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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre la atencién estomatologica de

pacientes con diabetes mellitus tipo 1 y 2 en estudiantes de estomatologia.

Materiales y Métodos: Esta investigacion fue observacional, de corte transversal.
Se evaluaron a 119 estudiantes de estomatologia del 7mo al 10mo ciclo donde se
empleé un cuestionario, dando como resultado una validez de 0.990625 vy
confiabilidad de 0.8033. Se aplico estadistica descriptiva e inferencial para el

analisis de los resultados.

Resultados: Se hall6 que el conocimiento sobre atencion estomatolégica de
pacientes diabéticos tipo 1 y 2 en estudiantes de estomatologia de la Universidad
Privada Antenor Orrego es bueno con 8.40%, regular con 54.62% y malo con
8.40%. En cuanto al sexo las mujeres obtuvieron un nivel de conocimiento regular
con 54.40% y los hombres con 55.17%.

Conclusion: El conocimiento sobre atencién estomatoldgica de pacientes
diabéticos tipo 1 y 2 en estudiantes de estomatologia de la Universidad Privada
Antenor Orrego es regular con un 54.62%, siendo el 9no ciclo y los hombres con

mayor nivel de conocimiento.

Palabras Clave: conocimiento, diabetes, estudiantes
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ABSTRACT

Objective: To determine the level of knowledge about dental care of patients with

type 1 and 2 diabetes mellitus in dental students.

Materials and Methods: This research was observational, cross-sectional. 119
stomatology students from the 7th to the 10th cycle were evaluated where a
guestionnaire was used, resulting in a validity of 0.990625 and a reliability of 0.8033.

Descriptive and inferential statistics were applied for the analysis of the results.

Results: It was found that the knowledge about dental care of type 1 and 2 diabetic
patients in dental students of the Antenor Orrego Private University is good with
8.40%, regular with 54.62% and bad with 8.40%. Regarding sex, women obtained

a regular level of knowledge with 54.40% and men with 55.17%.

Conclusion: The knowledge about dental care of type 1 and 2 diabetic patients in
dental students of the Antenor Orrego Private University is regular with 54.62%,

being the 9th cycle and the men with the highest level of knowledge.

Keywords: knowledge, diabetes, students
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INTRODUCCION

1.1. Realidad problematica

La diabetes mellitus es una de las enfermedades sistémicas mas
prevalentes a nivel mundial. En 1980 la cantidad de diabéticos
incrementd de 108 millones a mas de 400 millones en el afio 2014. Esta
enfermedad también ocasiona ceguera, falla en el rifién, infarto de
miocardio, accidente cerebrovascular y amputacion de los miembros
inferiores. Entre los afios 2000 y 2016, se registré un aumento del 5% de
muerte prematura a causa de la diabetes. Se calcula que ocasiono la
muerte directa de 1,6 millones de personas en el afio 2016 y de 2.2

millones de muertes en 2012 por hiperglucemia.t

La Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica
(DGIESP) del Minsa puso en alerta a la poblacion de que la diabetes es
un padecimiento cronico epidémico en todo el pais, siendo la capital la
mas afectada. En el afilo 2019 segun la Encuesta Demogréfica y de Salud
Familiar (Endes) se han registrado 3.9 pacientes con diabetes mellitus
por cada 100 peruanos mayores de 15 afios. Segun el Minsa en el afio
2018 el nuamero fue 0.3% mas bajo en la misma poblacion. En cuanto a
la poblaciébn més afectada, existe mayor prevalencia en las mujeres
(4.3%) en comparacién a los hombres (3.4%). Segun el Centro Nacional
de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades, por motivo de
la epidemia por coronavirus, esta enfermedad ha llegado a convertirse
en una de las morbilidades asociadas con mayor frecuencia en las
personas que han muerto por COVID-19. La prevalencia de la diabetes
ha aumentado, pas6 de 4.7% a 8,5% de personas mayores a nivel
mundial. La diabetes tipo 1 presenta una cantidad de 0.4 por 100 mil
habitantes de diabéticos al afio, mientras la diabetes gestacional afecta
al 16% de embarazadas y la diabetes tipo 2 ocupa el 96.8% de las citas.

2,3
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En la clinica estomatologica de la Universidad Privada Antenor Orrego
los estudiantes de séptimo, octavo, noveno y décimo ciclo diariamente se
enfrentan con tratamiento donde los pacientes llegan con una
enfermedad sistémica, entre ellas, la diabetes. Mayormente en los cursos
como clinicas, clinica del adulto y cirugia solo se atiende a pacientes con
una diabetes controlada, en el caso de paciente con diabetes no

controlada son derivados con su odontélogo y médico de cabecera.

1.2. Marco tedrico

La diabetes mellitus describe un conjunto de padecimientos metabdlicos,
por el habitual motivo de niveles altos de azucar en sangre, lo cual es
llamado hiperglucemia. La hiperglucemia grave conduce a sintomas
comunes como miccidén excesiva, sed excesiva, disminucion de peso,
alteraciones visuales y sensibilidad a infecciones por aumento de acidos
en la sangre. El aumento de glucosa cronico va a producir alteraciones
en la accion de la insulina que se encuentra ligada a males de largo
tiempo y cambios funcionales de varios tejidos y 6rganos (rifiones,

nervios, 0jos, vasos sanguineos y corazén).*

La diabetes se clasifica en las siguientes categorias generales: Diabetes
tipo 1 o diabetes inmunomediada, anteriormente denominada "diabetes
insulinodependiente” o "diabetes de inicio juvenil”, simboliza del 5 al 10%
de la diabetes (se da por muerte de las células autoinmunes, que
conlleva a falta de insulina). Diabetes tipo 2 "no depende de insulina” o
"de comienzo en adultos mayores"”, constituye del 90 al 95% de gran
parte de los casos de diabetes (por baja repetitiva de la funcion normal
de insulina de células B, con costumbre por resistencia a la insulina). La
diabetes en embarazadas (se observa en el 2do o 3er trimestre del
embarazo. Otros tipos de diabetes asociado a otros males, p. Ej.,
Sindrome de diabetes monogénica (en recién nacidos y de principio en

el desarrollo de los jovenes), enfermedades del pancreas exocrino y
13



farmacos o0 productos quimicos. También sindromes genéticos
(Sindromes de Down), Infecciones como la rubéola congénita y otras
formas raras de diabetes mediada por autoinmunidad como el sindrome

