 ALTO [ BAIO 11|13 ALTO o BAIO 9 alto 2 Interesado

0 29[ 2 [ 2 [ 11|13 ALTO 11 2 ALTO 1 ALTO 1 ALTO 1| o [ 1 | 2 | REGULAR | 1 ALTO 10 alto 2 Interesado
134 2 [ 11113 ALTO 1| 0 | 1 | REGULAR | 1 ALTO 1 ALTO 1113 ALTO ) BAIO 9 alto 1 Muy interesado
0 [ 35 [ a4 [12 | 1 [0 | 1 | 2 [REGUIAR| 1 | 0 | 1 | REGUIAR | 1 ALTO 1 ALTO E I O BAIO 1 ALTO 7 regular 2 Interesado
13 [ 5 [ 1o 1o BAIO 1 1] 2 ALTO 1 ALTO 1 ALTO 0o [ 1o 1 BAIO [ BAIO 6 | regular 5 Nada interesado
1385 [ 1]o]o]o]o BAIO [ R ) BAIO 1 ALTO 1 ALTO 0o oo o BAIO 0 BAIO 2 bajo 1 Muy interesado
14 [ 6 [ 1o o 1|1 BAIO 11| 2 ALTO 1 ALTO 1 ALTO E I O BAIO 1 ALTO 7 regular 2 Interesado

0 [ 3 [ 4 [ 1 1o o1 BAIO 0o [0l o BAIO [ BAIO [ BAIO 0o [ o [ 1 [1 BAIO 0 BAIO 2 bajo 1 Muy interesado
1 |28 [ 1 [ 1 [ 1 0o 1| 2 [REGUIAR] 0 | 1 | 1 | REGULAR | 1 ALTO 1 ALTO 1 [ o[ 1 [ 2 | ReGuAR | © BAIO 7 regular 1 Muy interesado
0 [ 38 [ 14 [ 1 | 1 [ 0o | 1| 2 [REGUIAR| 0 | 1 | 1 | REGULAR | 1 ALTO 1 ALTO 0o [ 1 [ o1 BAIO 1 ALTO 7 regular 1 Muy interesado
0 [ 27 [ 1 [ 1 | 1 [ o | 1| > [REGUAR| 1 | 1 | 2 ALTO 1 ALTO 1 ALTO 1113 ALTO 1 ALTO 10 alto 2 Interesado

0 | 28 12 | 1 [ o0 | o |1 BAIO 11 2 ALTO 1 ALTO [ BAIO 0o [ o [ 11 BAIO 1 ALTO 6 | regular 2 Interesado

0 [ 27 2 [ 1 | 1 [ o | 1| 2 [RGUIAR| 0 | 0 | 0 BAIO 1 ALTO 1 ALTO 0 [ 1 [ 1 [ 2 | REGUIAR | © BAIO 6 | regular 2 Interesado

0 [ 28 [ 1 [12 1o o1 BAIO 0 [ 1 [ 1 [ REGUAR | © BAIO [ BAIO 1 [ 1 [ o | 2 | REGUAR | © BAIO a bajo 1 Muy interesado
0 [37[10[ 1 [ 1o o1 BAIO 1| 0 | 1 | REGUIAR | © BAIO [ BAIO 0 [0 ]oo BAIO [ BAIO 2 bajo 2 Interesado

0 [ 30 [ 5 [ 5 [ 1 [0 1| 2 [REGUAR| 0 | 1 | 1 | REGUIAR | 1 ALTO 1 ALTO 11|13 ALTO 1 ALTO ) alto 2 Interesado

0 29 3 [ 1ol 0ololo BAIO 0 [ 1 [ 1 [REGUAR | 1 ALTO [ BAJO ol ololo BAIO ) BAIO 2 bajo a Poco interesado
1|56 [ 27 [ 1 [ 1 | 0o | 1| 2 [REGUAR| 1 | 0 | 1 | REGULAR | 1 ALTO 1 ALTO oo lolo BAIO ) BAIO 5 regular B Nada interesado
1|38 [ 11 1 [ 1 | o[ 1| 2 [RGUAR] 1 | 1 | 2 ALTO 1 ALTO 1 ALTO 0o [ oo o BAIO ) BAIO 6 | regular B Nada interesado
0 [ 31| 1 [ 1o o]o]o BAIO 0o [ oo BAIO ) BAIO 1 ALTO 0o [ oo o BAIO 1 ALTO 2 baj 5 Nada interesado
0 [28 | a4 [ 1|10 o1 BAIO 0 [ 1 | 1 | REGULAR | 1 ALTO [ BAIO 0 [ 1 [ 1 [ 2 | REGUIAR | 1 ALTO 6 | regular 2 Interesado

1 |3 [11 | 1 [ 1 | o[ 1| 2 [RGUAR] 1 | 1 | 2 ALTO 1 ALTO [ BAIO 1113 ALTO [ BAIO 8 | regular 3 indiferente

