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Resumen

En este estudio el objetivo fue determinar el nivel de conocimiento de los estudiantes
de estomatologia del V a X ciclo sobre el manejo de pacientes con diabetes. Los
materiales y métodos del estudio se llevaron a cabo como un estudio basico,
utilizando un disefio no experimental, transversal y descriptivo. La recopilacion de
datos se realizé mediante un cuestionario estructurado que fue previamente probado,
utilizando una escala de evaluacion de malo (0-10 puntos), regular (11-16 puntos) y
bueno (17-20 puntos). El tamafio de la poblacién fue de 505 alumnos. El instrumento
fue validado mediante 5 experto, se aplicd un coeficiente de consistencia interna de
Kuder-Richardson-20 (KR20), el cual obtuvo 0. 8969, indicando que el instrumento es
confiable. Los resultados fue el nivel de conocimiento de los estudiantes de
estomatologia del V a X ciclo sobre el manejo de pacientes con diabetes, presentaron
un 40 % nivel bueno, seguida de un 32 % para nivel regular. Con respecto a la edad
obtuvieron un nivel bueno con 22 % para el rango de 30 — 40 afios, sin embargo, de
un 18% en edades de 20 — 30 afios. Segun el sexo fue significativo para el femenino
y para el ciclo académico para séptimo y decimo. La conclusién fue que el nivel de
conocimiento de los estudiantes de estomatologia del V a X ciclo en relacion al manejo

de pacientes con diabetes fue considerado bueno.

Palabras claves:

Atencion al paciente, conocimiento, diabetes mellitus, estudiante. (DeCS)
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Abstract

In this study, the objective was to determine the level of knowledge of stomatology
students from the V to X cycle about the management of patients with diabetes. The
study materials and methods were carried out as a basic study, using a non-
experimental, cross-sectional and descriptive design. Data collection was carried out
using a structured questionnaire that was previously tested, using an evaluation scale
of bad (0-10 points), fair (11-16 points) and good (17-20 points). The population size
was 505 students. The instrument was validated by 5 experts, a Kuder-Richardson-20
(KR20) internal consistency coefficient was applied, which obtained 0.8969, indicating
that the instrument is reliable. The results were the level of knowledge of stomatology
students from the V to X cycle about the management of patients with diabetes,
presenting a 40% good level, followed by 32% for a regular level. Regarding age, they
obtained a good level with 22% for the range of 30 - 40 years, however, 18% in ages
of 20 - 30 years. According to sex, it was significant for girls and for the academic cycle
for seventh and tenth grades. The conclusion was that the level of knowledge of
stomatology students from the V to X cycle in relation to the management of patients

with diabetes was considered good.

Keywords

Patient care, knowledge, diabetes mellitus, student. (DeCS)
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I. INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) comprende un conjunto de trastornos metabodlicos que afectan la
capacidad del organismo para producir o utilizar la insulina de manera efectiva.! Esta
condicion desencadena un metabolismo anormal de los carbohidratos, lo cual resulta en
niveles elevados de glucosa en la sangre.? En consecuencia, la DM representa una alteracion

en la homeostasis del organismo, deteriorado su equilibrio metabdlico. 2

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)? y la fundacion internacional de diabetes
(FID),* estima que la incidencia y la prevalencia de la diabetes sigue en aumenta abarcando
a 425 millones de personas en el mundo, esto podria ascender a 629 millones en el afio 2045,
refiriendo que es una persona de cada diez. Ademas, se estimé que una de cada dos

personas no estaba diagnosticada y desconocia su condicion.

Debemos indicar que existe relacion entre la diabetes y la odontologia ya que recientemente,
ha surgido un creciente interés en este tema entre los profesionales y los estudiantes de la

salud debido a la evidencia sustancial que respalda la relacién bidireccional con la diabetes.®

Por ello, el manejo adecuado de los pacientes con diabetes en el &mbito de la odontologia es
crucial, ya que estos individuos pueden presentar complicaciones orales especificas, como
enfermedad periodontal, xerostomia y mayor riesgo de infecciones. Ademas, la diabetes
puede afectar la cicatrizacién de heridas, lo que puede influir en la respuesta a los

procedimientos odontolégicos.®

Segun la Asociacion dental americana (ADA),’ refiere que es fundamental que los estudiantes
de estomatologia adquieran los conocimientos necesarios para reconocer y comprender la
diabetes, asi como para adaptar los tratamientos dentales de acuerdo con las necesidades y
condiciones especificas de los pacientes diabéticos. Esto implica una comprension solida de
los aspectos clinicos de la diabetes, incluidos los tipos de diabetes, los sintomas y
complicaciones asociadas, los medicamentos utilizados para su tratamiento y las pautas de

control glucémico.
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A pesar de la importancia de este tema, es posible que existan lagunas en el conocimiento
de los estudiantes de estomatologia sobre el manejo de pacientes con diabetes, teniendo un
65% de nivel bajo. Estas lagunas podrian ser resultado de la falta de énfasis en la formacién

académica o la falta de experiencia clinica en este campo especifico.?

En Peru, se ha sefalado que los estudiantes tienen un nivel de conocimiento deficiente,
particularmente en Lima, donde el 43.6% de los estudiantes obtuvieron un bajo nivel de
conocimiento en relacion a la atenciéon odontolégica de pacientes con diabetes mellitus,® en

Piura el 32.22% en los bachilleres. Asimismo, en Trujillo el 80% tenian un nivel malo. °

Con respecto a la USS, se aplicé un diagnéstico documentario identificando que el afio 2017
el estudio de Bustamante U'! en Pimentel, se ha observado que un 64% de los internos
presentan un nivel bajo de conocimiento en cuanto al manejo de pacientes con diabetes,
revelando deficiencias en sus conocimientos. Debido a esto, surge la necesidad de evaluar
el nivel de conocimiento de los estudiantes de estomatologia, ya que han transcurrido 7 afios
de su formacion, con el objetivo de proporcionar informacion valiosa para identificar posibles
brechas o areas de mejora en el plan de estudios y en la formacion de los futuros odont6logos

de esa institucion académica.

Por ende, el propdsito de esta investigacion es evaluar el nivel de conocimiento de los
estudiantes de estomatologia del V a X ciclo acerca del manejo de pacientes con diabetes,
ya que es crucial que los futuros profesionales estén familiarizados con las consideraciones
especiales que deben tener en cuenta al brindar atencion a pacientes diabéticos. Esto incluye
la evaluacion de los cuidados de la salud bucal de estos pacientes, la adaptacion de los

procedimientos para minimizar el estrés y el control de la glucosa durante los tratamientos.

Para el fundamento se plasma los antecedentes internacionales destacando Rouijel S, et al®
(2022) en Marruecos que los resultados mostraron que el 80,6% de los estudiantes creian
gue conocer el tipo de diabetes era importante. El 14,2% conocia los riesgos en los que

incurria el paciente diabético en los tratamientos odontoldgicos. La conclusion fue que al
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compararon 3 grupos correspondientes a los ultimos 3 afios de su plan de estudios dental de

6 afos fue bueno.

Cosmin Bida F, et al'? (2022) en Rumania indicando como resultados que se constatd que la
gran mayoria (86,6%) de los estudiantes conocian el efecto de la diabetes en la salud general.
El 74,6% de los estudiantes conocian el efecto de la diabetes en la salud bucal. Por ello, los
estudiantes deben ser consciente de que los pacientes diagnosticados con diabetes deben
solicitar informacion sobre sus valores glucémicos y al mismo tiempo verificar cualquier

procedimiento médico en la cavidad oral.

Asimismo, Robles J, et al*® (2022) en Ecuador refiere que el 88,5% de los estudiantes
obtuvieron un nivel bueno resaltando el mayor porcentaje en las preguntas de métodos para
detectar diabetes y el 54,2% en el diagnostico de esta enfermedad. Por ello, gracias a la
habilidad pedagdgica, los universitarios pudieron demostrar un mayor nivel de conocimiento

sobre las enfermedades bucodentales en pacientes con diabetes tipo 2.

A nivel nacionales tenemos a Flores A* (2022) en Arequipa, refiere que los resultados indica
gue los alumnos de 7° tienen un nivel malo y un nivel bueno de 20,6%; con respecto al Ciclo
9 asimismo para el octavo un 9,5 % estaban bien. El tratamiento de los renunciados con este
tipo de caso a los estudiantes de 7° y 9° semestre no tiene diferencia estadisticamente

significativa.®

Quintanilla Salcedo AAJ*® (2021) en Huancayo, tuvo como resultado un nivel medio de 68,8%,
18,8% bajo y 11,5% alto. Asimismo, el manejo de los pacientes fue inadecuado en el 87,5%
y adecuado en el 12,5%. El nivel de comprension de los escolares de 6to grado es 27.8%
bajo, 20.9% medio y 9.1% alto; en el periodo 7, el 36,4% fueron altos, el 22,4% medios y el

22,2% bajos; en el 8° periodo, 31,3% fueron medios y 22,2% cortos.

Para Rodriguez Castafieda RN!® (2021) en Abancay, obtuvo como resultado que
fue bajo en 83,6%, regular en 13,7% y alto en 2,7%. Asimismo, para con respecto al sexo fue

en varones nivel bajo con un 39,7%, medio 2,7% y alto 1,4%. Para ciclo académico tuvo una
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tasa de alumnos de 7° ciclo fue baja 24,7%, para el ciclo 8 fue bajo en 41,1%, para el ciclo 9,

el 17,8% estaban bajos.

Cotrado A’ (2021) en Tacna, refiere que obtuvo como resultado que el 63,64% regular, el
19,09% altos y el 17,27% bajos con mayor porcentaje para el sexo femenino. Para las
dimensiones resalta que la clasificacién y fisiopatologia tuvo un nivel regular con un 43,64%,
segun patologia de la cavidad bucal fue 40%, tras consumo de drogas - en el 64,55%, tras

tratamiento odontoldgico - en el 38,18%.

En el estudio de Obregén P*® (2021) en Lima refiere como resultado que el nivel de
conocimiento fue 53,7% regular para edades 20 a35 afios, 33,3% insuficiente y 13% bueno.
Asimismo, los estudiantes de 10° ciclo, el 29,6% tenia un nivel regular, el 13,9% tenia un nivel
insuficiente y el 8,3% tenia un nivel bueno; con respecto a los egresados, tuvo un 24,1% para
regular y 19,4% malo. Ademas, se evidencia una asociacion estadisticamente significativa

entre el conocimiento y las actitudes hacia la diabetes.