del "hombre rigido").>6

Dentro de las caracteristicas generales del paciente diabético
encontramos nauseas (debido a que todo lo que la persona diabética
consume no es metabolizado produciendo nauseas, gastritis),
adelgazamiento (la polidipsia para personas diabéticas con una
contextura normal es mas agresiva, comparandola con un paciente
diabético con sobrepeso, esto pasa porque la técnica de neoglucogenia
y la disminucién de proteinas tisulares y la unidon de las grasas,
aumentan si el uso de la glucosa baja). astenia (debilidad o fatiga
general), polidipsia (incremento de sed, que conlleva al paciente a una
deshidratacion originando xerostomia, generando ganas de beber
liguido constantemente, polifagia (aumento del apetito), poliuria
(caracterizada por un aumento de orina inapropiadamente alto para los

niveles de presion arterial y sodio plasmatico del paciente).”:2

La diabetes se diagnostica mediante examen de tolerancia a la glucosa
oral, glucosa en ayunas y hemoglobina Alc. Continuamente la
hiperglucemia se va desarrollando y los cambios del ayuno y la glucosa
postprandial pueden mostrar distintos cursos de tiempo. Dado el caso,
los resultados que se muestren pueden variar al identificar a un paciente
diabético, todos los examenes estan sujetos a variabilidad, es por esto
gue es importante y preciso volver a realizar otro examen o confirmar el
resultado de un examen por otro examen a excepcion de que se observe

sintomas clinicos clasicos.®

Un paciente con diagnéstico de diabetes tipo 1 o 2 también puede
presentar complicaciones agudas o créonicas. Dentro de las
complicaciones agudas se encuentra la hipoglucemia, la cual es una

afeccién donde la glucosa se encuentra por debajo de los valores

14



normales. También se encuentra la hiperglucemia la cual significa un

nivel elevado de glucosa en sangre.101!

Por otro lado, se encuentran las complicaciones crénicas como
enfermedad cardiaca y accidente cerebrovascular (ocasionado por un
dafio en los vasos sanguineos y nervios que controlan el corazén donde
puede haber infarto de miocardio. infartos cerebrales o ictus si hay una
mala circulacién capilar que afecte al sistema nervioso central),
neuropatia y pie diabético (a causa de una mala circulacion periférica
gue genera piernas hinchadas o entumecidas, asi como también puede
dafar nervios de las extremidades inferiores, ocasionando pérdida de
sensibilidad en estas), retinopatia (puede ocasionar dafio a los vasos
sanguineos de la retina, también opacidad del cristalino del ojo que se
conoce como cataratas y aumento de la presién del liquido del ojo
también conocido como glaucoma), nefropatia (ocurre por dafio a los
vasos sanguineos de los rifilones, esta disfuncion puede también
ocasionar insuficiencia renal posteriormente), problemas sexuales
(Cuando existe dafio en los nervios y se reduce el flujo sanguineo en los
genitales y la vejiga) y enfermedades orales (a causa de un aumento de
azucar hace que la cantidad de bacterias crezcan produciendo una

placa ocasionando enfermedades).121314

Dentro las complicaciones y manifestaciones orales de la diabetes
encontramos: xerostomia que ocasiona diferentes dificultades, como
disfagia, disartria. Estas personas presentan dificultad salival, que
produce una baja produccion salival y variaciones en el componente de
la saliva. La etiologia se desconoce, pero tiene relacion con miccion
excesiva, neuropatias autbnomas vy, alteraciones microvasculares en las
membranas basales de las glandulas salivales. Encontramos un vinculo
significativo en cuanto al nivel de glucosa y grado de xerostomia. Cabe
destacar que el grado mas elevado de alteracién salival lo encontramos
en diabéticos con poco control glucémico. Por otro lado, estan las
lesiones cariosas, los pacientes diabéticos son propensos a desarrollar

15



lesiones cariosas nuevas y recurrentes. La deficiencia de la produccién
de saliva, el aumento de azucares en las levaduras orales, estreptococos
mutans y lactobacilos conllevan a un incremento de produccion de
caries. También encontramos gingivitis y enfermedad periodontal,
deficiente control de glucemia que en ocasiones se asocia con la
aparicion de periodontitis, pérdida de hueso alveolar y aumento de
gingivitis. La enfermedad periodontal se encuentra mayormente en
pacientes diabéticos tipo 1 y 2. El incremento de la sensibilidad
enfermedades del tejido periodontal contienen cambios en la defensa
gue da como respuesta el huésped (deficiencia en la funcién de
neutréfilos), estructura y metabolismo del colageno, microflora
subgingival, vascularizacién y liquido crevicular gingival y modelos de
herencia. Diversas investigaciones han sefalado que la periodontitis
actia de manera negativa en la diabetes, realizar un tratamiento ideal
ayuda a mejorar los niveles de glucosa. La profilaxis de la cavidad oral
para la eliminacion de bacterias ayuda a disminuir la inflamacion, de esta
manera se observa una disminucion en la resistencia a la insulina y a la
vez en el nivel de glucosa. Entre otras complicaciones relacionadas, se
encuentran la candidiasis oral (aparece por diferentes factores, dentro
de ellos la xerostomia, es mas frecuente en diabéticos fumadores, con
prétesis, muestran un descontrol en su glucosa y utilizan esteroides y
antibioticos de amplio espectro). Ardor en la boca (glosodinia), variacion
del gusto, liquen plano oral, lengua geografica, saburra y fisurada,
estomatitis aftosa recurrente, aumento de predisposicion a infecciones y
mala cicatrizacion de heridas. Las complicaciones de la diabetes se
deben al grado y duracién de los altos niveles de glucosa. Estos
pacientes también suelen ser sensibles y desarrollar infecciones
bucales, como infecciones por hongos y bacterias, a causa de un bajo
flujo salival y la falta de sus efectos antimicrobianos. Una mala defensa
del huésped y un desbalance metabdlico ocasionan un mayor desarrollo
para la infeccion. La disestesia en estos pacientes se debe a un mal

control de la glucosa, cambios metabdlicos en la mucosa bucal,
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angiopatia, candidiasis y neuropatia. También puede haber hormigueo,
ardor, sensacion de una descarga eléctrica o dolor punzante, estos
sintomas hacen referencia al dolor neuropatico, el cual logra debilitar de
cierta manera al paciente. Estos sintomas causan un impacto en los
pacientes al realizar sus actividades fisicas y psicolégicas generando
ansiedad, depresion y alteracion en el suefio. La disfuncion del gusto
puede ocurrir en pacientes con diabetes mal controlada, la neuropatia
también puede desarrollar mas el umbral del gusto. Esto puede causar
dificultad para que el paciente tenga una buena alimentacién y conducir