0 [ 29 [ 1 [ 1 [ 1 [ o |1 2 [REGUAR| 1 | 1 | 2 ALTO 1 ALTO 1 ALTO 0o [ o [ 11 BAIO [ BAIO 7 regular 2 Interesado
1137 [ 2 [ 1 [ 1313 ALTO 112 ALTO 1 ALTO [ BAJO 0o [ololo BAIO [ BAIO 6 | regular 1 Muy interesado
0 [ 28 3 [ 8 | 1[0 1| 2 [REGUAR| 0 | 1 | 1 | REGUIAR | 1 ALTO 1 ALTO o 1 [ o[ BAIO ) BAJO 6 | regular 1 Muy interesado
0 [ 315 [12 1001 BAIO o [ 1 [ 1 [ReGuAR | 1 ALTO [ BAIO 1 [ o[ 1 [ 2 [ ReGuAR [ 1 ALTO 6 | regular 2 Interesado

0 [ 3710 1 | 1 [ o | 1| > [REGUAR| 1 | 1 | 2 ALTO ) BAIO ) BAIO 0o [ oo o BAIO 1 ALTO 5 regular 2 Interesado

0 4 | 8 [ 1 | 1] oo |1 BAIO 11 ] 2 ALTO 1 ALTO [ BAIO 0o [ o [ 11 BAIO 1 ALTO 6 | regular 2 Interesado

1 a0 [ 9 [ 1 [ 1o o1 BAIO 11 2 ALTO 1 ALTO [ BAIO E I O BAIO 1 ALTO 6 | regular 2 Interesado

0 303 [ 1 ]o0o]o]o]o BAIO 0o [0l o BAIO [ BAIO [ BAIO 0o [ 1o 1 BAIO [ BAIO 1 bajo 1 Muy interesado
1 sa |1 [ 11113 ALTO 11| 2 ALTO 1 ALTO 1 ALTO 0 [o]oo BAIO 1 ALTO 8 | regular 1 Muy interesado
115 [ 2 [ 11001 BAIO 1] 0 | 1 [ REGUIAR | 1 ALTO 1 ALTO 11001 BAIO 1 ALTO 6 | regular 2 interesado

1 a1 |6 [ 2 [ 1 0o 1| 2 [RGUAR] 1 | 0 | 1 | REGULAR | 1 ALTO 1 ALTO oo lolo BAIO 1 ALTO 6 | regular 2 Interesado

1 38 [ 11 [ 2 [ 1 [ 1[0 2 [REGUAR] 1 [ 0 | 1 [ REGULAR | 1 ALTO 1 ALTO 1 [ o[ 1 [ 2 [ ReGuAR | 1 ALTO 8 | regular 2 Interesado

1 |42 [ 9 [ 1 [ 1 | 1 o | 2 [REGUAR| 1 | 0 | 1 | REGULAR | 1 ALTO 1 ALTO 1| o [ 1 | 2 | REGULAR | 1 ALTO 8 regular 3 indiferente

1| a5 [13 [ 1 [ 1 [ 1|13 ALTO 1| 0 | 1 | REGULAR | 1 ALTO 1 ALTO 0o [ o [ 11 BAIO 1 ALTO 8 regular 2

1|38 [ 13 [ 1 [ 1| 113 ALTO 1| 0 | 1 | REGULAR | 1 ALTO 1 ALTO E I O BAIO 1 ALTO 8 regular 2

1 |39 [ 1 [ 1 [ 1 [ 0 1| 2 [REGUAR| 1 | 0 | 1 | REGULAR | 1 ALTO 1 ALTO 0 oo o BAIO 1 ALTO 6 | regular 2

O [ 51 a [ 1 | 1 [ 1 [ 0| 2 [REGUIAR| 1 | 0 | 1 | REGUIAR | 1 ALTO 1 ALTO 0o [o]oo BAIO 1 ALTO 6 | regular 2

1120 [ 3 [ 121 [0 [ 1|2 [RGUAR] 1 [ 1 | 2 ALTO 1 ALTO 1 ALTO 0 [ 1[0 [1 BAIO 1 ALTO 8 | regular 2

11302 [ 21213 ALTO 0 [ 1 [ 1 [ReGUAR | 1 ALTO 1 ALTO o [ 1 [ 1 [ 2 [ ReGUIAR | © BAIO 8 | regular 2 Interesado

1 a8 [ 12 [ 1 [ 1 [ 2 [0 | 2 [RGUAR] = | 0 | 1 | REGUIAR | © BAIO [ BAIO o o[ 1 [1 BAIO ) BAIO a bajo 1 Muy interesado
133 7 [ 1 [ 1 1] o] 2 [RGUAR] 0 [ 0 | 0 BAIO 1 ALTO ) BAIO 0o [ o [ 11 BAIO [ BAIO 2 bajo 2 interesado

0 [ 323 [ 11113 ALTO 11| 2 ALTO [ BAIO [ BAIO 0o [ oo o BAIO ) BAIO 5 regular 1 Muy interesado
1| 33 11 [0 o1 BAIO 1| 0 | 1 | REGUIAR | © BAIO 1 ALTO 0o [ 1[0 [1 BAIO [ BAIO a ajo 2 Interesado

