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RESUMEN:

Objetivo: Evaluar el nivel de conocimiento de los estudiantes de Estomatologia
acerca de la atencién odontolégica en pacientes con Hipertension arterial en la
ciudad de Chiclayo durante el afio 2021. Poblacion y muestra: La poblacion
estuvo compuesta por 209 estudiantes de la escuela de estomatologia de la
USS, que estén matriculados en los ciclos VII, VI, IX y X. Tipo y disefio de
investigacion: El disefio de la investigacidn es epidemiolégico descriptivo,
tiene la finalidad de interpretar y describir datos y caracteristicas sobre la
investigacion. El tipo de investigacion es, observacional, ya que estuvo centrada
especificamente en medir variables de conocimiento de los estudiantes.
Resultados: Se observa, que el 150 (74.4%) de los estudiantes tienen
conocimiento bueno del soporte HIPERTENSION ARTERIAL, regular
44(20.7%) y malo 19 (8.9%). Conclusiones: Se concluye que existe un nivel
de conocimiento BUENO de los estudiantes de Estomatologia acerca de la
atencion odontoldgica en pacientes con

Hipertension arterial.

Palabras claves: Nivel de conocimientos, atencion odontoldgica, Hipertension

arterial.



ABSTRACT:

Objective: To evaluate the level of knowledge of Stomatology students about
dental care in patients with arterial hypertension in the city of Chiclayo during
the year 2021. Population and sample: The population consisted of 209
students from the USS School of Stomatology, who are enrolled in cycles VI,
VIII, IX and X. Type and design of research: The design of the research is
descriptive epidemiological, has the purpose of interpreting and describing data
and characteristics about the investigation. The type of research is
observational, since it was specifically focused on measuring variables of the
students' knowledge. Results: It is observed that 150 (74.4%) of the students
have good knowledge of ARTERIAL HYPERTENSION support, regular 44
(20.7%) and bad 19 (8.9%). Conclusions: Itis concluded that there is a GOOD
level of knowledge of Stomatology students about dental care in patients with

arterial hypertension.

Key words: Level of knowledge, dental care, Hypertension.
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INTRODUCCION

1.1. Realidad problematica

Los problemas cardiovasculares, son consideradas como alteracién en los vasos
sanguineos y especificamente en el corazon, esto impide que exista un manejo
adecuado de este 6rgano. Segun refiere la Organizacién Mundial de Salud (OMS)?,
este problema de salud se incrementard hacia el afio 2030 a 23.6 millones de
individuos que fallecerdn a causa de problemas cardiacos, siendo las mas comunes
las cardiopatias y accidentes cerebrovasculares, considerados como factores de

riesgo mas predominantes en el mundo.

La salud oral y las patologias cardiacas estdn unidas debido a la trasmision de
bacterias y otros microorganismos que ingresan al cuerpo y suelen generar
patologias coronarias. La prevencién y tratamiento adecuado que brinden los
profesionales de estomatologia, van ayudar a la persona a reconocer las afecciones
dentales que estan enlazados con los problemas patologicos y a su vez promover
mejores habitos bucales. Por lo que es esencial que los estudiantes de odontologia

tengan un mayor conocimiento acerca del tema.

En Estados Unidos, la Asociacion Americana del Corazén, detalld6 que durante el
afio 2016 el 48% de la poblacion en edad adulta padecia de enfermedades
cardiovasculares, siendo uno de los paises lideres en problemas del corazon. Las
enfermedades periodontales, se ven reflejadas por la fuerte cantidad de infecciones
bacterianas, que ingresan por los vasos sanguineos y estos a su vez se impregnan
en las placas de grasa de las arterias por lo que se considera una de las causas
principales que padecen los estadounidenses y razon por la cual, suelen sufrir de

ataques cardiacos?®.



En Espafia, segundo pais con el mayor numero de personas que padecen de
enfermedades cardiovasculares, segun datos de la Instituto Nacional de Estadistica
(INE), en el 2018 se produjo un indice muy alto de descensos en el sexo masculino®.
La Sociedad Espariola de Periodoncia y Osteointegracion (SEPA) y la Sociedad
Espafola de Cardiologia (SEC), instituciones que durante 15 afios han investigado
acerca de que las afecciones periodontales estan conectadas con las
enfermedades cardiacas, lo cual refieren que el riesgo de tener problemas dentales

aumenta de mortalidad °.

En el Peru las enfermedades al corazén son la primera consecuencia de muerte
en nuestro pais. El 16% de peruanos con 20 afios a mas, son diagnosticados con
enfermedades cardiovasculares y mas de 2 000 peruanos mueren de insuficiencia
cardiaca 8. Seguro Social de Salud (EsSalud), refirié que la probabilidad de que las
enfermedades periodontales, causen problemas cardiacos es alta, por lo que es
importante la toma de medidas preventivas y mayor conocimiento de los
profesionales de estomatologia, asi como también para los estudiantes de las

diferentes universidades ’.

En Lambayeque, la salud bucal se ha visto afectada debido a las enfermedades
coronarias y como la poblacion lambayecana no adopta las medidas necesarias
para una higiene oral saludable. No obstante, hizo un llamado a todos aquellos
profesionales y estudiantes de odontologia a que realicen tratamientos adecuados
con fundamento cientifico y eficaz, con la finalidad de cuidar la salud bucal de la

poblacion®.


https://www.who.int/cardiovascular_diseases/about_cvd/es/
https://www.who.int/cardiovascular_diseases/about_cvd/es/

1.2. Trabajos Previos:

A Nivel Internacional:

Flores C. y et al?, 2017. Venezuela “Relacién entre las enfermedades periodontales
y las enfermedades cardiovasculares”. El objetivo de este articulo fue identificar la
relacion que existe entre las enfermedades periodontales y las enfermedades
cardiovasculares. Se realiz6 una busqueda electronica de la base de datos Medline,
scienceDirect, scielo, biblioteca virtual en salud y Google academic con un total de
35 estudios tomando en cuenta que su informacion sea clara y precisa. Se encontré
como resultado que las Enfermedades Periodontales tienen una relacién estrecha
con las Enfermedades Cardio Vasculares y se concluye que se debe plantear unas
nuevas prospectivas en el manejo de pacientes con enfermedades sistémicas,

realizar un control bucal estricto, y un plan de tratamiento adecuado.

Sanchez A y et al” 2016. México “Enfermedad cardiovascular: primera causa de
morbilidad en un hospital de tercer nivel”. La investigacion tuvo como objetivo la
identificacion de la morbilidad debido a la enfermedad cardiovascular, se realizé un
estudio cuantitativo, descriptivo y transversal en donde evaluaron casos clinicos de
pacientes ingresados a un hospital de tercer nivel. Los resultados demostraron que
de 1093 pacientes que ingresaron al hospital, el 25% presentaron enfermedades
cardiovasculares, un 6,4% presentaron diabetes mellitus, y unas 6,3%
enfermedades cerebrovasculares a consecuencia de presion arterial. Se concluyo
que las enfermedades cardiovasculares en los hospitales de tercer nivel es la

principal causa de muerte.

Sawai M° 2016. India “Conocimiento y actitud de los médicos hacia las
enfermedades periodontales en Nueva Delhi: un estudio basado en cuestionarios”,
El objetivo de este trabajo fue evaluar el nivel de conocimiento del personal médico,

en lo que respecta a las enfermedades periodontales. Se realizé un estudio
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descriptivo en los cuales se evaluaron 300 médicos para asi poder establecer el
nivel de conocimientos de las enfermedades periodontales y su relacion con
pacientes sistémicamente comprometidos. Los resultados obtenidos demostraron
que 168 (54%) tenian conocimiento sobre causas de las enfermedades
periodontales, el 71% consideraron una relacidon existente entre las enfermedades
periodontales y condiciones sistémicas. El 72% demostraron saber sobre
enfermedades coronarias y su relacién con enfermedades periodontales, el 36% su
relaciéon con infarto cerebral, 39% con endocarditis. Se concluye que las patologias

periodontales tienen una estrecha relacion con las enfermedades sistémicas.