a un mal control de glucosa

Asi mismo, estos pacientes presentan una deficiente curacion de las
heridas ya que existe una cicatrizacion tardia de los tejidos blandos y
duros, esta es una complicacion bien conocida durante las cirugias
orales. Segun algunos estudios, los factores efectivos en la cicatrizacion
prolongada de las heridas de estos pacientes incluyen la vascularizacion
retardada, la disminucion del flujo sanguineo y la hipoxia, una reduccion
de la inmunidad innata, una disminucion de la produccion de factores de
crecimiento y estrés psicolégico. Se ha encontrado que las
complicaciones bucales que persisten y son cronicas alteran de manera
negativa en los niveles de glucosa. Es por esto, que es importante

prevenir y realizar tratamiento adecuados.*®

La diabetes puede aparecer en diferentes edades. El odontdlogo debe
tener en cuenta el historial completo del paciente, tener en cuenta las
funciones vitales, valorar sintomas y signos comunes de paciente
diabéticos no controlados, Se debe tener en cuenta también las
manifestaciones orales que pueda encontrar a la hora del examen clinico

oral.

Las interrogaciones importantes que el dentista debe hacerle a un
paciente con diabetes son: ¢ A qué edad le diagnosticaron diabetes y que

tipo presenta? ¢Cuanto tiempo pasd desde su diagnéstico?, ¢Qué

17



farmacos ingiere?, ¢ COmo controla su diabetes?, ¢ Cada cuanto visita a
su endocrinélogo? ¢ Cuando lo visitd por ultima vez?, ¢ Con cuanto salio
su ultimo examen de hemoglobina glicosilada?, ¢Tuvo sucesos de
niveles bajos y altos de azucar?, ¢, Se ha sentido desorientado, agitado y
ansioso sin razon aparente?, ¢ Tiene malestar bucal?, ¢Se le seca la
boca?, ¢Hay otra enfermedad que tenga relacidbn con su diabetes?,
¢ Tiene presion alta?, ¢ Se le adormece las extremidades?, ¢ Sus heridas

tardan en cicatrizar?, pedirle al paciente que describa.

En pacientes diabéticos controlados es recomendable citarlos en la
mafana, porque los niveles de cortisol enddgeno son mas altos durante
este tiempo; ya que el cortisol incrementa los niveles de azlcar en
sangre, asi el riesgo de disminucion de azucar es menor. En pacientes
con tratamiento con insulina de accion corta y/o prolongada, deben ser
citados de manera que no interfiera con la actividad de la insulina porque
aumentara el riesgo a tener una hipoglucemia. El paciente debe comer
de manera normal previa a la cita y haber tomado sus medicamentos.
En caso de realizar un tratamiento donde se alteren los habitos de su
alimentacion, como sedacidén consciente, es probable que tenga que
cambiar la dosificacion de los farmacos para la diabetes, se debe

consultar con su endocrinélogo.

Aconsejar al paciente que informe al dentista o al personal si se
presentan sintomas de reaccion a la insulina durante la visita al
dentista.1®

En los pacientes no insulinodependientes: si la diabetes esta bien
controlada, todos los procedimientos dentales se pueden realizar sin
precauciones especiales. Si se necesita una cirugia extensa consultar
con el médico del paciente sobre las necesidades dietéticas durante el
periodo posoperatorio, se puede considerar la profilaxis con antibioticos
para pacientes con diabetes fragil y aquellos que toman altas dosis de
insulina y que también tienen estados cronicos de infeccién oral. En caso
de no estar bien controlado se debe brindar solo la atencion de

18



emergencia adecuada, solicitar derivacion para evaluacion médica,
manejo y modificacion de factores de riesgo, si es sintomatico, buscar
derivacion inmediata, Si es asintomético, solicitar derivacion de rutina. A
pacientes diabéticos controlado se les puede tratar de forma
convencional, incluidos procedimientos quirdrgicos, colocacién de
implantes dentales. Los implantes en pacientes diabéticos no
controlados deben evitarse por no tener un pronéstico predecible. Los
médicos de cabecera deben poner los resultados de las pruebas de
laboratorio a disposicién del dentista cuando los solicite, e informar al
dentista de complicaciones diabéticas que el paciente pueda presentar,
antes de los tratamientos dentales. EI médico puede modificar la
medicacion para la diabetes del paciente de esta manera tener un mejor
control metabdlico antes, durante y después del tratamiento. En caso de
una emergencia, el personal debe estar capacitado para reconocer los
signos, hay casos en que los pacientes con diabetes reconocen los
signos y sintomas de la hipoglucemia y se intervienen solos antes de
gue se produzcan cambios o pérdida de la conciencia, (p. Ej.,
Comportamiento inusual o sudoracion profusa en pacientes con
diabetes) y tratar a los pacientes con hipoglucemia; Se debe utilizar un
glucometro para medir los valores de glucosa. El consultorio dental debe
contar con una guia para el manejo de la hipoglucemia en pacientes
conscientes e inconscientes. Asi mismo, se puede tener alimentos,
comprimidos o geles de glucosa oral, sobre todo en consultorios o

clinicas donde se realicen cirugias continuamente.6
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1.3.

Antecedentes del estudio

Santos, Sanchez, Et. al Y’(Bucaramanga 2018), evaluaron el nivel de
conocimiento de los estudiantes de 6to y 9no ciclo sobre el manejo
odontolégico del paciente diabético donde realizaron un estudio
observacional descriptivo de corte transversal. La cantidad de la muestra
fue de 165 alumnos inscritos en el periodo 2018-Il. Realizaron un
muestreo no probabilistico de tipo voluntario. Se mostrd que el 75,4% de
la muestra, (83 personas) presentaron un conocimiento medio, donde

predominan las mujeres con un 78,5%.

Ayala 8(Arequipa 2020), determiné el nivel de conocimiento sobre el
manejo odontoldgico del paciente diabético en estudiantes de 7mo y 8vo
ciclo del centro odontologico de la UCSM, Arequipa 2020, realizdé un
estudio observacional, prospectiva, transversal, descriptiva de campo de
nivel comparativo con una poblacion de 67 alumnos del 7mo ciclo y 42
del 9no ciclo, se obtuvo como resultado de los estudiantes del 7mo ciclo,
un 43,3% presentaron un conocimiento Malo; 55,2% un nivel Regular; y
1,5% de nivel Bueno. En estudiantes del 9no ciclo se evidencié que
33.3% presentaron un conocimiento Malo; 61,9% Regular; y 4,8% un
nivel Bueno. Realizando la prueba de chi cuadrado (X2=1.85) no mostrd

discrepancia estadistica significativa (P>0.05).