0 [29 [ 1 [ 1 [ 1o o1 BAIO 0o [0l o BAIO [ BAIO 1 ALTO 0o [ 1o 1 BAIO [ BAIO 3 ajo 1 Muy interesado
0 |45 [10 [ 1 [ 1 [ 1|13 ALTO 0 [ 1 [ 1 [ REGUIAR | © BAIO [ BAIO 0o [o]oo BAIO [ BAIO a ajo 1 Muy interesado
1la1 |1 [ 1] 1012 [RGUAR] 0 [0 | 0 BAIO [ BAIO [ BAJO 0o [ololo BAIO [ BAIO 2 ajo a Poco interesado
1 s |7 [+ 1113 ALTO o [olo BAIO [ BAIO o BAJO o o[ 1 [ BAIO ) BAIO a bajo 2 Interesado
1316 [ |1 113 ALTO o o]0 BAIO [ BAIO [ BAIO o 1 [ o[ BAIO ) BAIO a bajo a Poco interesado
o[ 283 1[0 o1 [ BAIO 1| 0 | 1 | REGUIAR | © BAIO ) BAIO 0o [ 1 [ o1 BAIO o BAIO 3 bajo 1 Muy interesado
1 a9 [21 [ 1 [ 1 113 ALTO o oo BAIO ) BAIO ) BAIO 0o [ oo o BAIO ) BAIO 3 ajo 3 indiferente
13 [ 6 [ 110 o1 BAIO [ O ) BAIO ) BAIO [ BAIO 0o [o [ 11 BAIO 1 ALTO 3 ajo 2 Interesado

0 [28 | a [ 11 oo 1 BAIO 0 [ 1 [ 1 [ REGULAR | © BAIO [ BAIO 0 [ooo BAIO [ BAIO 2 ajo a Poco interesado
0 [ 35 | 8 [ 1 | 1 [ o | 1] 2 [RGUAR| 0 | 0 | 0 BAIO [ BAIO [ BAIO 0o [ooo BAIO 1 ALTO 3 ajo 2 Interesado

0 |41 [ 15 [ 1 [ 1 [ o [ 1 [ 2 [ReGUAR| 0 [ 0 | 0 BAIO [ BAIO 1 ALTO 0o o [ 1 [1 BAIO 0 BAIO a ajo 2 Interesado

0 [ 356 [ 11001 BAIO 0 [ 1 [ 1 [REGUAR | © BAIO [ BAIO oo lolo BAIO [ BAIO 2 bajo a Poco interesado
o 312 [ 1210 [ 2 [RGUAR] 0 | 1 [ 1 |ReGuAR | 0 BAIO [ BAJO oo lolo BAIO ) BAIO 3 bajo 2 Interesado

0 [ 27 [ 1 [ 1 [ 1113 ALTO 1 | 0 | 1 | REGULAR | © BAIO o BAIO ol ololo BAIO ) BAIO a bajo 2 Interesado
132 [ 7 [ 11113 ALTO 1| 0 | 1 | REGULAR | © BAIO ) BAIO 0o [ oo o BAIO ) BAIO a ajo a Poco interesado
0 [ 26 [ 1 [ 1 | 1] oo |1 BAIO 112 ALTO [ BAIO [ BAIO 0o [ oo o BAIO [ BAIO 3 ajo 2 Interesado

1 a5 [ 17 [ 1 [ 1 | 1 [ o | 2 [REGUAR] 1 | 1 | 2 ALTO [ BAIO [ BAIO 0 oo o BAIO [ BAIO a ajo 2 Interesado
1318 [ 1 [ 1| o] 1|2 [RGUAR| 0 [ 0 | 0 BAIO ) BAIO [ BAIO 0o oo o BAIO 0 BAIO 2 ajo 2 Interesado

0 [ 51 [ 27 [ 1 | 1 [ 1 [ 0] 2 [REGUIAR| 0 [ 0 | 0 BAIO [ BAIO [ BAIO 0o [ 1 [ o1 BAIO [ BAIO 3 ajo a Poco interesado
112 [ 1110701 BAIO 0o [0 lo BAIO [ BAIO [ BAIO 0o [ololo BAIO [ BAIO 1 ajo 2 interesado

0 [a1 6 [ 1 [ 110 2 [RGUAR] 0 [ 0 | 0 BAIO [ BAIO [ BAIO oo lolo BAIO ) BAIO 2 bajo 2 Interesado

0 [a5s [23 |1 [ 1[0 o[ BAIO o oo BAIO [ BAIO [ BAIO ol ololo BAIO o BAIO 1 bajo 2 Interesado

1| 34 11 [ 113 ALTO R R ) BAIO ) BAIO [ BAIO 0o [ oo o BAIO ) BAIO 3 bajo 2 Interesado
1|30 4 [ 11113 ALTO 1| 0 | 1 | REGUIAR | © BAIO 1 ALTO 0o [ oo o BAIO [ BAIO 5 regular 1 Muy interesado
0 [ 36 [ 12 [ 1 | 1 [ 0o | 1| 2 [REGUIAR| 0 | 0 | o BAIO [ BAIO [ BAIO 0o oo o BAIO [ BAIO 2 ajo 2

0 29[ 3 [ 5 [ 1] oo 1 BAIO [ R ) BAIO [ BAIO [ BAIO 0 [o]oo BAIO [ BAIO 1 ajo 2

0 [31 [ 5 [ 110 o1 BAIO [ I ) BAIO ) BAIO 1 ALTO 0 [ o [ 11 BAIO [ BAIO 3 ajo 2

0 [ 35 [ 8 [ 1 1[0 o1 BAIO 0o [0 lo BAIO [ BAIO [ BAIO 0o [ololo BAIO 0 BAIO 1 ajo 2

0 [ 302 [ 1 [ 2 [ 1[0 2 [RGUAR] 0 | 1 | 1 | ReGUAR | 0 BAIO 1 ALTO o [ 1 [ o[ BAIO ) BAIO 5 regular a Poco interesado
FR EETN IR O I A O BAIO o o]0 BAIO [ BAIO [ BAIO o[ ololo BAIO ) BAIO 1 bajo 2 Interesado