A nivel Nacional:

Frisancho C.12, 2019. Peru “Nivel de Conocimiento sobre el Manejo Odontolégico
de la Hipertension Arterial por los Estudiantes de VIl y IX Ciclo de Odontologia en
la Clinica Docente de la Universidad Privada de Tacna”. Su objetivo fue determinar
el nivel de conocimiento de los estudiantes, sobre el manejo odontolégico de la
hipertension arterial. En la cual realizaron una investigacion de tipo descriptiva. El
estudio se baso6 en una encuesta con 17 items sobre conocimiento y 11 sobre al
tratamiento odontoldgico. Los resultados obtenidos de los estudiantes evaluados
demostraron que el 81,36% tenian un conocimiento regular. Se concluyé que los
estudiantes evaluados mostraron tener un conocimiento regular con respecto a la

hipertension arterial.

Valera My et al'%, 2017. Pert “Nivel de conocimientos sobre atencién odontolégica
en pacientes sistémicamente comprometidos de estudiantes de Estomatologia de
la Universidad Nacional de Trujillo, 2017”. El Objetivo de la investigacion fue,
evaluar la atencion de los pacientes comprometidos sistémicamente por parte de
los estudiantes. Realizaron una investigacion de tipo descriptiva y transversal. La

cual estuvo conformada por 55 estudiantes y como resultado se obtuvo que un
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(40%) tienen nivel de conocimiento bueno. Se concluye que existe un alto nivel de

conocimiento en los estudiantes.

Asmat y et al'l, 2016. Peru “Conocimiento de médicos sobre la relacion entre
enfermedad periodontal y alteraciones sistémicas”. El objetivo de este trabajo fue
evaluar el nivel de conocimientos de los médicos con respecto a las enfermedades
periodontales y su relacién con la diabetes. El estudio realizado fue de tipo
descriptivo el cual estaba conformado por 55 estudiantes. En los resultados
mostraron un nivel de conocimiento sobre atencién odontolégica en pacientes
sistémicamente comprometidos de los estudiantes de cuarto afio fue regular, de
quinto afio fue regular y de sexto afio fue bueno, no hallando relacion en
conocimiento de las edades de los médicos evaluados con la informacién obtenida.

Se concluye que la relacion entre todos los factores es buena.

A Nivel Local:

Garcia V.13 2019. Perl “Programa odontoldgico de prevencion y tratamiento de la
enfermedad periodontal en pacientes con diabetes mellitus, enfermedades
cardiovasculares y gestantes referidos por los médicos del Hospital Luis Heysen
Inchaustegui”. (2019). El objetivo de este articulo fue elaborar un programa
preventivo y los respectivos tratamientos de enfermedades periodontales en
pacientes con diabetes mellitus y enfermedades cardiovasculares. La investigacion
fue de tipo prospectivo, descriptivo y observacional. Cuyos resultados obtenidos
resolvieron que, el 72,8% fue bueno y el 24, 7 regular. Se concluyd que existe un
nivel de conocimientos bueno, pero se comprobé que de todos los pacientes la gran

mayoria no cuanta con ficha dental.

Parraguez C.1°, 2019. Peru “Caracteristicas de la gestion clinica y aspectos de la

terapéutica farmacoldgica en pacientes con enfermedades cardiovasculares de un
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hospital nivel 11l de Lambayeque”. El objetivo fue la evaluacion de la gestion clinica
y sus protocolos terapéuticos en pacientes con enfermedades cardiovasculares,
cuyo estudio fue descriptivo, lo cuales fueron evaluados 207 fichas clinicas de
pacientes con enfermedades cardiovasculares. Los resultados obtenidos mostraron
gue el 70,05% presentaron Diabetes Mellitus con enfermedad cardiovascular mas
frecuente, el servicio de consultorio externo fue el que mas pacientes atendié con
un 97,58%, el 54% de los pacientes fueron medicados con Estatina. Se concluyé
con respecto a la gestion clinica y al aspecto farmacoldgico que existe una
deficiencia notable en los niveles de atencion en el Hospital Regional Lambayeque.

Gavifio C. et al'4, 2020. Peru “Nivel de conocimiento de cirujanos dentistas sobre el
manejo de emergencias médicas durante la consulta odontolégica en el distrito de
Chiclayo, 2015”. El Objetivo fue evaluar el nivel de conocimiento de los cirujanos
dentistas y su correcto manejo durante las emergencias médicas, esta investigacion
fue realizada bajo un muestreo probabilistico aleatorio simple, en la cual
participaron 166 odontdlogos colegiados del departamento de Lambayeque. Los
resultados obtenidos demostraron que de todos los encuestados, el 36,75% tiene
un conocimiento bueno, el 43.98% un conocimiento regular y el 19,29% malo. La
conclusion de la investigacion demuestra que existe un nivel de conocimiento alto

por parte de los evaluados.

1.3. Teorias relacionadas al tema

Enfermedades cardiovasculares

Las enfermedades cardiovasculares se definen como el proceso de ateroesclerosis
compleja a largo plazo, existe gran cantidad de tejidos fibrosos y clasificados,
generando una reduccion de la luz vascular, esto produce la disminucion del flujo

sanguineo cuando estos necesitan mas oxigeno.®



Los enfermedades cardiovasculares son una de las principales complicaciones y
gue hacen que el érgano reciba menos sangre, asi como afectando también al
cerebro, los factores de riesgos mas predominantes haran que exista unas
consecuencias complejas, se estima que al afio mueren 17 millones segun la
poblacién mundial a causa de una ECV, se estima que este afio un incremento del
10 a 15% de muertes en poblacién mundial, si las estimaciones son correctas para
el afio 2030 habra un incremento del 20%, siendo un total de 24 millones de

muertes.1’

Dentro de las enfermedades mas comunes podemos encontrar:

La Endocarditis infecciosa es una enfermedad de tipo inflamatoria, proliferativa y
exudativa del endocardio, afecta directamente a los revestimientos del corazén y
las valvas, produce una gran variedad de hongos, microorganismos y bacterias.
Una de las lesiones mas frecuentes, son las verrugas o formaciones en forma de
vegetacion esto debido a una colonizacién de agregados de plaquetas vy fibrinas,

esto se denomina trombo fibrina plaquetario.t’

En relacion con la salud oral las lesiones pueden aparecer después de un
tratamiento traumatico, las bacterias suelen entrar en circulacion y adherirse a las
superficies del endocardio. Las vélvulas afectadas corren un gran riesgo de tener

endocarditis ya que las bacterias ingresan en la zona afectada.’

La cardiopatia isquémica se puede describir como una afeccion cardiaca producida
por un aporte insuficiente de sangre al corazon, a causa de alguna obstruccion
arterial. La cardiopatia isquémica aumenta con el paso de los afos, segun las
estadisticas las complicaciones aparecen mas en hombres que en mujeres. Una de
las complicaciones producto de esta patologia son en los hombres (Infarto) y en
mujeres (angina de pecho), una de las causas que generan esta condicion es la
arteriosclerosis (inflamacion arterial que genera un endurecimiento y una

acumulacioén de colesterol en los vasos, esto genera la formacion de trombos.’
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El infarto de miocardio se define como, una zona del musculo cardiaco que esta
muerto, producto de una obstruccion de las arterias coronarias, la cual evita la
correcta irrigacion de flujo sanguineo al 6rgano. La gravedad de la lesion se ve
afectada directamente por el pronto tratamiento de la lesion, es por ello que
mientras mas tiempo el érgano este sin irrigacion, habra menos oxigeno en sangre,

y la regeneracion sera imposible.'’