Castellares 1°(Lima 2016), evalu6 el nivel de conocimiento en el manejo
del paciente con diabetes mellitus tipo 1 y 2 en estudiantes de 5to afio e
internos de la facultad de odontologia de la Universidad Nacional Mayor
de San Marcos, realizando un estudio de tipo descriptivo, transversal,
con una poblacién de 94 personas entre estudiantes (58) e internos (36).
El 43.6% de los participantes obtuvieron un nivel de conocimiento bajo
el, 54, 3% obtuvo un nivel regular y el 2.1 % obtuvo un alto nivel de

conocimiento. Se dio por concluido que hay un problema en el
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1.4.

conocimiento sobre el manejo estomatologico del paciente con diabetes

mellitus tipo 1 y II.

Rojas?® (Piura 2020), determind el nivel de conocimiento sobre la
atencion de pacientes con diabetes mellitus tipo Il en alumnos de
estomatologia de una Universidad Privada de Piura, 2019, realizé un
estudio de tipo descriptivo y transversal con una poblacion de 79
alumnos del 6to al 10 ciclo. Obtuvo como resultado que el 72.2% de los
estudiantes tenian bajo nivel de conocimiento y el 27.8% nivel medio;
gran parte de los estudiantes entre hombres y mujeres presentaban nivel
bajo 51.8% y 20.2% respectivamente, en cuanto al semestre, casi todos
los estudiantes del 6to al 10mo ciclo tenian un bajo nivel de

conocimiento.

Justificacion del estudio

El estudio tiene relevancia teérica debido a que la diabetes mellitus viene
siendo desde hace mucho tiempo una enfermedad sistémica grave y
silenciosa afectando de diferentes maneras a los 6rganos de nuestro
cuerpo, por tal motivo los estudiantes de estomatologia como futuros
odontélogos deben tener en cuenta los signos, sintomas vy
manifestaciones de la diabetes que existen en la cavidad oral. Un
paciente diabético controlado no tendra problemas para tener una
atencion odontolégica, a diferencia de un paciente diabético no
controlado, los cuales pueden llegar a presentar diferentes
complicaciones durante la atencion. Es por esto que es de suma
importancia que los estudiantes conozcan cOmo tratar con estos
pacientes al realizar los diferentes tratamientos, de esta manera se podra

brindar una mejor atencion.
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1.5. Formulacién del problema

1.6.

1.7.

¢,Cual es el conocimiento sobre atencion estomatolégica de pacientes

diabéticos tipo 1 y 2 en estudiantes de estomatologia de la Universidad

Privada Antenor Orrego?

Hipotesis

Implicita

Objetivo (s)

1.7.1. General

Determinar el nivel de conocimiento sobre la atencion estomatoldgica

de pacientes con diabetes mellitus tipo 1 y 2 en estudiantes de

estomatologia.

1.7.2. Especificos

Determinar el nivel de conocimiento sobre la atencién
estomatoldgica de pacientes con diabetes mellitus tipo 1y 2 en
estudiantes de estomatologia de la Universidad Privada Antenor
Orrego, segun ciclo académico.

Determinar el nivel de conocimiento sobre la atencion
estomatoldgica de pacientes con diabetes mellitus tipo 1y 2 en
estudiantes de estomatologia, de la Universidad Privada Antenor

Orrego, segun sexo.
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1.8. Variables

o Definicién Clasificacion Escala
Definicion onal q
_ operacional e e
Variable conceptual o Por su Por su o
indicadores naturaleza | funcién medicion
Conjunto de
destrezas y Cuestionario
capacidades que | virtual:
adquiere el
Nivel de estudiante durante | Bueno: 15-20 o _
o _ o Cualitativa - Ordinal
conocimiento | su ciclo académico Regular: 11-15
sobre atencién
estomatoldgica de | Malo: 0-10
pacientes
diabéticos.?!
Definicion Definicion Clasificacion Escala de
Co - variable conceptual operacional e medicién
- Por su Por su
indicadores
naturaleza | funcién
Tiempo
determinado de un
plan de estudio - 7mo
Ciclo de dentro de un - 8vo o _
) Cualitativa - Ordinal
estudios semestre - 9no
académico - 10mo
conformado por
varones y
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mujeres.??

Conjunto de
individuos de un Masculino
Sexo mismo sexo, tanto Femenino Cualitativa Nominal
femenino como
masculino.?
.  MATERIALES Y METODOS
2.1. Tipo de investigacion
] Segun el ] Segun la
] Segun la . Segunla | .
Segun el » tiempo que interferencia
] comparacion . formade
nuamero de ocurrio el del
o de ) recolectar | _
mediciones _ fenomeno a investigador
poblaciones _ los datos )
estudiar en el estudio
Transversal | Descriptivo Prospectivo Prolectivo | Observacional

2.2. Poblacién y muestra de estudio

de la Escuela de Estomatologia.

La poblacion muestral estuvo conformada por los estudiantes del 7° al 10°

Ciclo Numero de estudiantes
Séptimo 38
Octavo 56
Noveno 50
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Décimo 29

Total 173

El total de la poblacion que se estudié es de 173 estudiantes.

2.2.1. Criterios de inclusién

- Estudiantes matriculados de 7mo a 10mo ciclo durante el
semestre académico 2022-20

2.2.2. Criterios de exclusioén

- Estudiantes de 7mo a 10mo ciclo del semestre 2022-20 que no
acepten firmar el consentimiento informado, se retiren del curso o

hayan reservado matricula.

2.2.3. Marco de muestreo

- Relacién completa de estudiantes de la Escuela de Estomatologia
del 7mo a 10mo ciclo, matriculados en el semestre académico,
2022-20.

Unidad de muestreo
Estudiante matriculado de 7mo a 10mo ciclo de la Escuela de
Estomatologia en el semestre académico 2022 de la Universidad

Privada Antenor Orrego de Truijillo.

Unidad de Anélisis
Estudiante de la escuela de Estomatologia del 7mo al 10mo ciclo
matriculado en el semestre académico 2022 que cumplieron los

criterios de seleccion establecidos.
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Muestra

Se determind utilizando la férmula de poblaciones finitas:

n.= N IEZE;EIP xQ
(N-1)XEZ+Z2,,xPxQ

Donde:

no = Muestra ajustada

Za2 = 1.96 para confianza del 95%
P=05

Q =1-0.5=0.5

E = 0.05 error de tolerancia

N = 173 estudiantes

Reemplazando:

no= 173x(1.96)2x0.5x0.5
(173-1) x (0.05)2 + (1.96)2 x 0.5 x 0.5

no=119.49

no= 119 estudiantes

2.2.4. Tipo de muestreo

Muestreo no probabilistico, segun conveniencia.