En lo que concierne a los fundamentos tedricos, contamos con la variable conocimiento se
define como el conjunto de informacién, conceptos, ideas y comprension que una persona
adquiere a través de su experiencia, estudio, observacién e interaccion con el entorno. Es el
resultado de procesar y asimilar informacién de diversas fuentes, como la educacién formal,

la investigacion, la experiencia personal y las interacciones sociales.’

Dentro del ambito de los estudiantes de estomatologia del V a X ciclo y su conocimiento sobre
el manejo de pacientes con diabetes, se espera que posean un conjunto de conocimientos
tedricos y practicos en relacion a la diabetes, su repercusion en la salud bucal y los aspectos
especificos necesarios para brindar atencion dental a pacientes diabéticos. Esto incluye
conocer los conceptos basicos de la diabetes, sus complicaciones orales, las precauciones
necesarias durante los tratamientos dentales y la colaboracion interdisciplinaria requerida

para brindar una atencién integral a estos pacientes.® 1’
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El conocimiento de los estudiantes puede haber sido adquirido a través de su curriculo
académico, incluyendo cursos especificos sobre diabetes y salud oral, asi como a través de
la investigacion independiente, la experiencia clinica y el aprendizaje practico durante su
formacién en estomatologia.*® Dentro del conocimiento existe teorias como el empirismo,
sostiene que el conocimiento se adquiere principalmente a través de la experiencia sensorial
y la observacion del mundo externo. Los empiristas creen que nuestras ideas y conceptos se

derivan de la experiencia.t®

Lo contrario a la anterior teoria tenemos el racionalismo la cual argumenta que el
conocimiento se obtiene principalmente a través de la razon y el pensamiento deductivo. Los
racionalistas sostienen que ciertos conocimientos son innatos o se derivan de principios

universales.6.17

Otra teoria es el idealismo, postula que el conocimiento es fundamentalmente una
construccion mental. Los idealistas sostienen que la realidad ultima es de naturaleza mental

0 espiritual, y que nuestras percepciones y conceptos son productos de la mente.*’

Asimismo, los realistas sostienen que el mundo externo existe independientemente de
nuestras percepciones o pensamientos sobre él. El conocimiento se obtiene al interactuar con
este mundo objetivo y sus propiedades. Por udltimo, el constructivismo afirma que el
conocimiento no es simplemente descubierto, sino construido activamente por los individuos
a través de la interpretacion y la interaccién con el mundo. Los constructivistas enfatizan el

papel del sujeto en la construccién del conocimiento.6:1?

Las clasificaciones del conocimiento se refieren al empirismo, adquirido a través de la
experiencia sensorial y la observacion directa del mundo. El cientifico es un tipo de
conocimiento sistematico, basado en la observacion, experimentacion y analisis légico. Se
caracteriza por su rigor y su capacidad para generar predicciones. Ademas el filoséfico se
centra en la reflexion y el analisis conceptual sobre cuestiones fundamentales, como la

realidad, la verdad y la ética.'®"18
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También debemos definir la diabetes es una afeccion que se manifiesta cuando los niveles
de glucosa en la sangre, conocida como azucar en la sangre, alcanzan niveles excesivos. Al
tener esta complicacion se debe tener en cuenta que existe tipos de diabetes como tipo 1 o
DM1 es cuando su organismo produce muy poca insulina o ninguna. El sistema inmunitario
ataca y mata las células productoras de insulina del pancreas. Aunque puede manifestarse a

cualquier edad, la diabetes de tipo 1 suele diagnosticarse en nifios y jovenes.®

Otro tipo de diabetes aparece durante el embarazo se llama diabetes gestacional. Tras el
nacimiento del bebé, este tipo de diabetes suele desaparecer. Por otro lado, el riesgo de
padecer diabetes de tipo 2 en etapas posteriores de la vida aumenta si se ha padecido
diabetes gestacional. En ocasiones, la diabetes de tipo 2 puede identificarse como diabetes

durante el embarazo.®1°

Asimismo, debemos indicar que la diabetes mellitus o tipo 2, es una condicibn metabdlica
cronica que se distingue por la presencia de niveles elevados de glucosa en el torrente
sanguineo. La condicién se origina debido a la ausencia o insuficiencia de insulina en el
organismo, acompafiada de un mal funcionamiento de las células beta, resistencia a la

insulina, o ambos.*®

Existen subtipos clinicamente reconocibles adicionales, como la diabetes monogénica (p. €j.,
diabetes de inicio o diabetes neonatal), diabetes gestacional y posiblemente una forma
autoinmune de inicio tardio (diabetes autoinmune latente en el adulto o LADA). De hecho, la
etiqueta de T2D se aplica esencialmente a cualquier diabetes que no sea de naturaleza
autoinmune 0 monogénica, y se reconoce cada vez mas que puede representar un

conglomerado de estados fisiopatolégicos variados.?°

Los signos de DM2 se ariginan principalmente por la hiperglucemia persistente y la capacidad
disminuida para utilizar la glucosa como combustible, e incluyen poliuria, nicturia, polidipsia

(sed excesiva), fatiga y pérdida de peso. Una persona con diabetes también puede
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experimentar otros sintomas, como vision borrosa, sensacién reducida o dolor en las manos

y los pies, junto con infecciones genitourinarias recurrentes.??

Debido a la deficiencia de insulina y, en consecuencia, al metabolismo energético alterado,
esta enfermedad incrementard el riesgo de desarrollar estados de hiperglucemia
hiperosmolar y cetoacidosis, ambas emergencias potencialmente mortales que requieren
tratamiento hospitalario inmediato.[8]. La cetoacidosis diabética (CAD) es menos comun en
personas con DM2 porque la mayoria de las personas son resistentes a la insulina en lugar

de tener deficiencia de insulina.?324

La DM2 Se caracteriza por la presencia constante de niveles elevados de glucosa en la
sangre (hiperglucemia) y niveles elevados de insulina en la sangre (hiperinsulinemia). Cuando
la concentracion de glucosa en sangre es de 100 miligramos por decilitro, el torrente
sanguineo de un adulto medio contiene entre 5 y 10 gramos de glucosa.?® Las dietas
restringidas en carbohidratos se han utilizado con eficacia para tratar la obesidad y la DM2
durante mas de 100 afios, y su eficacia puede deberse simplemente a la reducciéon de la
contribucién dietética a los niveles de glucosa e insulina, lo que conduce a mejoras en la
hiperglucemia y la hiperinsulinemia. Los tratamientos para la DM2 que conducen a mejoras
en el control glucémico y reducciones en los niveles de insulina en sangre son sensatos en

base a esta perspectiva fisiopatoldgica.?®

Teniendo en cuenta que la DM2 implica un aumento en los niveles de glucosa en la sangre,
siendo crucial comprender la concentracion de glucosa presente en el flujo sanguineo para
empezar y, luego, los factores que influyen en la glucosa en sangre, tanto los factores

exdgenos como los endégenos.?’

La cantidad de glucosa en el torrente sanguineo se controla cuidadosamente:
aproximadamente de 5 a 10 gramos en el torrente sanguineo en un momento dado, segun el
tamaio de la persona. Para calcular esto, multiplique 100 miligramos/decilitro x 1 gramo/1000

miligramos x 10 decilitros/1 litro x 5 litros de sangre.?? Los “ceros cancelan” y te quedan 5
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gramos de glucosa si el individuo tiene 5 litros de sangre. Dado que los glébulos rojos
representan aproximadamente el 40 % del volumen sanguineo y la glucosa esté en equilibrio,
puede haber un 40 % adicional de glucosa debido a la reserva de glébulos rojos Agregar la
glucosa del suero y los glébulos rojos da un total de 5 a 10 gramos de glucosa en todo el

torrente sanguineo.?’

La DM2 se distingue por la presencia de niveles constantemente elevados de glucosa en la
sangre, o un aumento en los niveles de glucosa en la sangre después de consumir alimentos

que contienen carbohidratos.?

La glucosa puede ser utilizada por todas las células. Un namero limitado de células solo
puede usar glucosay son "dependientes de glucosa". Generalmente se acepta que las células
dependientes de glucosa incluyen globulos rojos, glébulos blancos y células de la papila renal.
Los glébulos rojos no tienen mitocondrias para la oxidacién beta, por lo que dependen de la

glucosa y la glucdlisis.?®

Los glébulos blancos requieren glucosa para el estallido respiratorio al combatir infecciones.
Las células de la médula renal interna (papila) se encuentran bajo una tensién de oxigeno
muy baja, por lo que deben utilizar predominantemente glucosa y glucdlisis. La baja tensién
de oxigeno es el resultado del mecanismo de contracorriente de la concentracién urinaria.??
Estas células dependientes de la glucosa tienen transportadores de gliteos que no requieren
insulina para su activacion, es decir, no necesitan insulina para llevar la glucosa a las células.
Algunas células pueden usar glucosa y cetonas, pero no acidos grasos. Se cree que el
sistema nervioso central puede usar glucosa y cetonas como combustible.?® Otras células
pueden usar glucosa, cetonas y acidos grasos como combustible. El masculo, incluso el
musculo cardiaco, funciona bien con acidos grasos y cetonas. Las células musculares tienen

transportadores tanto no sensibles a la insulina como sensibles a la insulina (glut4)

El diagnéstico de esta condicion se establece cuando los niveles de glucosa en sangre en

ayunas son iguales o superiores a 7,0 mmol/L, o cuando los niveles de glucosa en sangre al
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azar son iguales o superiores a 11,1 mmol/L en presencia de sintomas como miccién

frecuente, sed excesiva y pérdida de peso inexplicada.?!

La prueba de tolerancia a la glucosa oral (OGTT) también se puede utilizar como herramienta
de diagndstico, donde se realiza un diagnéstico si se mide un nivel de glucosa en plasma de
211,1 mmol/L dos horas después de la ingestion de una solucion de glucosa de 75 g. La
OGTT ha sido reemplazada en gran parte por la prueba de HbAlc y la OGTT ahora se usa

principalmente en el diagndstico de diabetes gestacional.®?