Dentro de los factores de riesgo para que la condicion sea méas grave podemos
encontrar: colesterol, hipertension, diabetes. Las sintomatologias clinicas para
identificar los infartos de miocardio son: Dolor toracico prolongado e intenso (se
extiende por todo el hombro y el brazo, a veces suele alcanzar hasta la mandibula,
se describe como un apretamiento del corazén incesante), Sudoracién, Dificultad
para respirar, Palidez, Mareos, Nauseas, vomitos y desfallecimiento (en algunos
casos). Para diagnosticar un infarto de miocardio es necesario hacer un
electrocardiograma y si hay sospecha de alguna complicacion, realizar pruebas de
esfuerzo para ver si hay alteracion en el electrocardiograma. Para prevenir los
infartos de miocardio debemos tener en cuenta como condicionantes: Tabaco,

Alimentacion inadecuada, Sedentarismo, Alcohol.18

La enfermedad cerebrovascular, es un sindrome clinico de afeccion rapida a causa
de una perturbacién focal de la funcion del cerebro que tienen por origen vascular
y una duraciéon mayor de 24 horas” (Organizacion mundial de la salud), estos son
multifactoriales, no existe una condicién definida, estos influyen con el tiempo, estos

pueden clasificarse en:

Accidente Cerebro Vascular isquémicos se produce por una obstruccién coronaria
debido a un acumulo de grasa o coagulo, a consecuencia de ello la sangre y el
oxigeno no llega al cerebro. El Accidente Cerebro Vascular isquémicos pueden ser
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global (en toda la porcion de encéfalo) o focales (atagues isquémicos transitorios-
AIT este tiene una sintomatologia menor a 24 horas, es reversible y no presenta
riesgos a largo plazo), infarto cerebral (tiene una duracion mayor a 24 horas,
normalmente existe una necrosis tisular), el 80 y 85% de los Accidente Cerebro

Vascular (ACV) son isquémicos.®

Accidente Cerebro Vascular hemorragico es la rotura de un vaso la cual produce
una extravasacion de sangre en la porcion del encéfalo, el 10 a 15% de los Cerebro

Vascular (CV) son hemorragicos.*®

HIPERTENSION

Es una enfermedad sistémica, inflamatoria, vascular y arterial, sin etiologia definida.
Existe constantemente en todas las personas una elevacién normal en los niveles
con respecto a la presion arterial siendo un valor aceptable para pacientes

hipertensos 140mm Hg sistélico y 90mm Hg diastélico.?°

Etiologia: en la hipertension primaria el 95% de los casos no presenta una causa
probable definida, por lo que se vuelve multifactorial, asociada a alguna enfermedad

no identificable-2°

Hipertension secundaria: el 5% de los acasos tiene una causa definida, en las cual
viene afectada por enfermedades preexistentes, en la gran mayoria, el tratamiento

de la enfermedad logra la mejora en la presién arterial.°

En cuanto a su fisiopatologia, la hipertensién arterial puede ser inflamatoria, de
caracter progresivo y sistémica. De estos conceptos hay que deducir que los vasos
sanguineos son vitales para la homeostasis vascular, la mas leve anormalidad en

su funcionamiento, puede desequilibrar la integridad vascular.?°
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La presion arterial esta regulada estrechamente por numerosos factores neuro
hormonales de accién local y sistémica, esto los mantiene dentro de los limites
adecuados establecidos. Los multiples factores como la alimentacion, la herencia,
hiperactivacion del nervio simpéatico, problemas hormonales, pueden desencadenar
el gasto cardiaco o una resistencia vascular, todo esto muy influyente para la

aparicion de patologias cardiacas.?®

En su cuadro clinico estd muy mal definida la idea de que las personas con
hipertension arterial, van a referir siempre los sintomas, por el contrario, la gran
mayoria no refiere alguna sintomatologia. Hay multiples factores que pueden ser
evidentes para diagnosticar esta enfermedad, pero al no tener una causa probable,
las percepciones se vuelven nulas. Es por ello que el incremento constante de la
presién arterial, se debe identificar como un aviso a que debemos cambiar nuestro
ritmo de vida, esta enfermedad mata en silencio, pero muchas veces puede afectar
de distintos modos, relacionadas a enfermedades que no necesariamente se
relacionan con problemas vasculares, pero que pueden producir la muerte, si la

causa no es tratada a tiempo.?°

Dentro de los procedimientos de diagndsticos clinicos para evaluar un posible
problema de HTA debemos tener en cuenta, una historia médica adecuada,
evaluaciones clinicas de la presion arterial, y examenes complementarios
(laboratorio y radiogréafico). Con esto se pretende evaluar el nivel de presion arterial
de paciente, ubicar causas secundarias potenciales, determinar un factor de riesgo

y su riesgo vascular, asi como un posible dafio multiorganico.?°

Signos: tempranos (Lecturas incrementadas de PA, Estenosis de arteriolas de
retina Pérdida de vision, Hemorragias de retina); avanzada (Falla cardiaca
congestiva, Papiledema, Hipertrofia ventriculo izquierdo, Proteinuria)

17



Sintomas: tempranos (Cefalea occipital, Pérdida de visién, Zumbido de oidos,

vértigo); avanzadas (Prurito en manos y pies, Angina pectoral, Falla renal,

Hematuria)?°

Dentro de sus complicaciones podemos encontrar: dafio de érgano blanco, el cual

en su mayoria de casos es asintomatico; dafios en el corazén, normalmente

produce una hipertrofia ventricular izquierda; complicaciones en el sistema vascular

arterial; dafios oculares como retinopatia hipertensiva, problemas renales como

micro albuminuria.20

Clasificacion

Segun Goldman describe la siguiente clasificacion para la tensién arterial sistélica

y diastélica .%°

CATEGORIA Sistélica (mm Hg)

Diastélica (mm Hg)

Optima

Normal
Alta-

normal
Hipertension
Fase |

Fase Il

Fase Il

<120

<130

130-139

2140

140-159

160-179

>180

<80

<85

90-99

100-109

>110

Elaboracion propia- Tomado de la Organizacion Panamericana de la Salud

El Comité Nacional Conjunto de los Estados Unidos de América sobre prevencion,

deteccion, evaluacion y tratamiento de la hipertension arterial, determind otra

clasificacién sobre la hipertension arterial.?®
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CATEGORIA Sistolica (mm HQ) Diastoélica (mm Hg)

Normal <120 <80
Pre-hipertension | 120-139 80-89
Hipertension 2140 =90
Estadio 1 | 140-159 90-99
Estadio 2 | 2160 2100

Elaboracion propia - Tomado de la Organizacién Panamericana de la Salud

Factores de riesgo para Hipertension Arterial

La Edad y el sexo son las principales condiciones de riesgo. Existen mdultiples
factores para el examen de la presion arterial en pacientes con predisposicion
genética a la enfermedad: la acumulacion de grasa en exceso es una de las causas
mas prevalentes de la presion arterial alta, otros factores como la dieta poco
saludable, el sedentarismo, alcohol pueden contribuir al aumento de las patologias

en pacientes predispuestos.?°

0 Enfermedades Sistémicas

Las enfermedades sistémicas son factores de riesgo alto para la hipertension
arterial, esto comprende la fisiopatologia de la enfermedad, las alteraciones
genéticas, los agentes infecciosos, en su mayoria son por causas
multifactoriales, y en muchos casos se agravan por multiples enfermedades.
Estas condicionantes han incrementado de manera alarmante por el bajo
control de estas enfermedades y el creciente indice en los hospitales y

clinicas particulares.?!



= |nfarto de miocardio
=  Aneurisma
= Arritmias

= |psuficiencia renal

0 Habitos

Los correctos habitos en el control de la enfermedad, las normas saludablesy
los criterios adecuados de control por parte de los pacientes ayudaran a
evitar o controlar los problemas por hipertension arterial. Se debe tener en

cuenta diferentes habitos que se tienen que priorizar:?