0 [ 30 [ 5 [ 1 | 1 [ 1| o] 2 [RGUAR] 0 | 0 | 0 BAIO ) BAIO ) BAIO 0o oo o BAIO ) BAIO 2 bajo a Poco interesado
0 [ 35 [10[ 1 [ 1] oo |1 BAIO o oo BAIO 1 ALTO [ BAIO 0o [o oo BAIO [ BAIO 2 ajo 2 Interesado

1 |a1 |1 [ 110 o1 BAIO [ R ) BAIO [ BAIO [ BAIO 0o [ o [ 11 BAIO [ BAIO 2 ajo 2 Interesado

0 [ 33 5 [ 1 | 1 [ 1|0 2 [RGUAR| 0 | 0 | o BAIO [ BAIO [ BAIO 0 [ooo BAIO [ BAIO 2 ajo a Poco interesado
0 [3 [ 5 [ 1 1] oo 1 BAIO 1| 0 | 1 | REGUIAR | 1 ALTO ) BAIO 0o [ o [ 11 BAIO [ BAIO a ajo 2 Interesado

0 [ 32 [ 7 [ 1 [ 1[0 1] 2 [RGUAR] 0 [ 0 | 0 BAIO [ BAIO 1 ALTO 0 [ o [ 1 [1 BAIO 0 BAIO a ajo 2 interesado

0 [ 28 [ 1 [ 9 [ 1 [ 113 ALTO 112 ALTO 1 ALTO 1 ALTO 0 [ 1 [ 1 [ 2 [ REGUIAR | © BAIO 9 alto 2 Interesado

0 [ 32 a1 [ 2] 1 o[> [RGuAR| 0 [ 0 | 0 BAIO [ BAIO [ BAIO o [ololo BAIO ) BAIO 2 bajo 3 indiferente

0 [ 27 [ 1 [ 1 | 1 [0 | 1| 2 [REGUAR| 1 | 0 | 1 | REGULAR | 0 BAIO 1 ALTO 0o [ o [ 11 BAIO ) BAIO 5 regular a Poco interesado
1315 [ 11 oo 1 BAIO o [0l o BAIO [ BAIO 1 ALTO 0o [ oo o BAIO ) BAIO 2 bajo 2 Interesado
1|35 [10] 1 [ 1 | 0] 1| 2 [RGUAR| 0 [ 0 | 0 BAIO [ BAIO [ BAIO 0o [ oo o BAIO [ BAIO 2 bajo 2 Interesado

0 [ 30 6 [ 1 | 1 o1 2 [RGUAR| 1 | 1 | 2 ALTO 1 ALTO 1 ALTO 0 [ 1 [ 1 [ 2 | REGUIAR | 1 ALTO 9 alto 2 Interesado
o3l 711l 1lolol1 BAIO 11 2 ALTO 1 ALTO 1 ALTO 11olol 1 BAIO 1 ALTO 7 regular 2 Interesado
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Apéndice B. Distribucion de la muestra segin género

Tabla 6. Distribucion de la muestra segun género

Género Frecuencia %

Femenino 127 61.7
Masculino 79 38.3
Total 206 100

® Femenino m Masculino

Graéfico 6. Distribucion de la muestra segun género

Interpretacion:

La tabla y grafico 1 se observa la distribucion de la muestra segun
género. Del 100% (206) de la muestra analizada el 61.7% (127) corresponden

al sexo femenino, mientras que el 38.3% (79) corresponde al sexo masculino.
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Apéndice C. Distribucién de la muestra segun edad

Tabla 7. Distribucion de la muestra segun edad

EDAD Frecuencia %
<25 1 0.5
26 - 35 afios 126 61.2
36 — 45 afios 60 29.1
46 - 55 14 6.8
56 afios a mas 5 2.4
Total 206 100.0
61.2
70.0
60.0
50.0
400 29.1
30.0
20.0
6.8
10.0 0.5 . 2.4
> A
0.0
<25 26 -35anos 36-45 46 - 55 56 afnos a
anos mas

Graéfico 7. Distribucion de la muestra segun edad
Interpretacion:

En la tabla y grafico 2 se observa la distribucion de la muestra segun
edad. Del 100% (206) de muestra analizada el 61.2% (126) se encuentran

dentro de las edades de 26 a 35 anos, el 29.1% (60) se encuentran dentro de

las edades de 36 a 45 anos.
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Apéndice D. Distribucion de la muestra segun el nivel de conocimiento

Tabla 8. Nivel de conocimiento sobre el concepto y la clasificacion de la toxina botulinica tipo
A en cirujanos dentistas colegiados de la ciudad de Huanuco-2023

Nivel de conocimiento sobre el

concepto y la clasificacion f %

Bajo 74 35.9
Regular 83 40.3
Alto 49 23.8
Total 206 100.0

45.0 35.9
40.0 d
35.0

238

30.0
25.0
20.0
15.0
10.0

5.0

0.0

Bajo Regular Alto

Grdfico 8. Nivel de conocimiento sobre el concepto y la clasificacién de la toxina botulinica
tipo A en cirujanos dentistas colegiados de la ciudad de Huanuco-2023

Interpretacion:

En la tabla y grafico 8 se observa el nivel de conocimiento sobre el
concepto y la clasificacion de la toxina botulinica tipo A en cirujanos dentistas
colegiados de la ciudad de Huanuco-2023. Del 100% (206) colegiados el
40.3% presenta un nivel de conocimiento regular, seguido del 35.9% un nivel

de conocimiento bajo y el 23.8% presenta un nivel alto.
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Tabla 9. Nivel de conocimiento sobre el mecanismo de accidn de la toxina botulinica tipo A
en cirujanos dentistas colegiados de la ciudad de Huanuco-2023

Nivel de conocimiento

sobre el mecanismo de f %
accion

Bajo 54 26.2
Regular 91 442
Alto 61 29.6
Total 206 100.0

45.0

40.0
35.0 26.2

29.6

30.0
25.0
20.0
15.0
10.0

5.0

0.0
Bajo Regular Alto

Grafico 9. Nivel de conocimiento sobre el mecanismo de accién de la toxina botulinica tipo A
en cirujanos dentistas colegiados de la ciudad de Huanuco-2023

Interpretacion:

En la tabla y grafico 9 se observa el nivel de conocimiento sobre el
mecanismo de accion de la toxina botulinica tipo A en cirujanos dentistas
colegiados de la ciudad de Huanuco-2023. Del 100% (206) colegiados el
44.2% presenta un nivel de conocimiento regular, seguido del 26.2% un nivel
de conocimiento bajo y el 29.6% presenta un nivel alto.
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Tabla 10. Nivel de conocimiento sobre Anatomia para aplicar la toxina botulinica tipo A en
cirujanos dentistas colegiados de la ciudad de Huanuco-2023

Nivel de conocimiento sobre %
Anatomia para aplicar

Bajo 87 42.2
Alto 119 57.8

Total 206 100.0

57.8

60.0

50.0

40.0

30.0

20.0

10.0

0.0
Bajo Alto

Grafico 10. Nivel de conocimiento sobre Anatomia para aplicar la toxina botulinica tipo A en
cirujanos dentistas colegiados de la ciudad de Huanuco-2023

Interpretacion:

En la tabla y grafico 10 se observa el nivel de conocimiento sobre
Anatomia para aplicar la toxina botulinica tipo A en cirujanos dentistas
colegiados de la ciudad de Huanuco-2023. Del 100% (206) colegiados el
57.8% presenta un nivel de conocimiento alto y el 42.2% un nivel de

conocimiento bajo.
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Tabla 11. Nivel de conocimiento sobre indicaciones en odontologia de la toxina botulinica tipo
A en cirujanos dentistas colegiados de la ciudad de Huanuco-2023

Nivel de conocimiento

sobre indicaciones en f %
odontologia

Bajo 67 32.5
Alto 139 67.5
Total 206 100.0

70.0
60.0
50.0 32.5
40.0 .
30.0
20.0

10.0

0.0
Bajo Alto

Grafico 11. Nivel de conocimiento sobre indicaciones en odontologia de la toxina botulinica
tipo A en cirujanos dentistas colegiados de la ciudad de Huanuco-2023

Interpretacion:

En la tabla y grafico 11 se observa el nivel de conocimiento sobre
indicaciones en odontologia de la toxina botulinica tipo A en cirujanos
dentistas colegiados de la ciudad de Huanuco-2023. Del 100% (206)
colegiados el 67.5% presenta un nivel de conocimiento alto y el 32.5% un nivel

de conocimiento bajo.
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Tabla 12. Nivel de conocimiento sobre las reacciones adversas e interacciones de la toxina
botulinica tipo A en cirujanos dentistas colegiados de la ciudad de Huanuco-2023

Nivel de conocimiento

sobre las reacciones

adversas e interacciones

Bajo
Regular
Alto

159 77.2
35 17.0
12 5.8

Total

206 100.0

80.0

70.0

60.0

50.0

40.0

30.0

20.0

10.0

0.0

77.2

Bajo

17.0

5.8

Regular Alto

Grafico 12. Nivel de conocimiento sobre las reacciones adversas e interacciones de la toxina
botulinica tipo A en cirujanos dentistas colegiados de la ciudad de Huanuco-2023

Interpretacion:

En la tabla y grafico 12 se observa el nivel de conocimiento sobre las

reacciones adversas e interacciones de la toxina botulinica tipo A en cirujanos
dentistas colegiados de la ciudad de Huanuco-2023. Del 100% (206)

colegiados el 77.2% presenta un nivel de conocimiento bajo, seguido del

17.0% un nivel de conocimiento regular y el 5.8% presenta un nivel alto.
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Tabla 13. Nivel de conocimiento sobre contraindicaciones y complicaciones de la toxina
botulinica tipo A en cirujanos dentistas colegiados de la ciudad de Huanuco-2023

Nivel de conocimiento sobre

contraindicaciones y f %
complicaciones

Bajo 119 57.8
Alto 87 42.2
Total 206 100.0

57.8

60.0

50.0

40.0

30.0

20.0

10.0

0.0
Bajo Alto

Grafico 13. Nivel de conocimiento sobre contraindicaciones y complicaciones de la toxina
botulinica tipo A en cirujanos dentistas colegiados de la ciudad de Huanuco-2023

Interpretacion:

En la tabla y grafico 13 se observa el nivel de conocimiento sobre
contraindicaciones y complicaciones de la toxina botulinica tipo A en cirujanos
dentistas colegiados de la ciudad de Huanuco-2023. Del 100% (206)
colegiados el 57.8% presenta un nivel de conocimiento bajo y el 42.2% un

nivel de conocimiento alto.
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“ARo de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL TiTULO PROFESIONAL
DE CIRUJANO DENTISTA

En la ciudad de Huanuco, a los 14 dias del mes de diciembre del afo dos mil
veintitrés, siendo las 9:00 horas con 00 minutos y de acuerdo al Reglamento General de
Grados y Titulos modificado de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan — Huénuco,
aprobado mediante la Resolucion Consejo Universitario N°3412-2022-UNHEVAL de fecha 24-
10-2022; se reunieron en el Auditorio de la E.P. de Odontologia el Jurado calificador de tesis,
nombrados con RESOLUCION N°0087-2023-UNHEVAL-FM-D de fecha 25 de abril del 2023
y RESOLUCION DE DECANATO N°0566-2023-UNHEVAL-FM de fecha 06 de diciembre del
2023, para proceder con la Evaluacion de la Tesis Titulada “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
GRADO DE INTERES EN TOXINA BOTULINICA TIPO A, EN CIRUJANOS DENTISTAS
COLEGIAGOS EN LA REGION HUANUCO - 2023”, elaborado por los Bachilleres en
Odontologia ALCEDO CAMILOAGA Karina Maribel y PORTILLA JAUREGUI Lesly
Alexandra, para obtener el TITULO PROFESIONAL DE CIRUJANO DENTISTA, estando
confarmado el jurado por los siguientes docentes:

- Mg. CARDENAS CRIALES Jests Omar PRESIDENTE
- Mg. UMASI RAMOS Edith SECRETARIO
- Mg. VENTURA GONZALES Rolando VOCAL

- Mg. TORRES CHAVEZ Jubert Guillermo ACCESITARIO

Habiendo finalizado el acto de sustentacién de Tesis, el Presidente del Jurado Evaluador
indica a los sustentantes y a los presentes retirarse del Auditorio por un espacio de cinco
minutos aproximadamente para deliberar y emitir la calificaciéon final, quedando los
sustentantes APROBADO con el calificativo de BUENO con la nota equivalente a 15;
con lo cual se da por concluido el acto de sustentacion de Tesis a horas 9:57 a.m. en fe de lo
cual firmamos.

-y

y
\

Mg. CARDEN _ Mg. TORRES CHAVEZ Jubert Guillermo
SECRETARIO ACCESITARIO

Observaciones:

-Excelente (10 y 20)
-Muy Bueno (17,18)
-Bueno (14,15 y 16)
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DECLARACION JURADA

Yo, ALCEDO CAMILOAGA KARINA MARIBEL, identificado con DNI:
71544020, con domicilio en URB. Primavera Lt 7 Mz F, distrito de Amarilis,
provincia de Huanuco, departamento de Huanuco; aspirante al TiTULO
PROFESIONAL DE CIRUJANO DENTISTA correspondiente al programa de
Odontologia.

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE:

La tesis titulada “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y GRADO DE INTERES EN
TOXINA BOTULINICA TIPO A, EN CIRUJANOS DENTISTAS COLEGIADOS
EN LA REGION HUANUCO - 2023” fue elaborada dentro del marco ético y legal
en su redaccion.

Si en el futuro se detectara evidencias de vulnerabilidad en el sistema de
antiplagio mediante actos que lindan con lo ético y legal, me someto a las

sanciones a que hubiera lugar.

Cayhuayna, 18 de diciembre del 2023

(oo

/1 Firma =
ALCEDO CAMILOAGA KARINA MARIBEL
DNI N°71544020
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DECLARACION JURADA

Yo, PORTILLA JAUREGUI LESLY ALEXANDRA, identificada con DNI N.° 46008816, con
domicilio en el Ir. Aguilar N.° 347, en el distrito de Huanuco, provincia de Huanuco, departamento
de Huanuco, aspirante al: TITULO PROFESIONAL DE CIRUJANA DENTISTA,
correspondiente a la Carrera Profesional de Odontologia.

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE:

La tesis titulada “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y GRADO DE INTERES EN TOXINA
BOTULINICA TIPO A, EN CIRUJANOS DENTISTAS COLEGIADOS EN LA REGION
HUANUCQ-2023” fue elaborada dentro del marco ético y legal en su redaccion.

Si en el futuro se detectara evidencias de vulnerabilidad en el sistema anti plagioc mediante actos
que lindan con lo ético y legal, me someto a las sanciones a que hubiera lugar.

Cayhuayna, 18 de Diciembre del 2023

7
PORTILI%JAURE/GUI, LESLY ALEXANDRA
DNI N.° 46608816
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NIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”
Licenciada con Resolucién del Consejo Directivo N° 099-2019-SUNEDU/CD

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD N° 014 SOFTWARE ANTIPLAGIO
TURNITIN-FM-UNHEVAL.

La Unidad de Investigacion de la Facultad de Medicina, emite la presente
constancia de Antiplagio, aplicando el Software TURNITIN, la cual reporta
un 21 %. de originalidad, correspondiente a los interesados: Alcedo
Camiloaga, Karina Maribel, Portilla Jauregui, Lesly Alexandra de la tesis
titulada “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y GRADO DE INTERES EN TOXINA
BOTULINICA TIPO A, EN CIRUJANOS DENTISTAS COLEGIADOS EN LA
REGION HUANUCO -2023, considerado como asesor al Mg. CD. Ballarte
Baylén, Antonio Alberto.