Se sugiere que un nivel de HbAlc de 48 mmoal/mol (6,5 %) sea considerado como el umbral
para el diagndstico de diabetes. En una persona asintomética, el diagnostico debe
confirmarse con una prueba repetida de HbAlc o de glucosa en plasma, preferiblemente
usando la misma prueba. Sin embargo, si las mediciones de HbAlc o de glucosa en plasma
estan en el rango diabético, se puede hacer un diagnéstico.*® Si solo una medicién esta en el
rango diabético, se requiere un segundo resultado anormal utilizando la misma prueba para

confirmar el diagnéstico.

La glucosa en orina no debe utilizarse como prueba diagnéstica debido a su baja
sensibilidad.[29]. El diagnéstico debe investigarse mas a fondo en personas con diagnéstico
de DM2 que no respondieron a los agentes antihipoglucemiantes orales.®* A menudo se
requieren pruebas de diagnéstico adicionales, como pruebas de autoanticuerpos 'GAD' o

pruebas de péptido C, para distinguir entre TILDM y T2DM.*

Se recomienda que todos los pacientes con DM2 sean derivados a un programa de educacion
estructurada sobre diabetes en el momento del diagndstico o cerca de este.* La educacion
y autocontrol de la diabetes para pacientes en curso y recién diagnosticados y X-PERT son
los dos programas encargados a nivel nacional disponibles, y se han desarrollado versiones

de estos para adaptar la educacion a las necesidades locales.®’

Es crucial que los pacientes en todos los entornos aprovechen todas las oportunidades con

el fin de enfatizar las recomendaciones relacionadas con la alimentacion y el estilo de vida,
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asi como la importancia de la adherencia a los medicamentos, para garantizar que los
pacientes reciban mensajes coherentes sobre el cuidado de su diabetes. El consejo més
importante para los pacientes debe incluir mantener una dieta equilibrada, mantenerse activo,

moderar el consumo de alcohol y dejar de fumar.®”-3

La sequedad de boca es uno de los cambios en la diabetes mellitus (DM), es una reduccion
en la tasa de flujo salival, también se asocia con el agrandamiento de la glandula parétida en
pacientes diabéticos. El agrandamiento de la glandula parétida puede deberse a la hipertrofia
celular de la glandula, ya que tiene que funcionar en exceso para producir saliva, ya que la
saliva disminuye en pacientes diabéticos.®**4° El agrandamiento de la glandula parétida
también puede deberse a la acumulacion de grasa y liquido en las células. Puede producirse
una alteracién de la secrecion salival debido a la neuropatia de las fibras motoras secretoras
gue irrigan la glandula salival. La sequedad de la cavidad oral puede deberse a la accién de

ciertos medicamentos administrados a los pacientes para otras enfermedades*

La influencia de la DM en la caries dental es controvertida, algunos estudios han mostrado
mayores tasas de caries en la diabetes, pero algunos estudios han revelado que la diabetes
no tiene relevancia en el desarrollo de caries.*! La caries dental es una destruccion progresiva
e irreversible del diente debido a la desmineralizacion de la parte inorganica y la disolucién
de la parte organica.*? En la DM, debido a la reduccién de la secrecion salival, se reduce la
accion autolimpiadora y antibacteriana de la saliva, provocando acumulacion de azlcar en
las fosas y fisuras del diente. Las bacterias acidégenas de la saliva actian sobre el azucar

acumulado y producen &cido.*

Este acido desmineraliza la porcion inorganica del esmalte, las bacterias proteoliticas
producen enzimas proteoliticas que disuelven la porcién orgénica del diente.*! De este modo,
la desmineralizacion de la porcién inorganica y la disoluciéon de la porcidn organica se
desarrolla como lesiones cariosas. Ademas, el liquido presente en el surco gingival entre la
enciay el diente contiene méas azucar en la diabetes y esto también puede iniciar la formacion

de caries en estados de hiperglucemia. “Como los pacientes diabéticos conocidos en
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tratamiento tienen el aztcar controlado, no desarrollan caries en los dientes. Sin embargo, la
génesis de los dientes cariados debido a la diabetes es controvertida ya que la formacién de

caries requiere un proceso quimico diferente.*®

La encia es la parte de la mucosa oral que cubre el proceso alveolar de los maxilares y se
adhiere al diente en la porcién del cuello. La encia cubre la porcion del cuello del diente.* La
gingivitis es la inflamacion de la encia. La encia esta ligeramente hinchada, rojiza, duele y
sangra. Comunmente, la gingivitis se asocia con la acumulacién de desechos, particulas de

alimentos y célculos en una higiene bucal deficiente.*344

La gingivitis también puede manifestarse en ciertas enfermedades sistémicas, en el caso de
la DM, puede desarrollarse debido a la falta de humedad en la boca y la disminucién de la
accion antibacteriana de la saliva. Incluso en una boca normal sin factores irritantes como
restos de comida y calculos dentales, la encia puede ser afectada por la gingivitis debido a la

accion de las bacterias.*

La gingivitis causada por irritacion puede disminuir y desaparecer al eliminar los restos de
alimentos y calculos mediante procedimientos de limpieza dental, pero la gingivitis
relacionada con microorganismos en la diabetes mellitus (DM) no mejorara simplemente con
el raspado y pulido dental. Solo mejorara si el paciente recibe tratamiento para la DM, como
la terapia con insulina. Si la gingivitis en la DM no se controla adecuadamente, puede

progresar hacia la periodontitis.*®

La periodontitis es la inflamacion del periodonto, las estructuras alrededor del diente, a saber,
la encia, el hueso alveolar y la membrana periodontal. Peri significa alrededor y dontium
significa diente.*! El diente se mantiene en la cavidad alveolar del maxilar y la mandibula y
esta unido al hueso alveolar por la membrana periodontal. Normalmente, la periodontitis
ocurre como periodontitis cronica debido a la irritacion por particulas de alimentos, desechos
y célculos, y se desarrolla a partir de la gingivitis.*> #* El exceso de azlcar en los tejidos

favorece que los microorganismos invadan los tejidos y provoquen inflamacion. en
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periodontitis, la encia se inflama con enrojecimiento, dolor y sangrado, y se asocia ademas
con la profundizacioén del surco gingival para formar bolsas gingivales, destruccion del hueso

alveolar y la membrana periodontal, lo que causa movilidad y dolor en el diente.**

El progreso de la periodontitis es mas rapido y severo en la DM que el progreso de la
periodontitis en pacientes no diabéticos. El tratamiento de la periodontitis, como el legrado,
ayuda a revertir los cambios en los pacientes no diabéticos, pero en los pacientes diabéticos,
la enfermedad no se puede curar con el legrado normal, sino que requiere el tratamiento de
la DM. En la periodontitis por DM, el paciente perdera dientes en la boca debido a la rapida

destruccion del tejido periodontal que contiene exceso de azlcar.344

El absceso periodontal es una acumulacion localizada de pus en el espacio periodontal
alrededor del diente y se asocia con inflamacion gingival, enrojecimiento, dolor, formacion de
pus e hinchazén. La tumefaccién es calida, blanda y sensible, y los dientes afectados son
moviles. Un absceso periodontal también puede desarrollarse en pacientes no diabéticos,
pero en pacientes diabéticos, el desarrollo del absceso periodontal es mas rapido, severo y

doloroso.*

El absceso periodontal se presenta como multiples abscesos periodontales en los maxilares
superior e inferior en pacientes diabéticos. El absceso periodontal se trata eliminando el pus,
pero su recurrencia es mas frecuente y provoca halitosis. El control del absceso periodontal
es favorable en no diabéticos, pero el control del absceso periodontal en pacientes diabéticos

es dificil incluso después de la administracion de antibiéticos.**44

En la DM, el tejido periodontal desarrolla resistencia y reduccién de la inmunidad tisular. El
rapido progreso del absceso periodontal con mucha destruccion de los tejidos se debe al
contenido excesivo de azlcar en el tejido periodontal. A menos que la DM se trate con una
terapia adecuada y se controle el nivel de azlcar, el absceso periodontal no se puede tratar
con éxito.** La mucosa oral y los huesos de la mandibula se ven afectados por diversas

infecciones flngicas, pero en la DM, la candidiasis y la mucormicosis son las infecciones
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fungicas comunes que afectan la mucosa oral y el hueso de la mandibula como una infeccion

oportunista.**

Para pacientes con diabetes controlada, es fundamental mantener una comunicacion
estrecha entre el paciente, su médico y el dentista. Se deben realizar evaluaciones periédicas
del control glucémico del paciente y ajustar el tratamiento odontolégico segun sea necesario.
Durante los procedimientos dentales, se debe tener cuidado con la administracion de
anestesia local y la cicatrizacién de heridas, ya que los pacientes con diabetes pueden tener
una capacidad reducida para sanar. Es importante controlar los niveles de azlUcar en sangre

antes, durante y después del tratamiento para evitar complicaciones.* 42

En el caso de pacientes con diabetes no controlada, es esencial colaborar con el médico para
estabilizar la enfermedad antes de realizar procedimientos odontologicos importantes. Se
debe evaluar el riesgo de infeccién y posibles complicaciones, como la hipoglucemia durante
el tratamiento. Ademas, es crucial educar al paciente sobre la importancia de controlar su

enfermedad y mantener una buena higiene oral para prevenir complicaciones dentales.*?

En ambos casos, es fundamental realizar una historia clinica completa, incluyendo el estado
de la enfermedad y los medicamentos utilizados, para adaptar el tratamiento odontoldgico de
manera segura y efectiva. El enfoque multidisciplinario entre el dentista y el equipo médico
es fundamental para garantizar el manejo adecuado y seguro de los pacientes con diabetes,

ya sea controlada o no controlada.

De lo anterior se plantea la formulacién de los problemas principal ¢Cuél es el nivel de
conocimiento de los estudiantes de estomatologia del V a X ciclo sobre el manejo de
pacientes con diabetes? Por lo plasmado se resalta que la investigacion tuvo justificacion
tedrica porque se fundamenta en teorias y modelos asimismo se apoya en una revision
exhaustiva de la literatura cientifica existente sobre el manejo de pacientes con diabetes en
el &mbito de la estomatologia. Esta investigacion permitié identificar brechas en el

conocimiento y enfoques de investigacion previos, asi como obtener una vision general de
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los conceptos tedricos y las practicas recomendadas en esta area. Al respaldar la
investigacion con una sdlida revision de literatura, se garantiza que la tesis se base en el

conocimiento existente y contribuya a llenar posibles vacios.