= No fumar

= Consumo limitado de bebidas
= Cuidado de sobrepeso

» Limitacion de té o café

» Dieta saludable

= Ejercicio constante

00 Ejercicio

Se recomienda que las personan dediquen de 30 a 45 minutos de ejercicios
al dia, practicas actividades fisicas que nos ayuden a quemar calorias,
mantener aliviada la presién arterial y mejoramiento muscular. Evitar el
ejercicio con peso ya que esto altera la presion arterial, manteniéndola mas
elevada, es por ello que en caso de hipertension se debe acudir al médico

antes de realizar ejercié por cuenta propia.?*
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0 Predisposicion

Las complicaciones se pueden presentar por diferentes motivos, pero puede
pasar de manera inadvertida si es que no llevas un control de manera
adecuada y ver las causas de manera correcta. Entre ellos tenemos

predisposicion a edad, genética, entre otros.

Complicaciones

La hipertension arterial dafia de manera gradual el organismo, muchas de estas
complicaciones no se evidencian por ser asintomatica en muchos de los casos, pero
los dafios pueden ser leve, moderados o severos, ACV, incluso hasta pueden
causar la muerte. Dentro de las complicaciones podemos observar: Dafio arterial,
Aneurisma,Dafio cardiaco (Insuficiencia, enfermedades arteriales), Dafio cerebral,
Dafio renal, Lesiones oculares (Retinopatia, Coroidopatia, Neuropatia Optica),

Disfuncion sexual, Emergencias Hipertensivas.
Dieta

Los alimentos son muy importantes para controlar la hipertension arterial, esto
ayudara a mantener los niveles. Este tipo de alimentacién esta basado en la
inclusion de frutas y vegetales, también un numero variado de frutos frescos, frutos
secos, carnes como pollo, pescado, carne, y muchos de los productos bajos en
grasas.?!

Protocolo de Atencion odontoldgica para pacientes con Hipertensién Arterial

Es fundamental la identificacion del paciente hipertenso antes iniciar el tratamiento
dental, ya que los procedimientos relacionados con el estrés y la ansiedad elevan
la presion arterial, lo que puede conducir a un accidente cerebrovascular o ataque
cardiaco. La primera tarea del dentista es identificar a los pacientes con presién
arterial alta midiendo la anamnesis y haciendo las mediciones correctas de la
presion arterial.?!

Algunos pacientes a los que le fueron diagnosticado presion arterial alta, pueden
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recibir medicamentos, por lo que es necesario preguntar qué estdn consumiendo,
identificar posibles interacciones y determinar las manifestaciones orales. Al evaluar
por primera vez a un paciente hipertenso, se deben tomar mas de dos mediciones
de la presion arterial en un intervalo de unos minutos. La presion arterial se toma

por tres razones?!:

* Ayuda a mejorar la atencién odontoldgica.

» |dentificacion del paciente hipertenso.

* Ayuda en el aspecto médico-legal.

« El proposito del tratamiento dental de un paciente hipertenso es:

* Reduce el estrés, asi como la ansiedad.

» Establecera una relacion entre el paciente y operador.

» Discuta sus miedos en relacién con el paciente.

« Evite situaciones que parezcan estresantes para el paciente.

» Medicar antes del procedimiento si resulta ser necesario (benzodiazepinas).

Medicacion

Los medicamentos para la hipertension arterial pueden ser incrementados de

acuerdo a la complejidad de la enfermedad, estan pueden ser veriadas?':

» Diuréticos (ayuda a que el cuerpo elimine las sales en forma de urea y agua
del organismo)

» Betabloqueadores (ayudan a reducir la presion arterial)

* Inhibidores de la ECA (estos medicamentos tratan directamente los
problemas renales, vasculares y cardiacos)

» Blogueadores de receptores de Angiotensina Il (estos medicamentos son
utilizados para aumentar la presion arterial)

» Bloqueadores de los canales de calcio (estos medicamentos reducen de
manera notable la presion arterial evitando que el calcio ingrese a las células)

* Blogueadores alfa (estos medicamentos reducen la presion arterial,
mejorando el flujo sanguineo)

» Vasodilatadores (son medicamentos que ayudan a dilatar los vasos, reduce
la contraccion muscular)

* Inhibidores de renina (reduce la hipertension arterial, ayuda a la proteccion
vascular
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CONOCIMIENTO

El conocimiento o el “saber pensar”, hoy es un proceso progresivo y gradual fue
desarrollado por el hombre para comprender su mundo y darse cuenta de si mismo.
La epistemologia ha estudiado algo la define como "teoria del conocimiento”;
etimolégicamente su material de origen se deriva de la epistemologia griega, de la
ciencia, porque a traves de ella se acepta la extension que €l es la base de todo en
cuanto respecta al conocimiento. Esta determinado también como "ElI campo del
saber que se ocupa del estudio del conocimiento humano desde un punto de vista
cientifico”. En la practica, la epistemologia se ve de esta manera, es la forma de
entender el conocimiento del hombre desde su entorno individual, personal y diario,
construye una relacion con las cosas. fendmenos, o relacién cercana con otras

personas e incluso con los hechos que trascienden.

Cuando hablamos de las teorias del conocimiento se plantean tres cuestiones:

1. La probabilidad de conocer: se refiere a la posibilidad que tiene una persona
de conocer algun hecho, acontecimiento o persona.

2. La naturaleza del conocimiento: se basa en describir la esencia del
conocimiento, se acepta que el acto de conocer es una cuestion consciente
y responsable del individuo, el cual aprende a identificar y conocer el hecho
para aceptar su cualidad y definir el acto.

3. Los medios para obtener conocimiento: es la manera que tiene una persona
de aceptar el hecho y disefia los modos para conocerlos e iniciar su

desarrollo.

Tipos de conocimientos:

1. Conocimiento empirico o conocimiento Vulgar

2. Conocimiento Filosofico, y sus tipos
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1.4.

1.5.

e Critico

e Metafisico

e Cuestionador

¢ Incondicionado

e Universal

3. Conocimiento cientifico:

Con relacion a la caracterizacion (Teoria, Método, Investigacion)
Con relacion a los elementos constitutivos (Selectiva, Metddica, Obijetiva,

verificable)

Formulacion del problema
Problema General

¢, Cudl es el nivel de conocimiento de los estudiantes de estomatologia
acerca de la atencién odontolégica en pacientes con hipertension arterial en

la ciudad de Chiclayo durante el afio 20217

Justificacién e importancia del estudio:

La hipertension arterial (HTA) actualmente es una enfermedad de problema
mundial, y definido como uno de los factores de riesgo mas notables para la
aparicion de enfermades cardiovasculares, esta enfermedad aumenta con la
edad. Existe un gran numero de estudios que evidencia grandes cambios en
la presion arterial durante tratamientos odontologicos, esto debido a que
durante los tratamientos dentales se genera miedo y ansiedad que aumenta

la presion arterial.

Si bien a nivel nacional existe una importancia del cuidado de los pacientes

24



1.6.

1.7.

en los multiples programas de salud que el estado promueve, existe una alta
prevalencia de pacientes hipertensos, pero no hay en su totalidad
informacién sobre avance progresivo y control de la enfermedad,
aumentando progresivamente la incidencia de muerte por esta patologia. En
la regién no cuenta con trabajos de investigacidn sobre el conocimiento tanto
de los pacientes, asi como también de los odontdlogos responsables del
paciente, se debe llevar un control minucioso del tiempo de enfermedad,

control del mismo, y la efectividad del tratamiento.

Es importante realizar esta investigacion mediante la cual podremos
evidenciar el nivel de conocimiento sobre las enfermedades
cardiovasculares y en el seguimiento de su condicién de salud. Si él paciente
no se da cuenta bien de su estado de salud, puede ser el mismo profesional

de estomatologia quien observe estas afecciones y orienten al paciente.