DECLARANDO (APTO)

Se expide la presente, para los tramites pertinentes

Pillco Marca, 08 de noviembre del 2023

QONAL HEg
¢ &t‘\ ¢ \NVES
«\ 3 ?;‘-.ECTORg "
> %, & =/ Dr. Joel TUCTO BERRIOS
2. o™ Difrector de la Unidad de Investigacion

Hioawnch
#ME Facultad de Medicina - UNHEVAL
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Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y GRADO DE| Alcedo Camiloaga Karina Maribe Portilla
NTERES EN TOXINA BOTULINICA TIPO A  Jauregui Lesly Alexandra
, EN CIRUJANOS DENTISTAS COLEGIA

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
16614 Words 90770 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMANO DEL ARCHIVO

79 Pages 634.3KB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Nov 8, 2023 12:45 PM GMT-5 Nov 8, 2023 12:47 PM GMT-5

® 21% de similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada base ¢

» 19% Base de datos de Internet = 1% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref - Base de datos de contenido publicado de Crossr

» 12% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

» Coincidencia baja (menos de 15 palabras)
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DE INVESTIGACION

DIRECCION DE
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AUTORIZACION DE PUBLICACION DIGITAL Y DECLARACION JURADA DEL TRABAJO DE INVESTIGACION
- PARA OPTAR UN GRADO ACADEMICO O TiTULO PROFESIONAL

1. Autorizacion de Publicacion: (Margue con una “x”)
.

CE. |

Pregrado | X Segunda Especialidad ; T Posgrado: ! Maestria l [ Doctorado §
Pregrado (tal y como estd registrado en SUNEDU)

Facultad MEDICINA |
Escuela Profesional | ODONTOLOGIA o “ }
Carrera Profesional | ODONTOLOGIA - ‘

Grado que otorga
Titulo que otorga CIRUJANO DENTISTA )
Segunda especialidad (tal y como estd registrado en SUNEDU) -
Facultad
Nombre del
programa i
Titulo que Otorga |
Posgrado (tal y como estd registrado en SUNEDU) B
; Nombre del - - |
. Programa de estudio ]
Grado que otorga
2. Datos del Autor{es): (ingrese todos los datos requeridos completos)
Apellidos y Nombres: | ALCEDO CAMILOAGA, KARINA MARIBEL .
Tipo de Documento: | DNI : X —Ir Pasaporte s 5 Nro. de Celular: 960423737

Nro. de Documento:

71544020

Correo Electronico:

alcedomaribelkarina@gmail.com

Apellidos y Nombres: | PORTILLA JAUREGUI, LESLY ALEXANDRA
T T T S—
Tipo de Documento: | DNI | X I Pasaporte | [ CE. | Nro. de Celular: | 987808417
Nro. de Documento: | 46008816 Correo Electrénico:r lesly3171@hotmail.com
Apellidos y Nombres: i |
Tipo de Documento: | DNI | | Pasaporte % C.E. , Nro. de Celular:

| Nro. de Documento:

Correo Electrénico:

3. Datos del Asesor: (Ingrese todos los datos requeridos completos segtin DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del Asesor)

| ¢El Trabajo de Investigacion cuenta con un Asesor?: {marque con una “X” en el recuadro del costado, segun corresponda)

K

X | NO |

Apellidos y Nombres:

BALLARTE BAYLON, ANTONIO ALBERTO

" ORCID ID:

https://orcid.org/ 0000-0002-5371-3210

Tipo de Documento:

DNI i X i Pasaporte ‘ ! C.E. ] I

Nro. de documento:

05310484

4, Datos del Jurado calificador: (ingrese solamente los Apellidos y Nombres completos segtin DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del

Jurado)
Presidente: | CARDENAS CRIALES, JESUS OMAR
Secretario: UMASI RAMOS, EDITH
Vocal: VENTURA GONZALES, ROLANDO “
Vocal: e -
! Vocal: Y- R
: Accesitario TORRES CHAVEZ, JUBERT GUILLERMO = B

Av. Universitaria N° 601-607 Pillco Marca / Biblioteca Central 3er piso — Repositorio Institucional
Teléfono: 062- 591060 anexo 2048 / Correo Electronico: repositorio@unheval.edu.pe
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5. Declaracién Jurada: (Ingrese todos los datos requeridos completos)

a) Soy Autor (a) (es) del Trabajo de Investigacion Titulado: (ingrese el titulo tal y como estd registrado en el Acta de Sustentacién)

“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y GRADO DE INTERES EN TOXINA BOTULINICA TIPO A, EN CIRUJANOS DENTISTAS COLEGIADOS EN LA REGION
HUANUCO -2023”

b) El Trabajo de Investigacion fue sustentado para optar el Grado Académico 6 Titulo Profesional de: (tal y como estd registrado en SUNEDU)

TITULO PROFESIONAL DE CIRUJANO DENTISTA

c) ElTrabajo de investigacion no contiene plagic (ninguna frase completa o parrafo del documento corresponde a otro auter sin haber sido
citado previamente), ni total ni parcial, para lo cual se han respetado las normas internacionales de citas y referencias.

d} El trabajo de investigacién presentado no atenta contra derechos de terceres.