2.3. Técnicas e instrumentos de investigacién

2.3.1. Método de recoleccion de datos

Observacional
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2.3.2.

Instrumento de recoleccién de datos

Los datos fueron recolectados mediante un cuestionario que fue
trabajado concretamente para el estudio donde se determiné el
Conocimiento en estudiantes de estomatologia sobre la atencion
estomatoldgica de pacientes con diabetes mellitus tipo 1 y 2 durante
el semestre 2022-20. (Anexo N° 1)

Validez

Se solicito la validez del instrumento por opinion de 08 expertos y se
obtuvo la v de Aiken con un total de 0.990625, interpretandose como
vélido. (Anexo N° 2)

Confiabilidad

Se realiz6 una prueba piloto que fue enviada de manera virtual a 20
estudiantes. Los resultados obtenidos permitieron evaluar la
confiabilidad del instrumento a través del andlisis de coeficiente Alfa
de Cronbach obteniendo el valor de 0.8033. (Anexo N° 3)

2.4. Disefio de investigacion

Esquema:

Donde:

M: Estudiantes de estomatologia de la Universidad Privada Antenor
Orrego 2021-10
O: Observacion de los datos del cuestionario virtual resuelto por los
estudiantes de estomatologia de la Universidad Privada Antenor
Orrego 2021-10
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2.4.1. De la asesoria de la tesis

Constancia de aceptacion de asesoria de tesis (Anexo N° 4)

2.4.2. Delaaprobaciéon del proyecto
Resolucién Decanal N° 0437-2021 (ANEXO N° 5).

2.4.3. Dela autorizacion para la ejecucién
Autorizacion del director del programa de estudios de Estomatologia

para el inicio de la ejecucion del estudio. (ANEXO N°6).

2.5. Procesamiento y analisis de datos

Se utilizé el programa Excel 2021 y la plataforma SPSS versiéon 20.
Asimismo, los datos recolectados fueron procesados usando estadistica
descriptiva a través de tablas de frecuencia y graficos que corresponden
a los objetivos propuestos; ademas de estadistica inferencial mediante

la prueba de chi-cuadrado. (Anexo N° 8)

2.6. Consideraciones bioéticas

En la investigacion se contd con el permiso por parte del Comité de
Bioética de la UPAO. (Anexo N° 7) Siguiendo los parametros de la
declaracion de Helsinki, segun la ultima reunion de 64° Asamblea
General, Fortaleza, Brasil (octubre 2013) y de acuerdo a la Ley General
de Salud 26842, Articulo N° 15 y 25.
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RESULTADOS

En el presente estudio se evalu6 119 estudiantes del 7mo al 10mo ciclo
encontrando que el 64.72% presenta conocimiento regular sobre atencién
estomatologica de pacientes diabéticos tipo 1 y 2 en estudiantes, el 36.97%
malo y el 8.40% bueno. (Tabla 1)

Segun el ciclo, aquellos que cursan el VII ciclo presentaron un conocimiento
regular con un 41.18% sobre atencién estomatoldgica de pacientes diabéticos
tipo 1y 2 en estudiantes; el 35.29% conocimiento malo. De los estudiantes de
Vi ciclo, el 55.32% presento nivel de conocimiento regular y el 44.68% bueno.
De los estudiantes de IX ciclo, el 66.67% presento nivel de conocimiento
regular y el 27.78% malo. En cuanto a aquellos estudiantes de X ciclo el 65%
presentd conocimiento regular, mientras que el 30% malo. Segun la prueba
estadistica Chi Cuadrado nos da un valor de 0.2137. (Tabla 2)

Los estudiantes de sexo femenino, el 54.4% obtuvo un nivel de conocimiento
sobre atencion estomatoldgica de pacientes diabéticos tipo 1 y 2 en
estudiantes regular y el 35.56% malo. Los estudiantes de sexo masculino
presentaron un 55.17% conocimiento regular y el 41.38% malo. A la prueba
Chi Cuadrado nos da un valor de p 0.0212. (Tabla 3)
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Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre la atencién estomatoldgica de pacientes con

diabetes mellitus tipo 1 y 2 en estudiantes de estomatologia.

NIVEL DE ESTUDIANTES
CONOCIMIENTO n %
Bueno 10 8.40
Regular 65 54.62
Malo 44 36.97
TOTAL 119 100.00

Promedio Mediana Moda
11.15 11.01 11.00

Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre la atencion estomatolégica de pacientes con

diabetes mellitus tipo 1 y 2 en estudiantes de estomatologia de la Universidad

Privada Antenor Orrego, segun ciclo académico.

CICLO
NIVEL DE TOTAL
Vi VIl IX X
CONOCIMIENTO
n % n % n % n % n
Bueno 8 2353 0 0.00 1 5.56 1 5.00 10
Regular 14 41.18 26 55.32 12 66.67 13 65.00 65
Malo 12 3529 21 4468 5 27.78 6 30.00 44
34 100.00 47 100.00 18 100.00 20 100.00 119

X2= 17.18 P= 0.2137
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Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre la atencién estomatoldgica de pacientes con
diabetes mellitus tipo 1 y 2 en estudiantes de estomatologia, de la Universidad

Privada Antenor Orrego, segun sexo.

SEXO
NIVEL DE TOTAL
Femenino Masculino
CONOCIMIENTO
n % n % n
Bueno 9 10.00 1 3.45 10
Regular 49 54.40 16 55.17 65
Malo 32 35.56 12 41.38 44
90 100.00 29 100.00 119
X2= 251 P= 0.0212
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DISCUSION

Es de previo conocimiento que la diabetes viene siendo desde hace mucho
tiempo una enfermedad sistémica grave y silenciosa a nivel mundial, la cual
afecta de diferentes maneras a los érganos de nuestro cuerpo, principalmente
a los nervios y vasos sanguineos; una diabetes mal controlada puede conducir
a diferentes sintomatologias como poliuria, polidipsia, disminucion de peso,
problemas en la vista, etc.