Por otra parte, si los pacientes no son controlados o no mantienen uniforme
su terapia con medicamentos, al momento de realizar un procedimiento
dental, genera un problema en el manejo de algun tipo de tratamiento en

especifico.

Hipotesis

Hipotesis General

El nivel de conocimiento de los estudiantes de estomatologia acerca de la
atencion odontologica en pacientes con hipertension arterial en la ciudad de

Chiclayo durante el afio 2021 sera bueno.

Objetivos

Objetivo General



2.1.

Evaluar el nivel de conocimiento de los estudiantes de Estomatologia acerca

de la atencion odontoldgica en pacientes con Hipertension arterial.

Objetivos Especificos

Evaluar el nivel de los conocimientos de los estudiantes
estomatologia acerca de la atencidn odontolégica en pacientes

hipertension arterial segin su variable sociodemogréafico (SEXO)

Evaluar el nivel de los conocimientos de los estudiantes
estomatologia acerca de la atencion odontologica en pacientes
hipertension arterial segin su dimension de factores de riesgo

Evaluar el nivel de los conocimientos de los estudiantes
estomatologia acerca de la atencién odontolégica en pacientes

hipertension arterial segun su dimension de complicaciones.

Evaluar el nivel de los conocimientos de los estudiantes
estomatologia acerca de la atencién odontolégica en pacientes

hipertension arterial segin su dimension de dieta.

Evaluar el nivel de los conocimientos de los estudiantes
estomatologia acerca de la atencién odontolégica en pacientes

hipertension arterial segun su dimensién de medicacion.

Evaluar el nivel de los conocimientos de los estudiantes
estomatologia acerca de la atencion odontoldgica en pacientes

hipertension arterial segun el ciclo académico.

METODO

Tipo y disefio de Investigacion

de

con

de

con

de

con

de

con

de

con

de

con

26



2.2.

El disefio de la investigacion es epidemioldgico descriptivo, tiene la
finalidad de interpretar y describir datos y caracteristicas sobre
la investigacion. El tipo de investigacion es, observacional, ya que estuvo
centrada especificamente en medir variables de conocimiento de los
estudiantes. Transversal, ya que se realizO una encuesta como
herramienta, por lo tanto, se hizo una sola medicién de la investigacion.
Retrospectivo, debido a que las mediciones son de fuentes confiables y

se realizaran luego de realizada la encuesta.

Poblacion y Muestra
La poblacién estuvo compuesta por 241 estudiantes de la escuela de

estomatologia de la USS, que estén matriculados en los ciclos VI, VIII, IX

y X. Donde:

Z = Se asumira 95% de confiabilidad: 1.96

P = éxito, o proporcion esperada se determinard mediante una prueba

piloto: 0.5
Q =fracaso: 0.5
E = precision: 0.05
N=Poblacion: 209 20,9

Numero de poblaciéon: 241 alumnos

NUmero de
alumnos
Alumnos del VII 65
Alumnos del VIII 57
Alumnos del IX 47

27



Alumnos del X 72

n= (1.96)% * 209 * 0.5 x 0.5

(209 - 1) *0.05%+ 1.962 « 0.5 * 0.5

n= 200,72
1.48
n= 213

Numero de muestra: 213 alumnos

NUmero de alumnos
Alumnos del VII 57
Alumnos del VIII 51
Alumnos del IX 43
Alumnos del X 62

Reemplazando en la formula mi tamafio de muestra resultante son 213

alumnos divididos en sus respectivos ciclos académicos.

Criterios de inclusion

+ Estudiantes que tengan la predisposicion de formar parte de este
estudio.
+ Estudiantes del VII, VIII, IX, X ciclo.

» Estudiantes que acepten el consentimiento informado.
Criterios de exclusion

+ Estudiantes que no estén matriculados.
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2.3.

« Estudiantes que pertenezcan a otros cursos.
» Decision del estudiante de no ser participe de dicho proyecto.

Variable de Operalizacion

SOCIODEMOGRAFICOS

Sexo

Edad

Ciclo de estudios

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES TECNICA E INSTRUMENTO
DERECOLECCION DE DATOS
Enf. Sistémicas
FACTORES DE Habitos
RIESGO
Ejercicio
Predisposicidn
NIVEL DE
CONOCIMIENTO » TECNICA: Encuesta
DE ESTUDIANTES Informacién
DE
ESTOMATOLOGIA
ACERCA DE LA COMPLICACIONES Con otros 6rganos INSTRUMENTO:
ATENCION EN Cuestionario
PACIENTES CON
HIPERTENSION
ARTERIAL
DIETA Controlar su consumo
MEDICACION Control con farmacos
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2.4.

2.5.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y
confiabilidad

La técnica se obtuvo mediante la aplicacion de una encuesta a todos
estudiantes de odontologia, matriculados en la universidad. La encuesta
es una técnica prospectiva de recoleccion de datos que se realiza en una
poblacién o un solo individuo con el propdsito de obtener una informacion
acerca de lo que se ha planteado en el siguiente trabajo de

investigacion.!8

Para identificar el nivel de conocimiento, se dio un punto por cada
respuesta correcta, y mediante regla de tres simples se agruparon los

resultados en los siguientes intervalos:

» Malo (0-7 puntos)
* Regular (8-15puntos)

* Bueno (16-23 puntos)

Procedimiento de recoleccién de datos

Se solicitd la autorizacion de la universidad para la aplicacion de la
encuesta. (Anexo 1)

El instrumento que fue utilizado para el desarrollo de la investigacion
fue el cuestionario validado Garcia Acevedo S'8. en el 2015, dicho
cuestionario consta de 23 preguntas acerca del nivel de conocimiento,
la encuesta fue validada, con un analisis de confiabilidad de 0,68,

siendo esta esta encuesta muy confiable

Se generd la encuesta en Google docs. De tal manera que los

formularios tengan mayor alcance hacia los estudiantes, para asi
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2.6.

« también gestionar la evaluacion de los resultados mas facil. Y sobre

todo llegar a los encuestados de manera virtual.

» Se evit0 el contacto directo con los pacientes por medio de la aplicacion

de la encuesta virtual.

 Los datos obtenidos de los cuestionarios se trasladaron al software

estadistico SPSS de la version 24.0, para lo cual se hizo uso de una

laptop con procesador Intel Core 17.

Los resultados fueron analizados y detallados mediante cuadros y

gréaficos estadisticos.

Criterios éticos

Este estudio es descriptivo no experimental, fue una recoleccion de
informacion mediante cuestionario que no involucra la participacion de
seres humanos de manera directa. Se respetaron los principios,

realizando procedimientos correctos.

Beneficencia: Los alumnos que participaron en el estudio se le brindo la
informacién de acuerdo a los resultados si ellos lo solicitaran, sobre la
encuesta, que se envid mediante el correo institucional y para aquellos
gue tenian bajo puntaje se realizaron charlas educativas via zoom.

No maleficencia: En este informe de investigacion, no se realizé ningin
procedimiento que en los cuales pueda existir una complicacion en la vida
de los pacientes

Justicia: La informacion obtenida de los encuestados fue de caracter

confidencial.

Autonomia: Se solicitaron a los participantes la aceptacion del
consentimiento informado, de esta manera podremos realizar la
evaluacion de manera correcta, y usar todos los datos obtenidos para los

resultados de la encuesta.
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2.7.

Respeto: se respeto los criterios de la investigacion, la veracidad de la
informacion registrada y las normas establecidas para el desarrollo del
proyecto de investigacion.

Responsabilidad: Fuimos responsables de la informacion que
recolectemos durante el desarrollo de nuestro proyecto, los avances seran
presentados en las fechas establecidas y cuidaremos la privacidad de la

informacion de los encuestados.