e} Eltrabajo de investigacidn no ha sido publicado, ni presentado anteriormente para obtener alglin Grado Académico o Titulo profesional.

f} Los datos presentados en los resultados {tables, gréficos, textos) no han sido falsificados, ni presentados sin citar la fuente.

g) Los archivos digitales que entrego contienen la versidn final del documento sustentado y aprobada por el jurado.

h) Por lo expuesto, mediante la presente asumo frente a la Universidad Nacional Hermilio Valdizan {en adelante LA UNIVERSIDAD), cualguier
responsabilidad que pudiera derivarse por la autoria, originalidad y veracidad del contenido del Trabajo de Investigacion, asi como por los
derechos de la obra y/o invencion presentada. En consecuencia, me hago responsable frente a LA UNIVERSIDAD y frente a terceros de
cualguier dafio que pudiera ocasionar a LA UNIVERSIDAD o a terceros, por el incumplimiento de lo declarado o que pudiera encontrar causas
en la tesis presentada, asumiendo todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse de ello. Asimismo, por la presente me comprometo
a asumir ademas todas las cargas pecuniarias gue pudieran derivarse para LA UNIVERSIDAD en favor de terceros con motive de acciones,
reclamaciones o conflictos derivados del incumplimiento de lo declarade o las que encontraren causa en el contenido del trabajo de
investigacion. De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacién o que el trabajo haya sido publicado anteriormente; asumo las
consecuencias y sanciones que de mi accion se deriven, sometiéndome a la normatividad vigente de la Universidad Nacional Hermilio

Valdizan.

=

6. Datos del Documento Digital a Publicar: (ingrese todos los datos requeridos completos)

Ingrese solo el afio en el que sustenté su Trabajo de Investigacion: (Verifique la informacion en el Acta de Sustentacién) 2023
Modalidad de obtencion Tesis| X Tesis Formato Articulo Tesis Formato Patente de Invencion
‘deli Grado Académico o Tiabato ds ihuasticeclan Trabajo de Suficiencia Tesis Formato Libro, revisado por
Titulo Pro'fesional_. {M?rq'j'e I 8 Profesional Pares Externos
con X segun Ley Universitaria
con la que inicié sus estudios) Trabajo Académico Otros (especifique modalidad)
velshens Elee: CONOCIMIENTO INTERES | TOXINA |
(solo se requieren 3 palabras) |
i . ,

Tipo de Acceso: (Marque l Acceso Abierto | X | Condicién Cerrada (*) |
con X segun corresponda) 5

Con Periodo de Embargo (*) ! Fecha de Fin de Embargo:

¢El Trabajo de Investigacion, fue realizado en el marco de una Agencia Patrocinadora? (ya sea por financiamientos de sl NO | X

proyectos, esquema financiero, beca, subvencion u otras; marcar con una “X” en el recuadro del costado segun correspondaj:

Informacion de la
Agencia Patrocinadora:

i
\
S Ul

El trabajo de investigacién en digital y fisico tienen los mismos registros del presente documento como son: Denominacion del programa
Académico, Denominacién del Grado Académico o Titulo profesional, Nombres y Apellidos del autor, Asesor y lurado calificador tal y como
figura en el Documento de Identidad, Titula] completo del Trabajo de Investigacién y Modalidad de Obtencién del Grado Académico o Titula
Profesional segtin la Ley Universitaria con la que se inicié los estudios.

Av. Universitaria N° 601-607 Pillco Marca / Biblioteca Central 3er piso — Repositorio Institucional
Teléfono: 062- 591060 anexo 2048 / Correo Electrénico: repositoric@unheval.edu.pe
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7. Autorizacién de Publicacién Digital:

A través de la presente: Autorizo de manera gratuita a la Universidad Nacional Hermilio Valdizén a publicar la version electrdnica de este
Trabajo de Investigacién en su Biblioteca Virtual, Portal Web, Repositorio Institucional y Base de Datos académica, por plazo indefinido,
consintiendo que con dicha autorizacién cualquier tercero podré acceder a dichas paginas de manera gratuita pudiendo revisarla, imprimirla
o grabarla siempre y cuando se respete la autoria y sea citada correctamente. Se autoriza cambiar el contenido de forma, mas no de fondo,
para propdsitos de estandarizacién de formatos, como también establecer los metadatos correspondientes.

Firma:

Apellidos y Nombres: | ALCEDO CAMILOAGA, KARINA MARIBEL
DNI: | 71544020

Huella Digital

Firma:

Apellidos y Nombres: | PORTILLA JAUREGUI, LESLY ALEXANDRA

Huella Digital
DNI: | 46008816
Firma:
Apellidos y Nombres:
Huella Digital
DNI:

Fecha: 18-12-2023

Nota:

¥" No modificar los textos preestablecidos, conservar la estructura del documento.

¥ Marque con una X en el recuadro que corresponde.

Llenar este formato de forma digital, con tipo de letra calibri, tamafio de fuente 09, manteniendo la alineacion del texto que observa en el modelo,
sin errores gramaticales (recuerde las mayusculas también se tildan si corresponde).

La informacién que escriba en este formato debe coincidir con la informacién registrada en los demds archivos y/o formatos que presente, tales
como: DNI, Acta de Sustentacidn, Trabajo de Investigacion {PDF) y Declaracion Jurada.

v" Cada uno de los datos requeridos en este formato, es de cardcter obligatorio segin corresponda.
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