La justificacion practica de esta tesis se fundamenta en la necesidad de asegurar una
atencion dental apropiada y segura para los pacientes con diabetes, teniendo en cuenta el
impacto de esta condicion en la salud oral y las posibles complicaciones asociadas. Mediante
la evaluacion del nivel de conocimiento de los estudiantes de estomatologia en este campo,
se pretende mejorar la calidad de su formacion y contribuir al bienestar de los pacientes

diabéticos dentro del &mbito odontolégico.

También se justifica socialmente, ya que los resultados de esta investigacion generaran un
impacto positivo en la sociedad en general, especialmente en la clinica estomatoldgica de la
USS. Esto se debe a que los estudiantes mejoraran la atencion y el acceso a los servicios de
salud bucal para los pacientes diabéticos, lo que contribuira a reducir las desigualdades en la

atencion de la salud oral y aumentara la conciencia sobre la importancia de la diabetes.

Ademas, esta investigacion también se justifica metodolégicamente, ya que, al evaluar el
conocimiento de los estudiantes de estomatologia en el manejo de pacientes con diabetes,
se identificaron posibles brechas y areas de mejora en su formacién académica. La diabetes
es una enfermedad crénica con un impacto significativo en la salud publica, y su prevalencia
esta en aumento tanto a nivel nacional como global. Los pacientes con diabetes requieren
una atencion integral y multidisciplinaria, y los estudiantes de estomatologia desempefian un

papel clave en el cuidado de la salud bucal de estos pacientes.

Por lo tanto, esta investigacién busca mejorar la formacion académica de los estudiantes y

su capacidad para brindar una atencion optima a los pacientes diabéticos.

Ademas, se describe la hipotesis H1: El nivel de conocimiento de los estudiantes de

estomatologia del V a X ciclo sobre el manejo de pacientes con diabetes, sera alta. HO: Existe
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el nivel de conocimiento de los estudiantes de estomatologia del V a X ciclo sobre el manejo

de pacientes con diabetes, no sera media.

Finalmente, se establecio el propdsito general como determinar el nivel de conocimiento de
los estudiantes de estomatologia del V a X ciclo sobre el manejo de pacientes con diabetes.
Y los especificos Determinar el nivel de conocimiento de los estudiantes de estomatologia del
V a X ciclo sobre el manejo de pacientes con diabetes, segun edad. Determinar el nivel de
conocimiento de los estudiantes de estomatologia del V a X ciclo sobre el manejo de
pacientes con diabetes, segun sexo. Determinar el nivel de conocimiento de los estudiantes
de estomatologia del V a X ciclo sobre el manejo de pacientes con diabetes, segun ciclo

académico.
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. MATERIALES Y METODOS
La investigacion basica porque es una investigacibn que busca obtener nuevos
conocimientos acerca nivel de conocimiento de los estudiantes de estomatologia del V a X

ciclo sobre el manejo de pacientes con diabetes.*

Cuyo disefio fue no experimental ya que se caracteriza por la observacion y medicion de
variables en su estado natural, sin intervenir o manipular deliberadamente del investigador.
Asimismo, transversal porque la medicion se realiz6 una vez mediante el cuestionario, en un
tiempo determinado como fue el mes de junio. Por Gltimo, descriptivo porgue se tuvo una sola
variable que fue el de los estudiantes de estomatologia del V a X ciclo sobre el manejo de

pacientes con diabetes.*

Debemos indicar que la variable del estudio fue nivel de conocimiento de los estudiantes de
estomatologia del V a X ciclo sobre el manejo de pacientes con diabetes y sus covariables

fueron las sociodemograficas como edad, sexo y ciclo académico (Anexo 1).

La poblacion de estudio, estuvo constituida por estudiantes del V al X de la escuela
profesional de estomatologia, que se encontraron matriculados en el semestre académico
2023-l, el tamafio de la poblacién finita es de 505 alumnos. De los cuales segun datos
extraidos del Excel proporcionado por la escuela integraron por ciclo quinto 93 estudiantes,

sexto 77, séptimo 69, octavo 128, noveno 95y del décimo 43.

La muestra en este caso se conoce la poblacion, por ello se utilizé la siguiente formula de
muestra finita.
~ N*ZZxpxq
s 72
e?x(N—-1)+2z*p*q

n

_ 1.92 %« 0.5 % 0.5 « 505
~ (505—1)%1.924+1.92%0.5%0.5

m

m = 409 estudiantes.
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Obteniendo por ciclo quinto 75 estudiantes, sexto 64, séptimo 59, octavo 96, noveno 76 y del

décimo 39.

Se utilizé un método de muestreo probabilistico aleatorio y estratificado, en la cual los
participantes fueron seleccionados al azar dentro de cada estrato correspondiente a su ciclo
académico.* Los criterios de inclusién, fueron estudiantes matriculados del quinto al décimo
ciclo de estomatologia que asistan de forma regular a la universidad Sefior de Sipan.
Asimismo, se plasmo el criterio de exclusion de estudiantes que no firmen el consentimiento

informado.

Para la técnica se utilizd la encuesta ya que es eficiente para obtener datos cuantitativos, y
ampliamente utilizada para el proceso de investigacion, y permite recopilar respuestas de un
amplio nimero de participantes en poco tiempo.*° El instrumento de recoleccion de datos fue
el cuestionario ya que consiste en formular un conjunto de preguntas relacionadas con una o
mas variables que se desean medir, indicando que el cuestionario es creado por el
investigador. Estas preguntas deben ser coherentes con la formulacion del problema de
investigacion y las hipétesis planteadas.® El cuestionario consta de 20 preguntas, distribuidas
por dos partes, la primera parte de datos generales, en esta parte los estudiantes indicaran
sus apellidos y nombres, pero mediante iniciales luego escribiran sus edades que abarcan
segun los intervalos plasmado por MINSA que son de 18 — 29 y 30 a 59 afios. Finalizando la
primera parte debe mencionar el ciclo académico y se selecciona el grado de estudio desde
V, VI, VI, VI, IX, X, debido a que representa diferentes niveles de experiencia y
conocimientos adquiridos por los estudiantes y esto puede permitir comparaciones
significativas y andlisis mas detallados sobre la evolucion del conocimiento a lo largo de los

ciclos académicos.

Como segunda parte, se encuentra el apartado conocimiento el que consta de 20 preguntas
sobre manejo de diabetes, se compone de 5 preguntas relacionadas a la “Definicion y
sintomas”, 3 preguntas sobre “Clasificacion” y 4 preguntas de “Diagnostico” y 8 preguntas

sobre “Manejo”.
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Debemos indicar que las preguntas son cerradas y que consisten en proporcionar a las
participantes opciones de respuesta predefinidas. En estas preguntas, se presentan opciones
especificas y los estudiantes deben seleccionar una de ellas como respuesta. Estas opciones
en el cuestionario son dicotdmicas, es decir, ofrecer solo dos posibilidades de respuesta, la
respuesta correcta que es igual a “1 punto” y respuesta incorrecta igual a “0 puntos”.
Asimismo, para valorar el nivel de conocimiento se emple6 una baremacion obteniendo un
nivel malo (0 — 10 puntos), nivel regular (11 — 16 puntos) y nivel bueno (17— 20 puntos) (Anexo

2)

El instrumento fue validado (Anexo 3) mediante 5 experto con grado de magister en
estomatologia, ya que es un proceso en el cual se busca obtener la opinion y evaluacién de
expertos en el campo del manejo en pacientes diabéticos para validar y mejorar el contenido
y la calidad del instrumento?®, el magister coloco una valoracion alta, y esto se confirma con
el coeficiente de V-Aiken que consiste en determinar su relevancia, claridad, validez y

confiabilidad obteniendo un 0.80 validacién (Anexo 4).

La confiabilidad, se refiere a la capacidad del estudio que indica la medicion para obtener
resultados consistentes y reproducibles,®® se procederd a realizar la confiabilidad del
instrumento, la cual necesito realizarse una prueba piloto, que consiste en la aplicacién del
cuestionario a un segmento especifico de alumnos, el cual representara el 10% de la muestra
total, obteniendo 41 estudiantes que fueron escogidos de forma aleatoria de la muestra, lo
gue significa que se aplicara a 41 alumnos de odontologia, el cuestionario se desarroll6 en
25 minutos debido a que presentd 20 preguntas dando 1.25 minutos por pregunta contestada
y por algunas pregunta por parte de los estudiantes. Después de obtener los resultados, se
llevé a cabo un analisis en el cual se asignara un valor de "1 punto" a cada respuesta correcta
y "0 puntos" a las respuestas incorrectas. Dado que las puntuaciones finales son dicotomicas,
se utilizara el coeficiente de consistencia interna de Kuder-Richardson-20 (KR20),* el cual
varia en un rango de 0 a 1. Esto nos permitio evaluar la confiabilidad del instrumento la cual

obtuvo 0. 8969, indicando que el instrumento es confiable (Anexo 5).
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Para la recoleccion de datos se solicitaron los permisos adecuados de las autoridades de la
universidad Sefior de Sipan como una solicitud para realizar el proyecto (Anexo 6), asimismo
la aprobacién de un comité de ética de investigacion para garantizar la integridad y el respeto
por los participantes del estudio (Anexo 7). Una vez obtenidos los permisos, se procede a la
administracién del cuestionario a los estudiantes de estomatologia del quinto al décimo ciclo.
Antes de esto, es necesario obtener el consentimiento informado de los participantes. Luego

se programé adecuadamente el tiempo de 20 minutos durante todo el proceso.

El estudio realiz6 los siguientes analisis estadisticos, para realizar promedios como del nivel
de conocimientos por ello se utilizé un analisis descriptivo, asimismo se realiz6 analisis de
comparacion y correlaciones, para el nivel de conocimiento de los estudiantes en diferentes
ciclos académicos, sexo y edad mediante el calculo de coeficientes de correlacion, de

Pearson, todo aplicado en el programa SPSS, version 26.

En el transcurso de la investigacion se aplicaron los siguientes principios éticos segun
Belmont, el principio de beneficencia durante la recopilacién de informacién, se trataron a
todas las pacientes de manera equitativa, sin establecer distinciones de ningln tipo.3®
Asimismo, el principio de justicia, el investigador empleé de manera responsable los recursos
disponibles, mostrando respeto hacia cualquier duda que las pacientes pudieran tener, sin
discriminacién alguna. ° Por ultimo se aplicé el principio de no maleficencia, al igual que los
otros principios aplicados, se garantizé que las pacientes no experimentaran ningun dafio

fisico o psicoldgico durante la recoleccién de datos, ya que cada respuesta fue voluntaria. °

28



Il RESULTADOS Y DISCUSION

3.1 Resultados
Tabla 1. Nivel de conocimiento de los estudiantes de estomatologia del V a X ciclo sobre el

manejo de pacientes con diabetes.