Criterios de rigor cientifico

Credibilidad (Validez Interna): Se realiz6 un trabajo prolongado, basado
en juicios criticos, con la valoracion de expertos, con un instrumento de
evaluacion correcto que ya presentaba estudios realizados y ademas se

le realizo la prueba de confiabilidad de alfa de Cronbach.

Transferibilidad (Validez Externa): Generalidad en resultados, se
recolect6 una amplia informacion de datos. Se describi6 los

acontecimientos detalladamente.

Confiabilidad: La investigacion fue supervisada y asesorada por los
docentes a cargo, habra una consistencia en el tiempo y en el contexto.
Los datos fueron explicados de manera correcta, y una reflexion sobre el
proceso detallado de la investigacion. Recibiendo una guia constante por

parte del investigador.

Dependencia: Se dieron pautas del reconocimiento de la evaluacion,
habrd una constante en el tema tratado, y registraremos los avances y el

desarrollo de la investigacion.
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[l RESULTADOS

1. Nivel de conocimiento de los estudiantes de estomatologia
acerca de la atencion odontolégica en pacientes con
HIPERTENSION ARTERIAL en la escuela de Estomatologia de la
USS, 2021.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE HIPERTENSION ARTERIAL

Bueno Regular Malo Total
N % N % N % N %
150 704 44 20.7 19 8.9 213 100%

NIVEL DE CONOCIMIENTO

80
70
60
50
40
30
20
10

BUENO REGULAR MALO

BpUENO B REGULAR ®MmALO

Se observa, que el 150 (74.4%) de los estudiantes tienen conocimiento
bueno del soporte HIPERTENSION ARTERIAL, regular 44(20.7%) y malo
19 (8.9%).
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2. Nivel de conocimiento sobre hipertensién arterial en estudiantes
de laescuelade Estomatologia de la USS, 2021. Segun la variable

sociodemografica.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SEGUN SEXO

SEXO N % N % N % N %
MASCULINO 85 74.6 26 22.8 3 2.6 114 53.5
FEMENINO 65 65.6 18 18.2 16 16.2 99 47.5
TOTAL 150 70.4 44 20.7 19 8.9 213 100%

NIVEL DE CONOCIMIENTO SEGUN EL SEXO

80
60
40

20

MASCULINO FEMENINO

BRUENO MREGULAR  MALO

Se observa que el nivel de conocimiento segun el sexo fue en hombres (85)
74.6% bueno, (26) 22.8% regular y (3) 2.6% malo; mujeres (65) 65.6% bueno,
(18) 18.2% regular y (16) 16.2% malo.

34



3. Nivel de conocimiento sobre hipertension arterial en estudiantes
de la escuela de Estomatologia de la USS, 2021. Segun la variable

ciclo académico.

NIVEL DE CICLO ACADEMICO
CONOCIMIENTO
Vil Vil IX X TOTAL
No % No % No % No % No %

BUENO 17 26.8 10 20 20 47.6 15 246 60 29.7%
REGULAR 37 625 33 66 12 286 40 65.6 120 57.4%
MALO 6 107 7 14 10 238 6 9.8 29 13.9%
TOTAL 60 269 50 23.9 42 20.0 61 29.2 209 100%

66

70
60
50
40
30
20
10

65.6
47.6
6
24.6
0 8
6
IX X

HBUENO BREGULAR ®EMALO

Vi Vil

Se observa que el nivel de conocimiento en los alumnos sobre nivel de
conocimiento en hipertension arterial de acuerdo al ciclo académico fue
regular al 62.5% en el VIl ciclo, regular al 66% en el VIII ciclo, bueno al 47.6%
en el IX ciclo y regular al 65.6% en el X ciclo.
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4. Nivel de conocimiento sobre FACTORES DE RIESGO EN
HIPERTENSION ARTERIA por parte de estudiantes de la Escuela
de estomatologia de la USS, 2021.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE N 9%
FACTORES DE RIESGO

BUENO 103 48.4%
REGULAR 84 39.4%
MALO 26 12.2%
TOTAL 213 100%

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE FACTORES DE RIESGO
EN HIPERTENSION ARTERIA

50
40
30
20
10

BUENO REGULAR MALO

B RUENO ®ReGULAR ®MmALO

Se observa que el nivel de conocimiento en los alumnos sobre factores de
riesgo en hipertension arterial fue bueno con un 48.4% (103), regular con
39.4% (84), malo 12.2% (26). Con respecto a las respuestas positivas (187)
en total, existe una diferencia significativa de 19 participantes BUENO en
relacion a REGULAR. Se rechaza la hipétesis nula, existe una frecuencia
menor a 5 (0.022). En conclusién, los resultados son estadisticamente

significativos. Se consideran a las variables dependientes entre si.



4. Nivel de conocimiento sobre COMPLICACIONES EN HIPERTENSION
ARTERIAL por parte de estudiantes de la escuela de Estomatologia
de la USS, 2021.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE N %
COMPLICACIONES

BUENO 95 44.6%
REGULAR 70 32.9%
MALO 48 22.5%
TOTAL 213 100%

Pruebas de chi-cuadrado
Valor df | Significacién asintética
(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 47,8932 | 4 ,000
Razén de verosimilitud 54,547 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 62,580 1 ,000
N de casos vélidos 213
a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 7,35.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE COMPLICACIONES EN
HIPERTENSION ARTERIAL

50
40
30
20

10

BUENO REGULAR MALO

®BUENO ™REGULAR ™ MALO



Se observa que el nivel de conocimiento en los alumnos complicaciones en
la hipertension arterial 44.6% (95), regular 32.9% (70) y malo 22.5% (48).
Con respecto a las respuestas positivas (166) en total, existe una diferencia
significativa de 25 participantes BUENO en relacion a REGULAR. Se
rechaza la hipotesis nula, existe una frecuencia menor a 5 (0.00). En
conclusién, los resultados son estadisticamente significativos. Se

consideran a las variables dependientes entre si.

5. Nivel de conocimiento sobre DIETA EN HIPERTENSION ARTERIAL
por parte de estudiantes de la escuela de Estomatologia de la USS,
2021.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DIETA N %
BUENO 150 70.4%
REGULAR 44 20.7%
MALO 19 8.9%
TOTAL 213 100%
Pruebas de chi-cuadrado
Valor df Significacié
n asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 62,842 4 ,015
a
Razén de verosimilitud 56,572 4 ,015
Asociacion lineal por lineal 58,976 1 ,015
N de casos validos 213
a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 2,77.
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Se observa que el nivel de conocimiento de los alumnos sobre dieta en la

hipertension arterial fue bueno 70.4 % (150), regular 20.7% (44), y malo

8.9% (19). Con respecto a las respuestas positivas (194)

en total, existe una

diferencia significativa de 106 participantes BUENO en relacion a

REGULAR. Se rechaza la hipétesis nula, existe una frecuencia menor a 5

(0.15). En conclusién, los resultados son estadisticamente significativos. Se

consideran a las variables dependientes entre si.

6. Nivel de conocimiento sobre MEDICACION EN HIPERTENSION

ARTERIAL por parte de estudiantes de
Estomatologia de la USS, 2021.

la escuela de

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE N %
MEDICAMENTO EN HIPERTENSION

ARTERIAL

BUENO 145 68.1%
REGULAR 36 16.9%
MALO 32 15%
TOTAL 213 100%
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Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacion
asintética (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 44,7372 4 ,000
Razon de verosimilitud 41,594 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 58,726 1 ,000
N de casos vélidos 213

a. 1 casillas han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 4,89.
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Se observa que el nivel de conocimiento de los alumnos sobre
medicamentos en la hipertension arterial fue bueno 68.1%, regular 16.9% vy
malo 15%. Con respecto a las respuestas positivas (181) en total, existe una
diferencia significativa de 109 participantes BUENO en relacién aREGULAR.
Se rechaza la hipotesis nula, existe una frecuencia menor a 5 (0.00). En
conclusion, los resultados son estadisticamente significativos. Seconsideran

a las variables dependientes entre si.