Asi como también se pueden encontrar diferentes signos y sintomas dentro la
cavidad oral, la cual es una parte fundamental para nuestro vivir, ya que forma
parte importante de la masticacion y habla, por tal motivo es de suma
importancia que los estudiantes de estomatologia como futuros egresados en
odontologia deben tener en cuenta los signos, sintomas y manifestaciones
gue existen para de esta manera tener conocimiento sobre el protocolo a
seguir para la atencién de diferentes tipos de pacientes, dentro de ello a
pacientes diabéticos, dando asi un servicio de salud de calidad.

En general, el nivel de conocimiento sobre la atenciébn estomatologica de
pacientes diabéticos tipo 1 y 2 fue predominantemente regular; es decir, los
estudiantes presentan un previo desarrollo de aprendizaje frente a la diabetes.
Los resultados del presente estudio realizado muestran que, segun el ciclo,
los estudiantes presentaron conocimiento regular con 54.62%; citando los
antecedentes utilizados en la investigacién este mismo porcentaje es similar
a lo encontrado en la investigacion de Sanchez S. Et. al*’ quienes evaluaron
el manejo odontolégico del paciente diabético a un total de 165 alumnos
inscritos en el segundo periodo académico del afio 2018 llegando a obtener
como resultado de dicha investigacién un conocimiento medio con 75,4.
Asimismo, la mencionada investigacion muestra una similitud con el estudio
de Ayalal® quien determiné el nivel de conocimiento sobre el manejo
odontologico del paciente diabético en alumnos de 7mo y 8vo semestre del
centro odontoldgico de la UCSM obteniendo como resultado un conocimiento

regular con 55,2%.
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Por otra parte, Castellares!® evalué el nivel de conocimiento en el manejo del
paciente con diabetes mellitus tipo 1 y 2 en alumnos de 5to afo e internos de
la facultad de odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos,
dando como resultado un nivel de conocimiento regular con 54,3% y 61,9%
respectivamente; estas similitudes son debido a la semejanza de rangos de
ciclos abarcados que se presentan en los estudios realizados.

Sin embargo, lo sefalado difiere a lo encontrado por Rojas?’; ya que este
encontré un nivel de conocimiento bajo con 72.2% evaluando a 79 alumnos
del 6to al 10 ciclo. Esta diferencia posiblemente sea por la diferencia en el
instrumento de evaluacion utilizado.

Por otro lado, de acuerdo al sexo tanto femenino como masculino presentaron
un nivel de conocimiento regular con 55,17% a la prueba Chi Cuadrado se
encontré significancia estadistica a diferencia de Sanchez et. al'’ que
encontrd que el sexo femenino obtuvo un predominio con un 78,5%; mientras
que, en el estudio de Rojas??, ambos sexos llegaron a presentar un nivel de

conocimiento bajo de 51.8% y 20.2% respectivamente.
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IV. CONCLUSIONES

1. Estudiantes del 7mo al 10mo ciclo presentaron conocimiento regular

sobre atencién estomatoldgica de pacientes diabéticos tipo 1 y 2.

2. Segun el ciclo, los estudiantes del 9no ciclo presentaron un conocimiento

regular con mayor porcentaje a diferencia de los otros ciclos.

3. El sexo masculino como femenino presentaron regular conocimiento con

significancia estadistica a la prueba de chi cuadrado.
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V. RECOMENDACIONES

En primer lugar, implementar una mejora y fomentar el estudio en los alumnos que
cursan en clinicas sobre la atencion a pacientes diabéticos; asimismo, reforzar en
los cursos especializados en diagndstico y clinica del adulto mediante contenidos

gue ayuden a expandir el conocimiento y trato sobre este tema.

En el proceso de aprendizaje como tal, es de suma importancia impulsar a los
alumnos para que mejoren su capacidad de lectura e investigacion sobre el tema;
de esa manera, podran desenvolverse con mayor entendimiento vy

responsablemente dentro del campo.

Por otro lado, dar a conocer mas sobre la atencidn a pacientes diabéticos a través
de conferencias, donde un especialista determinado estara encargado de dirigir y
compartir informacion al alumnado, y congresos, donde se podra distribuir distintos
planteamientos sobre el tema; asimismo, y de una manera uniforme, se podra

ayudar a expandir el conocimiento.
También, es crucial el instituir un protocolo de atencion para estos pacientes, ya

gue de esa forma tanto alumnos como docentes podran brindar una atencion

Optima y capacitada.
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Anexo N.° 01: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO VIRTUAL

Yo, Noelia Melissa Cabanillas Rodriguez con el tema de proyecto de Investigacion
“Conocimiento sobre atencion estomatolégica de pacientes diabéticos tipo 1 y 2 en
estudiantes de estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego.”, hago presente
el cuestionario virtual que sera aplicado en estudiantes de la Universidad Privada Antenor
Orrego, de 7mo a 10mo ciclo.
1. ¢ Qué tipo de enfermedad es la diabetes?

A. Sistémica

B. Cronica
C. Hormonal
D.

Degenerativa

2. ¢Qué es la Diabetes Mellitus?
A. Enfermedad del rifion
B. Enfermedad del higado
C. Aumento de triglicéridos en sangre
D. Aumento de los niveles de glucosa en sangre producto de una deficiente produccién

de insulina en el cuerpo

3. ¢ Cudl es el valor normal de glucosa en sangre?
A. <100 mg/dl
B. <140 mg/dl
C. <120 mg/dl
D. <200 mg/dl

4. ¢ Cuales son los valores normales de la glucosa basal?
A. <100 mg/dl
B. <125 mg/dl
C. <130 mg/di
D. <140 mg/dl

5. ¢ Cudles son los valores normales de la glucosa postprandial?
A. <110 mg/dl
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B.
C.
D.

<120 mg/dl
<125 mg/dI
<140 mg/dI

6. ¢, Cudles son los valores normales de la hemoglobina glicosilada?

A.

6,4%

B. 5.3%
C.
D. 6,5%

5,7%

7. ¢ Cudles son las caracteristicas generales principales del paciente diabético tipo 1?

A.

B
C.
D

Polidipsia, polifagia, poliuria, pérdida de peso, astenia
Polidipsia, polifagia, poliuria, vomitos

Polidipsia, polifagia, poliglicemia, adormecimiento

. Tos, fiebre, sudoracion nocturna, policitemia

8. ¢ Cual es la clasificacion de la diabetes?

A.
B
C.
D. Diabetes tipo 1, diabetes tipo 2, diabetes tipo 3.

Diabetes tipo 1, insulinodependiente, insulinoresistente.
Diabetes tipo 1, diabetes tipo 2, diabetes gestacional, otros tipos de diabetes.