Nivel de
conocimiento N %
Malo 49 12
Regular 155 38
Bueno 205 50
TOTAL 409 100

Nota: elaboracion propia

En latabla 01 se observa que el 50% de los estudiantes de estomatologia del quinto al décimo
ciclo tienen un nivel de conocimiento considerado como bueno en el manejo de pacientes con
diabetes. Esto indica que la mitad de los estudiantes estan bien informados. Sin embargo,

todavia existe un nivel de conocimiento clasificado como regular con un el 38%.
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Tabla 2. Nivel de conocimiento de los estudiantes de estomatologia del V a X ciclo sobre el manejo de pacientes con diabetes, segun edad.

Edad
Total
Conocimiento 18 - 20 afios 20 - 30 afios 30 - 40 afios P valor
N % N % N % N %
Malo 33 8 8 2 8 2 49 12
Regular 45 11 53 13 57 14 155 38 0.008
Bueno 41 10 74 18 90 22 205 50
Total 119 29 135 33 155 38 409 100

Nota: elaboracién propia

La tabla proporciona que, el grupo de edad de 18 a 20 afios, observa que un total de 33 estudiantes, lo que representa el 8% de la muestra,
tienen un nivel de conocimiento considerado como malo. Ademas, hay 45 estudiantes, equivalente al 11% de la muestra, que tienen un nivel
clasificado como regular. Mientras tanto, 41 estudiantes, representando el 10% de la muestra, exhiben un nivel de conocimiento considerado
como "bueno". Para el grupo de edad de 20 a 30 afios, se encontrd que 8 estudiantes, lo que equivale al 2% de la muestra, tienen un nivel de
conocimiento clasificado como malo. Por otro lado, 53 estudiantes, constituyendo el 13% de la muestra, tienen un nivel regular de conocimiento,

y 74 estudiantes, equivalente al 18% de la muestra, tienen un nivel bueno.
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En cuanto al grupo de edad de 30 a 40 afios, se destacan 8 estudiantes, lo que representa el
2% de la muestra, con un nivel de conocimiento considerado como malo. Ademas, 57
estudiantes, constituyendo el 14% de la muestra, tienen un nivel clasificado como regular,
mientras que 90 estudiantes, equivalente al 22% de la muestra, tienen un nivel "bueno" de
conocimiento. El valor de p significativo (0.008) indica que existe una asociacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre el manejo de pacientes

con diabetes y la edad de los estudiantes.
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Tabla 3. Nivel de conocimiento de los estudiantes de estomatologia del V a X ciclo sobre el

manejo de pacientes con diabetes, segln sexo.

sexo
Total
Conocimiento Masculino Femenino P valor
N % N % N %
Malo 8 2 41 10 49 12
Regular 74 18 82 20 155 38 0.008
Bueno 94 23 110 27 205 50
Total 176 43 233 57 409 100

Nota: elaboracion propia

La tabla ofrece un andlisis detallado del nivel de conocimiento de los estudiantes de
estomatologia del quinto al décimo ciclo sobre el manejo de pacientes con diabetes,
desglosado por sexo. En cuanto al sexo masculino, se observa que 8 estudiantes, equivalente
al 2% de la muestra, tienen un nivel de conocimiento considerado como malo. Ademas, 74
estudiantes, lo que representa el 18% de la muestra, exhiben un nivel clasificado como
regular. Mientras tanto, 94 estudiantes, constituyendo el 23% de la muestra, tienen un nivel

bueno de conocimiento.

Por otro lado, en el grupo de estudiantes del sexo femenino, se encontrd que 41 estudiantes,
equivalente al 10% de la muestra, tienen un nivel de conocimiento clasificado como malo.
Ademas, 82 estudiantes, lo que representa el 20% de la muestra, tienen un nivel regular de
conocimiento, y 110 estudiantes, constituyendo el 27% de la muestra, tienen un nivel bueno

de conocimiento.

El valor de p significativo (0.008) indica que existe una asociacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento sobre el manejo de pacientes con diabetes y el

sexo de los estudiantes.
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Tabla 4. Conocimiento de los estudiantes de estomatologia del V a X ciclo sobre el manejo de pacientes con diabetes, segun ciclo académico.

Ciclo académico

Total P
Conocimiento V Ciclo VI Ciclo VII Ciclo VIl Ciclo IX Ciclo X Ciclo
valor
N % N % N % N % N % N % N %
Malo 24 6 8 2 4 1 4 1 4 1 4 1 49 12
Regular 21 5 24 6 29 7 29 7 29 7 24 6 155 38 0.008
Bueno 29 7 33 8 24 6 61 15 45 11 13 3 205 50
Total 74 18 65 16 57 14 94 23 78 19 41 10 409 100

Nota: elaboracion propia

En la tabla 04, en cuanto al quinto ciclo, se observa que el 6% de los estudiantes tienen un conocimiento considerado malo, mientras que el 5%
tienen un nivel regular y el 7% un nivel bueno. En el sexto ciclo, el porcentaje de estudiantes con conocimiento malo es del 2%, mientras que el
6% tienen un nivel regular y el 8% un nivel bueno. En el séptimo ciclo, el 1% de los estudiantes tienen un conocimiento malo, el 7% tienen un
nivel regular y el 6% un nivel bueno. El octavo ciclo muestra un aumento en el conocimiento bueno, con un 15% de los estudiantes alcanzando
este nivel, mientras que el 1% tiene un conocimiento malo y el 7% un nivel regular. En el noveno ciclo, el 1% de los estudiantes tiene un
conocimiento malo, el 7% un nivel regular y el 11% un nivel bueno. Finalmente, en el décimo ciclo, el 1% de los estudiantes tienen un
conocimiento malo, el 6% un nivel regular y el 3% un nivel bueno. Los datos sugieren una tendencia general hacia un mejor conocimiento a

medida que los estudiantes avanzan en los ciclos académicos.
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Ademads, el valor de p (0.008) indica que existen diferencias estadisticamente significativas

en el conocimiento entre los diferentes ciclos académicos.

3.2 Discusion.

La presente investigacion obtuvo que los estudiantes de Estomatologia presentaron un
conocimiento del 50 % siendo un nivel bueno, a pesar de tener un nivel bueno el estudio
todavia existe alto riesgo de un nivel de conocimiento clasificado como regular con un el 38%.
Estos resultados concuerdan con Robles J, et al*®* (2022) en Ecuador resalta un nivel bueno
en estudiantes. Sin embargo, los hallazgos difieren con Cosmin Bida F, et al'? (2022) en
Rumania ya que refiere que la gran mayoria (86,6%) de los estudiantes conocian mucho mas

el efecto de la diabetes en la salud general.

También difiere con Antezana PE?!® (2021) y, Antecama E, Quintanilla A® en Huancayo que
refiere como resultado, el primero que el mayor porcentaje 69,8% de los estudiantes tenia un
nivel de conocimiento regular sobre la diabetes tipo 2. Y el segundo tuvo como resultado un

nivel medio de 68,8%.

Esto quizds se deba a la estructuracién del puntaje del cuestionario, asi mismo a las
principales barreras a las que se enfrentan los estudiantes con respecto a la educacion, a la
falta de disponibilidad de herramientas, directrices de evaluacion de la salud bucodental en

diabéticos y vias de derivacion para promover la salud bucodental.

Otro punto es que quizas no desarrollan en las clinicas de estomatologia la necesidad y la
importancia del cuidado de la salud bucal entre las personas con diabetes. Ademas, los
estudiantes no reciben programas educativos sobre diabetes para los pacientes

insulinodependientes que trata la odontologia.

Para Chinnasamy A?? indica que podria deberse también al nivel tedrico y préactico del
conocimiento refiriendo que es por una falta de integracion efectiva de la teoria y la practica
en el curriculo académico o una insuficiente atencién a la importancia del cuidado bucal en

pacientes con diabetes durante la formacién clinica.
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Con respecto, a las edades los estudiantes de Estomatologia obtuvieron un nivel
bueno con 22 % para el rango de etario de 30 — 40 afios, sin embargo, existe un 18% en
edades de 20 — 30 afios. Los resultados son similares Antecama E, Quintanilla A'® (2021) en
Huancayo manejo de los pacientes fue adecuado en el 87,5% en edades mayores de 30

anos.

Sin embargo, no concuerdan con a Obregén P8 (2021) en Lima que refiere que el

nivel de conocimiento fue 53,7% regular para edades 20 a 35 afios.

Esto se puede aducir a la mala distribucion y absorcién de educacién y el nivel de
conciencia entre los participantes de distintas edades, mostrando que las personas educadas
con mayor edad tienen mas conocimiento y conciencia de las manifestaciones bucales

causadas por la diabetes mellitus.

Otro punto de los estudiantes de Estomatologia segun el sexo, en el grupo de
estudiantes del sexo femenino, se encontré que 41 estudiantes, equivalente al 10% de la
muestra, tienen un nivel de conocimiento clasificado como malo. Ademas, 82 estudiantes, lo
que representa el 20% de la muestra, tienen un nivel regular de conocimiento, y 110
estudiantes, constituyendo el 27% de la muestra, tienen un nivel bueno de conocimiento,
estos resultados son similares con Cotrado A’ (2021) en Tacna, refiere que, dentro de la
muestra de 96 estudiantes, el 55,6 %, representado por 10 estudiantes de género femenino,
demostraron un nivel de conocimiento clasificado como bajo. Del mismo modo, el 65,7 %,
equivalente a 44 estudiantes del sexo femenino, obtuvieron un nivel de conocimiento
clasificado como medio. Finalmente, el 81,8 %, correspondiente a 9 estudiantes también del

sexo femenino, indicaron un nivel de conocimiento catalogado como alto.