V.

DISCUSION

Flores C. y et al®, 2017. Se realizé una investigacion en las cual evaluaron
las complicaciones y factores de riesgo mas comunes en las
Enfermedades Cardio Vasculares, se concuerdan con nuestra
investigacion en la informacion evaluada y en los datos registrados ya que
existe una prevalencia alta de enfermedades cardiovasculares en la
poblaciéon actual; asi mismo, Sanchez A y et al’ 2016 realizo una
investigacion en la cual se evaluaron 1093 pacientes que ingresaron al
hospital, el 25% presentaron enfermedades cardiovasculares, un 6,4%
presentaron diabetes mellitus, y wunas 6,3% enfermedades
cerebrovasculares a consecuencia de presion arterial. Se concuerda con
la investigacion, existe un aumento de paciente con complicaciones

cardiovasculares.

Sawai M®, 2016 realizo una investigacion en la cual se evaluaron 168
alumnos de los cuales el 54% tenian conocimiento sobre causas de las
enfermedades periodontales, el 71% consideraron una relacién existente
entre las enfermedades periodontales y condiciones sistémicas. Se
concuerda con la investigacion, existe un nivel de conocimientos BUENO
sobre enfermedades cardiovasculares; por el contrario, Frisancho C.1?,
2019 concluyé que los estudiantes evaluados mostraron tener un
conocimiento regular con respecto a la hipertension arterial. Se discrepa
con la investigacion, ya que existe un nivel de conocimientos BUENO

sobre enfermedades cardiovasculares.

Valera M y et al'% 2017. Se evalué a 55 estudiantes, los resultados
mostraron que el 40% tienen nivel de conocimiento bueno. Se concuerda
con la investigacion, existe un nivel de conocimientos BUENO sobre

enfermedades cardiovasculares; de la misma manera, Asmat y et al'l,
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2016. Se evaluo a 3055 estudiantes, los resultados mostraron que el 48%
tienen nivel de conocimiento bueno. Se concuerda con la investigacion,
existe un nivel de conocimientos BUENO sobre enfermedades
cardiovasculares; por el contrario, Garcia V.** 2019. Los resultados
obtenidos resolvieron que, el 72.8% fue regular y el 24.7 bueno. Se
concluy6 que existe un nivel de conocimientos bueno. Se discrepa con la
investigacion, ya que existe un nivel de conocimientos BUENO sobre

enfermedades cardiovasculares.

Parraguez C.%°, 2019. Se evaluaron 207 fichas clinicas de pacientes con
enfermedades cardiovasculares. Los resultados obtenidos mostraron que
el 70,05% presentaron Diabetes Mellitus con enfermedad cardiovascular.
Se concuerda con la investigacion, existe un aumento de paciente con
complicaciones cardiovasculares; asi mismo, Gavifio C. et al*4, 2016. Se
evaluaron 166 odontodlogos colegiados del departamento de Lambayeque.
Los resultados demostraron que un 36,75% tiene un conocimiento bueno,
el 43.98% un conocimiento regular y el 19,29% malo. Se concuerda con
la investigacion, existe un nivel de conocimientos BUENO sobre

enfermedades cardiovasculares.

CONCLUSIONES

o Se concluye que existe un nivel de conocimiento BUENO de los
estudiantes de Estomatologia acerca de la atencién odontolégica en
pacientes con Hipertension arterial.

o Se concluye que existe un nivel de conocimientos BUENO de los
estudiantes de estomatologia acerca de la atencion odontolégica en
pacientes con hipertension arterial segun el sexo de los cuales 114

evaluados fueron del sexo masculino.
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o Se concluye que existe un nivel de conocimiento BUENO de los
estudiantes de estomatologia acerca de la atencion odontologica en
pacientes con hipertension arterial segun su dimension de factores de
riesgo

o Se concluye que existe un nivel de conocimiento BUENO de los
estudiantes de estomatologia acerca de la atencion odontolégica en
pacientes con hipertension arterial segin su dimension de
complicaciones.

o Se concluye que existe un nivel de conocimiento BUENO de los
estudiantes de estomatologia acerca de la atencion odontolégica en
pacientes con hipertension arterial segun su dimension de dieta.

o Se concluye que existe un nivel de conocimiento BUENO de los
estudiantes de estomatologia acerca de la atencion odontologica en
pacientes con hipertension arterial segun su dimensién de
medicacion.

RECOMENDACIONES:

Se recomienda realizar un mayor niumero de investigaciones para mejorar

los conocimientos de los estudiantes de odontologia.

Se recomienda realizar la investigacion en una poblacion diferente, como
internos de odontologia, cirujanos dentistas, y otros ciclos académicos,

los cuales haran mucho mejor el estudio.

Se recomienda capacitar a los estudiantes sobre estos temas, ya que en
la actualidad existe un mayor numero de complicaciones durante los

tratamientos odontoldgicos.
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ANEXOS:

Anexo 1: Encuesta

Preguntas  Respuestas P

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS
ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA
ACERCA Y DE LA ATENCION
ODONTOLOGICA EN PACIENTES CON
HIPERTENSION ARTERIAL

INSTRUCCIONES: se debe leer completamente las preguntas
para su mayor entendimiento, analiza las opciones y responde
de manera que crea conveniente. Existe solo una alternativa
de respuesta por cada pregunta.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Dejo constancia de que se me ha explicado las caracteristicas y el
objetivo del estudio, por lo tanto asumo la responsabilidad de participar
en la investigacion, cuya finalidad es determinar: "NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE LOS ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA ACERCA Y
DE LA ATENCION ODONTOLOGICA EN PACIENTES CON HIPERTENSION
ARTERIAL". Dejo constancia que he participado de manera responsable
en esta investigacion, y que los datos obtenidos se utilicen de la manera
que el investigador lo considere conveniente.

SEXO %



Preguntas  Respuestas @B

213 respuestas 5

No se aceptan mas respuestas .!

Mensaje para los encuestados

Ya no se aceptan respuestas en este formulario

Resumen Pregunta Individual

1de 213 > & [

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS ESTUDIANTES
DE ODONTOLOGIA ACERCA Y DE LA ATENCION
ODONTOLOGICA EN PACIENTES CON
HIPERTENSION ARTERIAL

INSTRUCCIONES: se debe leer completamente las preguntas para su mayor entendimiento, analiza las opciones
y responde de manera que crea conveniente. Existe solo una alternativa de respuesta por cada pregunta.

*Obligatorio

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Dejo constancia de que se me ha explicado las caracteristicas y el objetivo del estudio, por lo tanto asumo la responsabilidad de
participar en la investigacion, cuya finalidad es determinar: "NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS ESTUDIANTES DE
ODONTOLOGIA ACERCA Y DE LA ATENCION ODONTOLOGICA EN PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL". Dejo constancia
que he participado de manera responsable en esta investigacion, y que los datos obtenidos se utilicen de la manera que el
investigador lo considere conveniente.
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Direccidn de correo alectrdnion™

Texto de respuesta corta

tS&mﬂ'
L F
Cm

*Ciclo Académico *

Texto de respussta larga

1. ¢ A partir de gué valor se considera la presion arterial elevada? *

() 120/80
() 120790

() 130790
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Marca solo un dvalo.
() Opeion 1

2. ;Es la hipertensién una enfermedad para toda la vida? *
Marca solo un évalo.

C D si

[ JNo

3. jCual de las dos medidas sistdlica {maxima) o diastolica (minima) es mas
importante en el control y prevencion de ia hipertension? *

Marca solo un dvalo.

() Sistélica (mdxima)
() Diastélica (minima)

4. ;Le han explicado qué es Ia hipertension? *
Marca solo un dvalo.