Insulinodependiente, insulinoresistente, diabetes gestacional.

9. ¢ Cudles son las complicaciones cronicas de la diabetes?

A.
B
C.
D

. Enfermedades cardiovasculares, neuropatia, nefropatia, retinopatia.

Hipoglucemia, derrame cerebral, insuficiencia renal.
Pie diabético, infarto de miocardio, neuropatia.

Retinopatia, hiperglucemia, problemas en el rifién.

10. ¢ Cudles son las manifestaciones orales mas comunes que se encuentran en pacientes

diabéticos?

A.

Glositis y alto indice de caries

B. Candidiasis y liquen plano
C.
D

Xerostomia y enfermedad periodontal

. Candidiasis y alto indice de caries

11. En un paciente diabético no controlado, ¢ Qué otras manifestaciones o6rales se pueden

observar?

A.

Candidiasis, liquen plano, glositis, disgeusia, sindrome de boca ardiente.
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B. Candidiasis, liquen plano, glositis, sialomegalia, sindrome de boca ardiente.
C. Candidiasis, liquen plano, glositis, disfagia, sialomegalia.

D. Candidiasis, liquen plano, glositis, disfagia, sindrome de boca ardiente.

12. ¢ Qué riesgos se presentan mayormente en pacientes diabéticos no controlados?
A. Riesgo de presentar sincope y formacién de hematomas.
B. Mayor riesgo de presentar enfermedades cardiovasculares y respiratorias.
C. Presentar enfermedades cardiovasculares y pérdida de conocimiento.
D

. Mayor riesgo de presentar infecciones y hemorragias.

13. Durante la atencion odontoldgica, ¢, Cual es la complicacién que mas se presenta en un
paciente diabético no controlado?

A. Cetoacidosis diabética

B. Shock hipoglucémico
C. Shock anafilactico
D

. Shock hiperglucémico

14. ¢En qué momento del dia es mas conveniente atender a un paciente diabético
controlado con niveles de glucosa dentro de lo normal?

A. Por la noche, porque los niveles de serotonina son altos.

B. Por la mafiana, porque los niveles de serotonina son altos.
C. Porla mafana, porque los niveles de cortisol son altos.
D

. Por la noche, porque los niveles glucémicos son mas estables.

15. ¢ Qué tratamientos es recomendable realizar en un paciente diabético controlado?
A. Cualquiera, previa suspension de los medicamentos.
B. Cualquiera, incluidos los tratamientos de cirugia.
C. Unicamente tratamientos preventivos y restauradores.
D

. Cualquiera, menos los de cirugia que impliquen sangrado.

16. ¢ Qué solucidn anestésica y en qué concentracion se debe colocar a un paciente
diabético controlado?

A. Lidocaina al 2% con epinefrina al 1:100.000.
Mepivacaina al 2% con epinefrina al 1:100.000.

Lidocaina al 2% sin epinefrina.

O o w

Mepivacaina al 2% sin epinefrina.
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17. Para el manejo odontolégico del paciente diabético, ¢ Qué examen de laboratorio indica

si el tratamiento ha sido adecuado hasta por un periodo de 3 meses?

A.
B
C.
D

. Hemoglobina glicosilada

Glucosa en ayunas
Prueba de tolerancia a la glucosa

Glucosa dos horas postpandrial

18. ¢ Qué signo del paciente diabético no controlado causa xerostomia, debido a que puede

agravar las dificultades de formacion salival por falta de agua, que se pierde por via renal?

A.
B
C.
D

. nefropatia

policitemia
poliuria

polidipsia

19. En la diabetes gestacional, ¢ Qué hormonas influyen en la formacién de gingivitis del

embarazo?

A.
B
C.
D

. Ganadotropina cariénica humana

Hormona foliculoestimulante
Hormona luteinizante

Estrégenos y progesterona

20. ¢ Cual es la manifestacién oral mas frecuente en la diabetes gestacional debido a un

aumento de hormonas?

A.

B
C.
D

. Presencia de infecciones oportunistas

Gingivitis del embarazo
Periodontitis

Aliento cetdnico
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JUICIO DE EXPERTO SOBRE LA VALIDACION DEL CUESTIONARIO
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8. JUAN ALBERTO
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SANCHEZ HARO
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VER TOTAL LY
INSTRUMENTO Alfade Cronbach N° de items
Cuestionario 0.803293149 20

George y Mallery sugieren las recomendaciones siguientes para evaluar los valores de los
coeficientes de alfa de Cronbach
- Coeficiente alfa> 908 .95 esexcelente
- Coeficiente alfa> 8 esbueno
- Coeficiente alfa> 7 esaceptable
Coeficiente alfa> 6 escuestionable
- Coeficiente alfa> Sespobre
- Coeficiente alfs< Sesinaceptable

El Alfa de Cronbach es 0803293149, lo cual demuestra que el instrumento tiene una
confiabilidad bueno.

Anexo N.° 03: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO - Coeficiente Alfa de Cronbach
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Anexo N.° 04: CONSTANCIA DE ASESORIA DE TESIS

Sr,

Dr. Oscar Del Gastillo Huertas

Director

Escuel de Estomatolkgie

Universidad Privada Amenor Orrego

Por medio de b presemte, Edward Menry Miranda Gutkrrez docerte de B Escuel de
Estomatoke® de B Uniersdad Privada Amenor Orrego, ID N 00006682, decBro que he
aceptado asesorarelameproyecto de investgacion tituldo: “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS
ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA SOBRE METODOS DE DIAGNOSTICO EN PATOLOGIAS
ORALESY, cuya autorl recae en el(l) estudame Noelia Melssa Catanilas Podriguez y me

comprometo de manera formala asumir b resporsabildad de b asesorie hasta Bswstentacidn

de B tess.

Agradeciendo suatencion, quedo de wsted.