Esto quizas se deba a que la cooperacion interdisciplinaria educativa que las
mujeres son propensas a estudiar y en las escuelas estomatoldgicas existe mayor cantidad

de personas del sexo femenino.
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Con respecto al ciclo académico los estudiantes de Estomatologia segun el ciclo
académico con un 6 % malo, 5 %; regular y 7 % bueno el conocimiento en V ciclo; con un 2
% malo, 6 %regular y 8% bueno el conocimiento en VI ciclo; con un 1 % malo, 7 %regular y
6 % bueno el conocimiento en VII ciclo; con un 1 % malo, 7 %regular y 15 % el conocimiento
en VIl ciclo; con un 1 % malo, 7 % regular y 11 % bueno el conocimiento en 1X ciclo; con un

1 % malo, 6 %regular y 3 % bueno el conocimiento en X ciclo.

Estos son diferentes con Rodriguez R*® (2021) y Flores A* (2022) en Arequipa el
primero indica que para ciclo académico tuvo una tasa de alumnos de 7° ciclo fue baja 24,7%,
para el ciclo 8 fue bajo en 41,1%, para el ciclo 9, el 17,8% estaban bajos y el segundo refiere
gue en el periodo 7, el 36,4% fueron altos, el 22,4% medios y el 22,2% bajos; en el 8° periodo,

31,3% fueron medios y 22,2% cortos.

Esto quizas se deba a que en estas escuelas a medida que el ciclo avance juegan
un papel importante en la cual se les ensefia la promocion de la conciencia sobre las
complicaciones orales de la diabetes y el mantenimiento de la salud bucal, ya que su lema es
la educaciéon en salud bucodental promoviendo entre los estudiantes a través de

campamentos de concientizacion, agencias gubernamentales, y medios de comunicacion.

Una de las fundamentales limitaciones del estudio fue que solo se estudiaron
estudios transversales que investigaran el conocimiento o la conciencia de los estudiantes
con respecto al manejo de los pacientes diabéticos. Otra limitacion es la falta de tasas de
respuesta informadas, cuestionarios variados utilizados para medir los resultados del estudio;
cuestionarios validados limitados y discusion inadecuada de los factores de confusién que

pueden haber afectado los hallazgos (edad, sexo, etc).

Algunos estudios incluidos procedian de paises de ingresos altos y bajos y, por lo
tanto, no se sabe si los diferentes sistemas de educacién dental podrian haber afectado el
conocimiento. Los datos autoinformados de los estudios también limitan la generalizacion de

los hallazgos. Por ello, los estudios futuros en esta area deben disefarse teniendo en cuenta
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estas limitaciones para garantizar evidencia de alta calidad que sea reproducible vy

generalizable.
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IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

El nivel de conocimiento de los estudiantes de estomatologia del V a X ciclo sobre el manejo

de pacientes con diabetes, fue bueno.

El nivel de conocimiento de los estudiantes de estomatologia del V a X ciclo sobre el manejo
de pacientes con diabetes, se concluye que existe una asociacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento sobre el manejo de pacientes con diabetes y la

edad de los estudiantes.

El nivel de conocimiento de los estudiantes de estomatologia del V a X ciclo sobre el manejo
de pacientes con diabetes, segun sexo, se concluye que existe una asociacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre el manejo de pacientes

con diabetes y el sexo de los estudiantes.

El nivel de conocimiento de los estudiantes de estomatologia del V a X ciclo sobre el manejo
de pacientes con diabetes, segun ciclo académico fue bueno para séptimo y decimo, el valor
de p (0.008) indica que existen diferencias estadisticamente significativas en el conocimiento

entre los diferentes ciclos académicos.

4.2 Recomendaciones

A los estudiantes se recomienda incrementar sus conocimientos sobre protocolo del manejo
en pacientes diabéticos, para mejorar no solo tedricamente sino tener habilidad clinica y
durante la atencion oral.

A los docentes recomendar que proporcionen evidencia a sus estudiantes sobre las
complicaciones que puedan acarear un paciente diabético y asociacion con la higiene oral.
A los cirujanos dentistas deben seguir programas educativos continuos para mejorar su

conocimiento sobre el manejo de pacientes con diabetes.
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Al Colegio odontolégico del Peri que implementen con firmeza las directrices recientes
establecidas por la Federacién Internacional de Diabetes y la Federacion Europea de

Periodoncia sobre protocolos entre los pacientes diabéticos, con mala higiene bucal.
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Tabla 01: Operacionalizacién de la variable

Variable Definicidon Definicién . . . " Valores| Tipo de Escala
: ) Dimensiones | Indicadores [tems | Instrumento | .. : de
de estudio conceptual operacional finales| variable medicién
De’f|n|C|on Y| Alteracion del Preguntas:
sintomas .
metabolismo
o Proceso  de de la insulina. 1-5
Conocimiento | acumulacién evaluacion _ _
de los de diant Diabetes tipo Bueno
estudiantes | informacion mediante  —un 1, diabetes 17 -
de en  los cuesﬂonac;l_o | Clasificacion | tipo 2, otros 20)
estomatologia | eStudiantes pare  medir © tipos 6-8 | Cuestionario |Regular i
del que tienen nivel o de especiﬁcosl 11 Cuantitativo [ORDINAL
ae VaX sobre sobre conocimiento diabetes (11 -
i 16)
ciclo sobre el | el manejo de | sobre el tacional
manejo de | pacientes : gestacional. Malo (0
_ manejo  de 10
pacientes con | ¢on pacientes con -10)
diabetes diabetes’® i Diagnosti Laboratori 9-12
d|abetes |ag ostico apboratorio -
Manejo Farmacolégico | 13-20
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Tabla 02: Co-variables

Variable

Definicion Definicidn ) ) ] . Valores | Tipo de |Escalade
) Dimensiones | Indicadores | Items | Instrumento ) ) o
de estudio conceptual operacional finales | variable |medicién
Variables Estratos de los | Cuestionario para EDAD Afios 18 — 29 | Numérica | Ordinal
sociodemograficas || estudiantes a | medir las variables cumplidos afos
nivel social y | sociodemograficas
_ 30-59
demogréficos?® como la edad, .
. afos
sexo y ciclo
académico SEXO Fisiologia Cuestionario I'cemening Categorica| Nominal
sexual .
Masculino
CICLO Grados VI, VII, |Categorica| Ordinal
estudiados
ACADEMICO VI, 1X, X
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Anexo 2. Cuestionario

Universidad
Seior de Sipan

L

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA
DEL VA XCICLO SOBRE EL MANEJO DE PACIENTES CON DIABETES

Sr. (a) reciba un saludo cordial y a la vez solicitarle su colaboracion en contestar
a cada una de las preguntas planteadas, que se deberén llenar de forma clara,
veras y seria; para lo cual debe seguir las indicaciones de la pregunta que se
formula. Dicha informacién sera confidencial y permanecera en el anonimato;

agradezco su colaboracion.
Autor del Instrumento: EVER DAMIAN LOZADA COTRINA

El Nivel De Conocimiento De Los Estudiantes De Estomatologia Del Va X

Ciclo Sobre El Manejo De Pacientes Con Diabetes

Instrucciones: el presente cuestionario tiene como objetivo determinar el nivel
de conocimiento de los estudiantes de estomatologia del V a X ciclo sobre el
manejo de pacientes con diabetes. consta de dos partes, la primera corresponde
a datos generales y la segunda evaluara lo relacionado a la parte dental y la
diabetes. los resultados se utilizaran solo con fines de estudio, siendo de caracter
confidencial. esperando obtener sus respuestas con veracidad se le agradece

anticipadamente su valiosa colaboracion.
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Universidad
Seinor de Sipan

e B

El Nivel De Conocimiento De Los Estudiantes De Estomatologia Del V a X
Ciclo Sobre El Manejo De Pacientes Con Diabetes

(Creado por Lozada Cotrina Ever Damian)

Instrucciones: el presente cuestionario tiene como objetivo determinar el nivel de conocimiento de los
estudiantes de estomatologia del V y X ciclo sobre el manejo de pacientes con diabetes. consta de dos
partes, la primera corresponde a datos generales y la segunda evaluara lo relacionado a la parte dental
y la diabetes. los resultados se utilizaran solo con fines de estudio, siendo de caracter confidencial.
esperando obtener sus respuestas con veracidad se le agradece anticipadamente su valiosa
colaboracion.

l. Datos Generales:
a) Genero

a. Mujer
b. Hombre

b) Edad

a. 18-20
b. 20-30
c. 30-40

c) Ciclo académico

V Ciclo
VI Ciclo
VIl Ciclo
VIl Ciclo
IX Ciclo
f. X Ciclo

0T

Il. Subraye la alternativa que considere correcta segln el enunciado.
Considere que no es una un examen. Cada pregunta tiene una sola
respuesta correcta.

1.- ¢Qué es la diabetes mellitus?

a) aumento de triglicéridos en la sangre.

b) enfermedad en el higado.

c) disminucién de glucosa en sangre.

d) alteracién del metabolismo de la insulina.

e) N.A.
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2.- ¢Qué porcentaje de los pacientes diagnosticados con diabetes mellitus
padecen de Diabetes Mellitus 1I?

a) 10%.

b) 20-40%.

c) 40-60%.

d) 60-80%.

3.- éCuales son los signos y sintomas que se asocian a la diabetes mellitus tipo
n
a) fiebre, tos, sudoracién nocturna, pérdida de peso, esputos hemoptoicos,
cefalea, déficit neuroldgico, astenia.
b) poliuria, polidipsia, polifagia, pérdida de peso, visién borrosa, pérdida de la
sensibilidad, calambres en los miembros inferiores, astenia y adinamia.
c) astenia, deposicion frecuente, nddulos tiroideos, polifagia, intolerancia al
calor, pérdida de peso, sudoracién, irregularidad en menstruacién (mujeres).
d) sensibilidad al frio, estrefiimiento, astenia, palidez, aumento de peso, piel
reseca, cabellos y uiias quebradizas.

d) N.A.
4.- ¢ A partir de qué cifra de glucosa en sangre en ayunas se considera a un
paciente diabético?
a) >110 mg/Dl.
b) >140 mg/Dl.
¢) >126 mg/DI.
d) >200 mg/DlI
e) N.A.

5.- éQué examen de laboratorio es util para el manejo odontoldgico del paciente diabético,
porque indica si el tratamiento ha sido adecuado hasta por un periodo de 45 dias?

b) glucosa dos horas pospandrial.
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c) glucosa en ayunas.
d) Prueba de tolerancia a la glucosa.

e) N.A.