Atermameme:

Trujillo, 2de Junio de 2021
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Anexo N.° 05: RESOLUCION DE PROYECTO

j UP AO Egg:rl\f:gode Medicina Humana

Trujillo, 10 de agosto del 2021

RESOLUCION N2 1559-2021-FMEHU-UPAO

VISTO, el expediente organizado por Don (fia) Cabanillas Rodriguez Noelia Melissa alumno (3) de ia Escuela Profesional
de Estomatelogia, solicitando INSCRIPCION de proyecto de tesis Titulado “CONOCIMIENTO SOBRE ATENCION
ESTOMATOLOGICA DE PACIENTES DIABETICOS TIPO 1 Y 2 EN ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO”, para obtener el Titulo Profesional de Cirujano Dentista, y;

CONSIDERANDO:

Que, el (la) alumno (a) Cabanillas Rodriguez Noelia Melissa, esta cursando el curso de Tesis |, y de conformidad con el
referido proyecto revisado y evaluado por el Comité Técnico Permanente de Investigacion y su posterior aprobacion
por el Director de la Escuela Profesional de Estomatologia, de conformidad con el Oficio N2 0437-2021-ESTO-FMEHU-
UPAO;

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

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

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

Primero- AUTORIZAR la inscripcion del Proyecto de Tesis Intitulado “CONOCIMIENTO SOBRE ATENCION
ESTOMATOLOGICA DE PACIENTES DIABETICOS TIPO 1Y 2 EN ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO”, presentado por el {I3) alumno (a) Cabanillas Rodriguez
Noelia Melissa, en el registro de Proyectos con el N®852-ESTO por reunir las caracteristicas y requisitos
reglamentarios declarandolo expedito para |a realizacion del trabajo correspondiente.

Segundo.- REGISTRAR el presente Proyecto de Tesis con fecha 10.08.21 manteniendo la vigencia de registro hasta
el 10.08.23.

Tercero.- NOMBRAR como Asesor de la Tesis al (la) profesor {a) MIRANDA GUTIERREZ EDWARD HENRY.

Cuarto.- DERIVAR al Sefior Director de la Escuela Profesional de Estomatologia para que se sirva disponer lo que
corresponda, de conformidad con la normas Institucionales establecidas, a fin que el alumno cumpla las
acciones que le competen.

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

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

/. Aeefee b
Dr. Ramel Ullca Deza \
Decano de la Facultad de Medicina Humana \

ELA CACERES ANDONAIRE
Secretaria de Facultad

c.c.
ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA

ASESOR
EXPEDIENTE
Archivo
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Anexo N.° 06: CARTA DE PERMISO DE EJECUCION

u P AO FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Programa dae Estudio de Estomatologia

“As el fmialocimiouts de (a sborvamia wazineal”

Trujille, 23 de sctiembre de 2022

\NT

Scriores Dres.:
DOCENTES DEL PROGRAMA DE ESTUDIO DE ESTOMATOLOGIA - UPAO

Prescule. -

De mi considerncion:

Mediante la presente reciba un cordial saludo v, a la vez, presentar o, NOELIA MELISSA
CABANILLAS RODRIGUEZ, estudiante del Programa de Estudios, quien realizars trabajo de
investigncion para poder optar ¢l Titulo Profesional de Ciryjano Dentista,

Motivo por el cual solicito be brinde las facilidades a nuestra estudiante en mencidn, quien @ partir
de ln fecha estard pendicnte con su persata para las coordinaciones que correspondan,

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

Atentamente

Dr, OSCAR LLO HUERTAS
Director del udio de Estomatologia

FLTN
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Anexo N.° 07: RESOLUCION DE COMITE DE BIOETICA

@ UPAO I

Trujilio, 26 de setiembre de 2022

VISTO, |3 solicitud de fecha 23 de setiembre de 2022 presentada por el (la) alumng (3) CARANILLAS
RODRIGUEZ NOELIA MELISSA, quien solicita autonizacion para realizacion de investigacion, y;

Que por solicitud, el (13} alumno (a) CABANILLAS RODRIGUEZ NOELIA MELISSA solicits se le de
conformidad a su proyecto de investigacion, de conformidad con &l Reglamento del Comité de Biodtica
en Investigacion de ia UPAD.

Que en virtud de 1a Resolucion Rectoral N” 3335-2016-R-UPAQ de fecha 7 de julio de 2016, se aprueba
ol Reglamento del Comité de Biodtica que se encuentra en ka pagina web de la universidad, gue tiene
por objetivo su aplicacion obligatoria en las investigacones que comprometan a seres humanas y otros
seres vivos dentro de estudios que son patrocinados por 1a UPAD y sean conducidos por Bigun docente
© investigador de las Facultades, Escuels de Posgrado, Centros de Investigacidn y Establecimiento de
Salud administrados por la UPAD,

Que en &l presente caso, después de |a evaluacion del expediente presentado por ¢ (la) alumno (a), el
Comité Considera que el proyecto no contraviens lat disposiciones del mencionado Reglamento de
Blodtica, por tal motivo o4 procedente su aprobacion.

Estando a 1as razones expuestas y de conformidad con el Reglamento de Biodtica de Investigacion,
SE RESUELVE:

PRIMERC: APROBAR ol proyecto de investigacidn: CONOCIMIENTO SOBRE ATENCION
ESTOMATOLOGICA DE PACIENTES IMABETICOS TIPO 1 Y 2 EN ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA DE
LA UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO.

SEGUNDO: DAR cuenta al Vicerrectorado de investigacon.

REGISTRESE, COMUNIQUESE ¥ ARCHIVESE.
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Anexo N.° 08: EVIDENCIA DE RECOLECCION DE DATOS
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Anexo N.° 09: CERTIFICADO DE ENTRENAMIENTO

4 FROGRAMA DE ESTUDIOSDE ESTOMATOLOGIA
<> CERTIFICADODE ENTRENANIENTO

. DATOS INFORMATIVOS

1.1.ESTUDIANTE:
NOELIAMELISSA CABANILLAS RODRIGUEZ

1.2.TITULO DE PROYECTODE INVESTIGACION:
Conocimiento sobre atencidn estomatoldoica de pacientes diabéticostipo
1y 2 enestudiantesde estormatologia de la Universidad Privada Antenor
Qrredo

1.3.TIPO DE INSTRUMENTO:
EMCLUESTA

1.4.COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD EMPLEADO:
1 INDICE DE KAPPA L)

1 COEFICIENTEINTERCLASE [,
1 COEFICIENTE INTRACLASE L),

1.5.FECHA (s) DE APLICACION: 27/06/2022

1.6. MUESTRA APLICADA:

n=  NxZ? :xPxQ
(N-1)2E#+Z7,7xPxQ

o= 173 {1,060 9% 0.5% 0.5
17310097+ (1.96%x 0.5x 0.5

hg=119.49

ho= 119 estudiantes




Il. CONFIABILIDAD
INDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO:
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INSTRUMENTO Alfa de Cronbach N° de items
Cuestionario 0.803293149 20

lil. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO

Losresultadosobhtenidos permitieron evaluarla confiabilidad del
instrumento através del analisis de coeficiente Alfa de Cronhach
obteniendo elvalorde 0.8033
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