6.- ¢Cual es la clasificacion actual de la diabetes mellitus propuesta por la ADA
(American Diabetes Association)?

a) Diabetes insipida, diabetes mellitus.

b) Diabetes tipo 1, diabetes tipo 2, otros tipos especificos, diabetes gestacional.
c) Insulinodependiente, no insulinodependiente, diabetes gestacional.

d) Diabetes tipo 1, diabetes tipo 2.

e) N.A.

7.- éCuadles son las complicaciones crénicas de la diabetes?

a) Hipercalemia, Hipertension Arterial, Edema pulmonar, pancreatitis, Sindrome
Urémico.

b) arterioesclerosis, cardiopatia hipertensiva, enfermedad renal, accidente
cerebro vascular

c) Hipertensidn arterial, problemas cardiovasculares, cancer de colony
prostata.

d) Microvasculares (retinopatia, nefropatia, neuropatia) y macrovasculares
(cardiopatia isquémica, accidente cerebrovascular, arteriopatia periférica).

e) N.A.

8.- Seleccione las manifestaciones bucales mas comunes de los pacientes con

diabetes mellitus tipo 2

a) Estomatitis, candidiasis, leucoplasia vellosa-pilosa, enfermedad periodontal,
eritema gingival lineal, GUNA, sarcoma de Kaposi, ulceras por virus del Herpes
simple.

b) Xerostomia, reacciones liquenoides, hiperplasia gingival, ulceras aftosas,

penfigoide bulloso, edema angioneurético, eritema multiforme, hipogeusia o
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ageusia.

¢) Gingivitis, enfermedad periodontal, candidiasis bucal, xerostomia, disgeusia,
liquen plano, leucoplasia, glositis, lengua geografica, abscesos.

d) Glositis, atrofia de papilas, sangrado gingival, mucosas palidas, ulceras en
labios y lengua.

e) N.A.

9.- ¢Cual de los siguientes es un motivo para utilizar profilaxis antibidtica en un
paciente con diabetes mellitus tipo II?

a) dificultad de llegada de neutréfilos por formacion de placas ateromatosas en
vasos terminales.

b) retraso de cicatrizacién de heridas.

¢) microangiopatia diabética.

e) N.A.

10.- ¢{Qué medicamento no tiende a aumentar la glucemia?

b) corticoesteroides.

c) salbutamol.

d) anticonceptivos orales.

e) tiazidas.

11.- ¢Qué grupo farmacoldgico por su elevada unidn a proteinas plasmaticas
(UPP) de 90 a 95%, si son utilizadas en una terapia prolongada junto a un
hipoglicemiante oral podria producir una crisis hipoglicémica?

a) macrolidos

b) AINES

c) penicilinas.

d) corticoesteroides.

e) quinolonas.

12.- ¢{Cuadles son los medicamentos utilizados en el tratamiento de la diabetes

mellitus tipo 2?
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Glibenclamida), Biguanidas (Metformina), Tiazolidinedionas (Pioglitazona),
Bloqueadores de las alfa glucosidasas (Acarbose), Andlogos de GLP-1.

b) Inhibidores de la transcriptasa (RT), Inhibidores de la proteasa, Inhibidores
de la fusion.

c) Betabloqueadores, Antagonistas del calcio, diuréticos, Inhibidores de la
enzima convertidora de angiotensina (IECAS), Antagonistas de los receptores
de la angiotensina Il (ARA-II).

d) AINES, Inhibidores de la COX-2, Corticoesteroides.

e) N.A.

13.- En un paciente diabético, écon qué volumen de anestésico podemos lograr
un buen nivel de anestesia en el paladar sin causar areas de necrosis?
a)0,1a0,2ml.

b) 0,6 ml.

c) 0,3 ml.

d) 0,9 ml.

14.-En un paciente diabético descontrolado, la probabilidad de infeccion esta
directamente relacionada a:

a) nivel de bioseguridad que se emplea en el acto quirurgico.

b) impasividad de la cirugia.

c) duracidn de la cirugia.

d) nivel de glicemia.

e)a, byc.

15.- ¢Qué haces de inmediato si el paciente presenta signos y sintomas de
shock hipoglucémico y esta consciente?

a) pedir asistencia medica.

b) administrar via oral 15 a 20 g de azdicar disueltos en 200M de agua.

c) administracion endovenosa de dextrosa al 5-10%.

d) hidratar via endovenosa con NaCl al 9/ 1000.

e) N.A.

16.- ¢Qué conducta llevas a cabo si asiste a consulta odontoldgica un paciente

diabético con un absceso dental y sus niveles de glucemia superan los 200
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mg/dI?

a) administro un hipoglicemiante oral y realizo el procedimiento odontolégico.
b) le niego la consulta.

d) solo me remito a recetarle medicamentos.

e) N.A.

17.- éQué complicacion es mas frecuente durante el tratamiento odontolégico
del paciente diabético?

a) Hipoglucemia.

b) Hiperglucemia.

c) Hemorragia e iabética.

d) Shock anafilactico

e) N.A.

18.- ¢Cudl de los siguientes no es una complicacidn de la diabetes mellitus tipo
n?

a) hipoglucemia.

b) estado hiperosmolar no cetosica.

) cetoacidosis diabética.

d) N.A.

e) N.A.

19.- ¢{Cudles son los sintomas de un estado hiperglicémico?

a) fiebre, tos, sudoracidn nocturna, pérdida de peso, cefalea, déficit

neurolégico, astenia.

c) sensacion de malestar, ansiedad y agitacion, cefalea severa, mareo vision
turbia, dolor de pecho, tos y falta de aliento.

d) Tics, debilidad, paralisis, sequedad del ojo y la boca, deterioro del gusto, y
lagrimeo excesivo de un ojo, dolor o molestias alrededor de la mandibulay

detras del oido, cefalea, perdida del gusto, deterioro del habla y mareos.
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e) N.A.

20.- ¢Cudles son las complicaciones post quirtirgicas mas frecuentes que va a
presentar un paciente diabético?

a) celulitis, trismus, alveolitis.

b) no se presentan reacciones secundarias.

c) dehiscencia de la herida, dolor de la herida.

e) N.A.
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Anexo 03: validacion de expertos

VALORACION DEL INSTRUMENTO

2 IRUMNMEN 18 yelde CONocimienio de

DIRIGIDO A: Estudiantes de Estomateliogla

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:

ARBILDO VEGA HEBER ISAC
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:

TOR A

VALORACION: (Marque con X donde corresponda)

Muy Alto Alto Medio Bajo [ Muy Bajo

~ g ‘ ,"”’
, slf'l’.:(‘.-‘. g

FIRMA DEL EVALUADOR
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MATRIZ DE VALIDACION
TITULO DE LA TESIS El nivel de conocimiento de los estudiantes de

CRITERIOS DE EVALUACION
PREGUNTA O
DOV NSION MOICADOR A RELACKON RELACKON L
wilke EVAL AR INTRE LA n fLres Y caspavasdm
e gacion VAIBADLE ¥ Oner Al x R
1 ameiila) LA DIENCION FLITEwS w
RESPUCETA

DIABETES Y LA ATENCION DENTAL
Preguntas
1320

El rovel de conoomeents de los eftudantes de
estomaloiogla dsd V y X ciclo sobre & manep
de pacentes con dabeles

s

-




CONSTANCIA DE REVISON DEL EXPERTO

Mediante el presente documento hago constar que he revisado el instrumento de
medicion correspondiente al proyecto de tesis para Determinar el nivel de
conocimiento de los estudiantes de estomatologia del 9y 10 ciclo sobre el manejo
de pacientes con diabetes, como parte de la investigacion titulada: “NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE LOS ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA DEL V a X
CICLO SOBRE EL MANEJO DE PACIENTES CON DIABETES,", para optar &l
Titulo Profesional de Cirujano Dentista del estudiante LOZADA COTRINA EVER
DAMIAN Concluyo que el instrumento presenta validez de contenido y puede ser
aplicado para medir la variable principal del estudio.

Doy fe de lo expuesto.

Chiclayo, 18 de MAYO de 2023.

¢’ H}f "\ ,.-/
EF LER It L
ARILBO VEGA HEBER ISAC
DOCTOR EN ESTOMATOLOGIA
#29878
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VALORACION DEL INSTRUMENTO

RUNMEN IS LSLUE COLUOCLTLSILE O

DIRIGIDO A: Estudiantes de Estomatologia

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:
TERRONES CAMPOS WILFREDO
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:

DOCTOR EN ESTOMATOLOGIA

VALORACION: (Marque con X donde corresponda)

Muy Alto Alto Medio Bajo Muy Bajo
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MATRIZ DE VALIDACION

TITULO DE LA TESIS: EL nivel de conocimiento de los estudiantes de
fonia:dsl Va Xciclo sotirecel o danac jial

VARIABLE(s)

CRITERIOS DE EVALUACION
PREGUNTA O RELACION
DIMENSION | INDICADOR A RELACION RELACION ENTRE
(sila EVALUAR ENTRE LA ENTRE LA ELITEMS Y OBSERVACION O
investigacion VARIABLE Y DIMENSION Y LA RECOMENDACIONES
1o amerita) LA DIMENSION EL ITEMS OPCION DE
RESPUESTA

§l NO 8l NO 8 NO

El nivel de conocimiento de los estudiantes de
estomatologia del V y X ciclo sobre el manejo

de pacientes con dabeles

1al 20

DIABETES Y LA ATENCION DENTAL
Preguntas




CONSTANCIA DE REVISON DEL EXPERTO

Mediante el presente documento hago constar que he revisado el instrumento de
medicion correspondiente al proyectc de tesis para Determinar e nivel de
conocimiento de 10s estudiantes de estomatologia del 9 y 10 ciclo sobre el manejo
de pacientes con diabetes, comoe parte de la investigacion titulada: “NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE LOS ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA DEL V a X
CICLO SOBRE EL MANEJO DE PACIENTES CON DIABETES,", parz optar el
Titulo Profesional de Cirujano Dentista del estuciante LOZADA COTRINA EVER
DAMIAN Concluyo que el instrumento presenta validez de contenido y puede ser
aplicado para medir ia variabie principal dei estudio.

Doy fe de lo expuesto

Chiclayo, 18 ae MAYO de 2023.

63



VALORACION DEL INSTRUMENTO

DIRIGIDO A Estudiantes de Estomainiogia

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:

ALAYZA CARRERA GEQVANA

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:

MAGISTER EN ESTOMATOLOGIA

VALORACION: (Marque con X donde corresponda)

Muy Alto Alto Medio Bajo | MuyBajo
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MATRIZ DE VALIDACION
TITULO DE LA TESIS: EL nivel de conocimiento de los estudiantes de

CRITEMOS DF EVALUACION
GUNTAO RELACION
(L3 ¥ l
vl EVALUAR ENIRE LA ENTRE ELITENS ¥ OPEER AL OM U
warigation VARABLE ¥ [ Y MM OONE S
10 amerits) LA DIMENSION ELITENS :c&u‘

Preguritas
18820

DUABETES ¥ LA ATENCION DENTAL

El rivel de conotrmento de 108 estudantes de
estomatologia del Vy X cclo sobre & manejo

de paciertes con dabees

<%

w




CONSTANCIA DE REVISON DEL EXPERTO

Mediante el presente documento hago constar que he revisado el instrumento de
medicidn correspondiente al provecte de tesis para Determinar e nivel de
conocimiento de los estudiantes de estomatologia del 9 y 10 ciclo sobre el manejo
de pacientes con diabetes, como parte de la Investigacién ttulada: “NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE LOS ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA DEL V a X
CICLO SOBRE EL MANEJO DE PACIENTES CON DIABETES,", para optar el
Titulo Profesional de Cirujano Dentista del estudiante LOZADA COTRINA EVER
DAMIAN Concluyo que el instrumento presenta validez de contenido y puede ser
aplicado para medir ia variable principal dei estudio

Doy fe de lo expuesto.

Chiclayo, 18 ge MAYO de 2023.

66



VALORACION DEL INSTRUMENTO

DIRIGIDO A Estudiantes de Estomatologia

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:

ROJAS RQJAS OMAR EDUARDO
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:

ISTER EN ESTOMA 1A

VALORACION: (Marque con X donde corresponda)

Muy Alto Alto Medio l Bajo

Muy Bajo

J

AT

FIRMA DEL EVALUADOR



MATRIZ DE VALIDACION
TITULO DE LA TESIS. El nivel de conocimiento de los estudiantes de
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CONSTANCIA DE REVISON DEL EXPERTO

Mediante el presente documento hago constar que he revisado el instrumento de
medicién correspondiente al provecto de tesis para Determinar ef nivel de
conocimiento de 1os estudiantes de estomatologia del 9 y 10 ciclo sobre el manejo
de pacientes con diabetes, como parte de 1a investigacion titulada: “NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE LOS ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA DEL V a X
CICLO SOBRE EL MANEJO DE PACIENTES CON DIABETES,", para optar el
Titulo Profesional de Ciryjano Dentista del estudiante LOZADA COTRINA EVER
DAMIAN Concluyo que el instrumento presenta validez de contenido y puede ser
aplicado para medir ia variabie principal del estudio.

Doy fe de lo expuesto.

Chiciayo, 18 ge MAYO de 2023.
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VALORACION DEL INSTRUMENTO

DIRIGIDD A: Estudiantes de Estomatologia

AFELLIDOS Y NOMBEES DEL EVALUADOR:
FOXAMNA PATEICIA CAIDEROM TOREES
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:
ESPECIALISTA EN ODONTOPEDIATRIA

MAESTRA E DOCENCIA E INVESTIGACION

VALORACION: (Margque con X donde corresponda)

hMury Alio Alto fMeadio Bajo hury Bajo

FIRMA DEL EVALUADOR
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MATRIZ DE VALIDACION
TITULO DE LA TESIS: El nivel de conocimiento de los estudiantes de
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CONSTANCIA DE REVISON DEL EXPERTO

Mediante el presante documents hago constar que he revisado el instrumento de
medicion correspondienta &l proyecto de tesis para Determinar el nivel de
conocimiento de los estudiantes de estomatologia del 9 y 10 ciclo sobre el manegjo
de pacientes con disbetes, como parte de la investigacidn fitulada: “NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE LOS5 ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA DEL V a X
CICLO SOBRE EL MAMEJOC DE PACIENTES CON DIABETES,”, para optar el
Tituloe Profesionzl de Cirujano Dentista del estudiante LOZADSA COTRINA EVER
DamMlaAN  Concluyo que el instrumento presents validez de confenido v puede ser
aplicado para medir la vanable principal del estudio.

Doy fe de lo expuesto.

Chiclayo, 18 de MAY D da 2023.

Mombres y Apellidos del Experto

Grado Academico
Mumero de colegiatura

Sellg y firma
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Anexo 4: céalculo de la V Aiken

CALCULO DE LA V AIKEN
Respuestas del juicio de expertos al evaluar el cuestionario de recoleccion de datos

[tems | items | tems | items | [tems | items | [tems | items | items | items | items | items | items | [tems | items | items | items | items | items | items
Expertos 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1 4 5 4 4 3 4 5 4 5 4 5 4 4 5 4 4 3 4 5 4
2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4
3 4 4 3 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 5 4 4 4 4
4 4 4 4 3 5 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 3 5 4 4 4
Suma 16 17 15 16 16 16 17 16 16 15 16 15 16 17 15 16 16 16 17 16
FORMULA DE V AIKEN
S
A [n(c —=1)]
Siendo

S=lasumade s
Si= valor asignado por of juez |

N= NUMErD O jueces
¢ = numero de valores de 1a escala de valoracion ( 2 en este caso)

El coeficiente V de aiken es 0.80 quiere decir que el instrumento de recoleccion de datos tiene excelente validez.
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Anexo 5: Confiabilidad del instrumento
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0.8969
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Estadisticas de Confiabilidad de Kr20 de Richardson se obtiene un 0.8969 indicando que confiable para que se replique el

cuestionario

Estadisticas de fiabilidad

Kr20 de Richardson N de elementos

0,8969 20

a. El valor es negativo debido a una covarianza promedio negativa entre
elementos. Esto viola los supuestos del modelo de fiabilidad. Podria
desea comprobar las codificaciones de elemento.

——— ”
Ana Maria Bocck J w
UC EN ESTADISTICA
COESPE. v 1378
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Anexo 6: Autorizacion para ejecucién de proyecto
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Anexo 07: Aprobacion del proyecto de investigacién

u h...: h...: Transforma tu mundo

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESOLUCION N°0370-2023/FC8-USS
Pimmentel, 31 de mayo de 2023

VISTO:

El oficio N*0091-2023/FC5-D0O-USS con el que se remite el Acta N*0009-2023
de la Direccion de Escuela profesional de ESTOMATOLOGIA proveido en la
fecha 22 de mayo 2023, v,

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con la Ley Universitaria N° 30220 en su articulo 48" que
a letra dice: "La investipacidn constituye una funcién esencial v obligatoria de
la wuniversidad, que la fomenta y realiza, respondiendo a través de la
produccion de conocimiento v desarrollo de tecnologias a las necesidades de la
sociedad, con especial énfasis en la realidad nacional Loz docentes,
estudiantes vy graduados participan en la actividad investipadora en su propia
institucién o en redes de investipacion nacional o internacional, creadas por
las instituciones universitarias pablicas o privadas.”;

Que, de conformidad con el Reglamento de grados v titulos en su articulo 21°
sefiala: “Los temas de trabajo de investipacidn, trabajo académico v tesis son
aprobados por el Comité de Investigacion v derivados a la Facultad o Escuela
de Posgrado, sepin corresponda, para la emision de la resolucién respectiva.
El periodo de vigencia de los mismos sera de dos afios, a partir de su
aprobacion. En caso un tema perdiera vigencia, el Comité de Investipacion
evaluara la ampliacion de la misma.

Que, de conformidad con el Reglamento de grados v titulos en su articulo 24°
sefiala: La tesis es un estudio que debe denotar ripurcsidad metodologica,
originalidad, relevancia social, utilidad tedrica v/o practica en el ambito de la
escuela profesional. Para el grado de doctor se requiere una tesis de maxima
ripurosidad académica y de cardcter original. Es individual para la obtencidn
de un grado; es individual o en pares para obtener un titulo profesional.
Azimismo, en su articulo 25° sefiala: "El tema debe responder a alpuna de las
lineas de investipacidn institucionales de la USS 8.A.C.".

Que, de conformidad con el Reglamento de investigacian:

s Articulo 72° Aprobacion del tema de investigacién sefiala: “El Comité de
Investigacidn de la escuela profesional eleva los temas del proyecto de
investipacion v del trabajo de inwestigacidn que esté acorde a las lineas de
investigacion institucional a Facultad para la emision de la resohacion.”

& Articulo 73°. Aprobacion del proyvecto de investipacion sefiala: “El (los)
estudiante (g} expone ante el Comité de Investipacion de la escuela
profesional el proyecto de investigacién para su aprobacién y emizion de la
resolucidn de facultad.”

Que, sepin documentos de Vistos se remite el Acta de sesidn N*0009-2023 del
Comité de investigacion de la Escuela profesional de ESTOMATOLOGIA que
acuerda aprobar el proyecto de investigacian: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE
LOS ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA DE 9 Y 10 CICLO SOBRE EL
MANEJO DE PACIENTES CON DIABETES a cargo del estudiante LOZADA
COTRINA EVER DAMIAN.

Estando a lo expuesto, v en uso de las atribuciones conferidas v de
conformidad con las normas v reglamentos vigentes;



u‘-. B B Transforma tu munde

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESOLUCION N°0370-2023/FCS-USS
Pimentel, 31 de mayo de 2023

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°: APROBAR, el provecto de investigacion NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE LOS ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA DE 9 Y 10
CICLO SOBRE EL MANEJO DE PACIENTES CON DIABETES, perteneciente
a la linea de investigacidn de CIENCIAS DE LA VIDA Y CUIDADO DE LA
SALUD HUMANA, a cargo del estudiante LOZADA COTRINA EVER DAMIAN
del Programa de estudios de ESTOMATOLOGIA.

ARTICULO 2°: ESTABLECER, que la inzcripeidn del proyecto de investigacidn
se realice a partir de emitida la presente resolucion v tendra una vigencia de

dos (02) afos.

ARTICULO 3°: DEJAR SIN EFECTO, toda Resolucidn emitida por la Facultad
gue ge oponga a la presente Resolucian.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

-EEE"- - G =
hriara '-._;351-“'
Mg. Chirinos Rios Carlos Alberto Mg. Maria Noelia Sialer Rivera
Decano Facultad de Ciencias de la aalud Secretaria académica Facultad de Ciencias de la

aalud

Co: Interesads, Archiva
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