Osi
( )Ne

5. jconoce otros factores que favorecen el desarrollo de las enfermedades del
corazon ademas de ia hipertension arterial? *

Marca solo un dvalo.

C si
(_JNo
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9. 6. ;Laobesidad es el factor casual mas importante de la hipertension arterial? *
Marca solo un évalo.
(_Jsi
C)No

10. 7. ;Eltabaquismo es un factor de riesgo cardiovascular asociado a la
hipertension? *

Marca saolo un dvalo.
£
(_JnNo

11. 8. ;Ladiabetes y el colesterol son factores de riesgo asociados a la
hipertension? *

Marca solo un dvalo.
s
(COno

12. 9. Bl ejercicio va bien para la presion arterial? *
Marca solo un dvalo.

Cos
(O Ne
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13.

14.

15.

16.

17.

10. ;Tienen mas predisposicion a la hipertension las personas con antecedentes
familiares? *

Marca solo un dvalo.

Os
(_JNo

11. ;Te has informado sobre los riesgos que tiene la elevacion de la presion
arterial? *

Marca solo un dvalo.

C s
(_JNe

12. jLa presion arterial puede provocar problemas en e corazon? *
Marca solo un ovalo.
—si

(_Ono

13. jLa presion arterial puede provocar danos en el cerebro? *
Marca solo un valo.

s
(COwo

14. ; La presion arterial puede provocar complicaciones con otros organcs? *
Marca solo un dvalo.

C s
( JNe
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13.

14.

15.

16.

17.

10. ;Tienen mas predisposicion a la hipertension las personas con antecedentes
familiares? *

Marca solo un dvalo.

s
 JINe

11. ;Te has informado sobre los riesgos que tiene |a elevacion de la presion
arterial? *

Marca solo un dvalo.

C s
(_JNe

12. jLa presion arterial puede provocar problemas en e corazon? *

Marca solo un ovalo.

s
(_no

13. jLa presion arterial puede provocar danos en el cerebro? *
Marca solo un 6valo.

s
(_No

14. ; La presion arterial puede provocar complicaciones con otros organos? *
Marca solo un dvalo.

C Os
( INe
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23.

25.

20. jHay que tomar la medicacion para toda la vida? *
Marca solo un dvalo.

(si
(_JNo

21. ;Se puede aumentar la dosis de la medicacién sl le sube mas Ia presian, sin
consultar a su meédico? *

Marca solo un évalo.

(s
( INo

22. ;| Se puede disminuir la dosis de la medicacion si le baja la presion, sin
consultar a su medico? *

Marca solo un dvalo.

s

(__No

23. ; Se puede dejar el tratamiento cuando |a presion se normaliza? *
Marca solo un dvalo.

s
( INo

Este comanida oo ha sido creado ni sprobado por Googe

y

oogle Formularios
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Anexo 2: CUADRO 1: Analisis de confiabilidad de resultados

Interpretacion: De los casos evaluados, se realizé la prueba en 31 participantes, de
los cuales no se excluyo ningun participante. El analisis de fiabilidad de los 23 items

de la encuesta, demostr6 una alta confiabilidad del instrumento, con un valor de
0,931.

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 31 100,0
Excluido 0 ,0

Total 31 100,0

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos

,931 23



Anexo 3

- UNIVERSIDAD
| SENOR DE SIPAN

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESOLUCION N°01425-2020/FCS-USS

Pimentel 29 de diciembre del 2020
VISTO:

El Dictamen de aprobacion de Proyecto de Tesis N° 026 de fecha 23 de diciembre, firnado por el Comité
de Investigacion en el cual se establece la procedencia para la ejecucion de la Tesis titulada NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE LOS ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA ACERCA DE LA ATENCION
ODONTOLOGICA EN PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL, presentado por la (el)
ESTUDIANTE (S) EDINSON PAUL SANCHEZ VILLALOBOS Y JOHN HEREDIA SANCHEZ de la
Escuela profesional de Estomatologia y;

CONSIDERANDO:

Que la Ley Universitaria N°30220, establece en su articulo 48° que la investigacion constituye una funcién
esencial y obligatoria de la Universidad, que la fomenta y realiza, respondiendo a través de la produccion
de conocimiento y desarrollo de tecnologias a las necesidades de la sociedad, con especial énfasis en la
realidad nacional. Los docentes, estudiantes y graduados participan en la actividad investigadora en su
propia institucion o en redes de investigacion nacional o internacional, creadas por las instituciones
publicas o privadas.

Que, de conformidad con el Reglamento de Grados y Titulos V7 USS en su articulo 21° a la letra dice:
“Los temas de trabajo de investigacion, trabajo académico y tesis son aprobados por el Comité de
Investigacion y derivados a la facultad o Escuela de Posgrado, segun corresponda, para ia emision de la
resolucion respectiva...”

Que, el Articulo 36° del reglamento de investigacion V7 USS, establece que: “El comité de investigacion
de la escuela profesional aprueba el tema del proyecto de investigacion y del trabajo de investigacion
acorde a /as lineas de investigacion institucional”.

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

SE RESUELVE:

Articulo N°01: APROBAR el proyecto de tesis denominado: APROBAR el PROYECTO DE
INVESTIGACION denominado: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS ESTUDIANTES DE
ESTOMATOLOGIA ACERCA DE LA ATENCION ODONTOLOGICA EN PACIENTES CON
HIPERTENSION ARTERIAL presentado por el(la) estudiante(s) EDINSON PAUL SANCHEZ

VILLALOBOS Y JOHN HEREDIA SANCHEZ de la Escuela de Estomatologia.
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Anexo 4: Matriz de consistencia

TITULO OBJETIVOS HIPOTESIS TIPO / DISENO POBLACION INSTRUMENTO
MUESTRA
Objetivo General Hipotesis General
Evaluar el Nivel de | Elnivel de conocimiento de los La poblacion esta
NIVEL DE conocimiento  de  los | estudiantes de estomatologia compuesta por los TECNICA:
CONOCIMIENTO estudiantes de acerca de la  atencién estudiantes ) de
DE LOS . - : estomatologia de Encuesta
Estomatologia acerca de la | odontol6gica en pacientes con
ESTUDIANTES DE atencién odontolégica en hipertension arterial serd bueno la USS, que estén
ESTOMATOLOGIA X i -, matriculados  en
ACERCA DE LA pacu_enltes con Hipertension Hipétesis Especifica Tipo los ciclos v, I, IX
ATENCION arteria y x de la uss 2020.
ODONTOLOGICA La muestra consta

EN PACIENTES
CON
HIPERTENSION
ARTERIAL

Objetivos Especificos

Evaluar el nivel de los
conocimientos de  los
estudiantes de
estomatologia acerca de la
atencion odontolégica en
pacientes con hipertension
arterial segun su variable
sociodemografico

Evaluar el nivel de los
conocimientos de los
estudiantes de
estomatologia acerca de la
atencion odontoldgica en
pacientes con hipertension
arterial segun su dimension
de factores de riesgo
Evaluar el nivel de los
conocimientos de los
estudiantes de
estomatologia acerca de la
atencion odontoldgica en
pacientes con hipertension
arterial segun su dimension
de complicaciones. Evaluar

el nivel de los
conocimientos de los
estudiantes de

estomatologia acerca de la
atencion odontolégica en
pacientes con hipertension
arterial segun su dimension
de dieta.

Evaluar el nivel de los
conocimientos de los
estudiantes de
estomatologia acerca de la
atencion odontolégica en
pacientes con hipertension
arterial segun su dimensién
de medicacion.

El nivel de conocimiento de los
estudiantes de estomatologia
acerca de la  atencion
odontoldgica en pacientes con
hipertension arterial sera bueno
segun la variable
sociodemografico

El nivel de conocimiento de los
estudiantes de estomatologia
acerca de la  atencién
odontoldgica en pacientes con
hipertension arterial serd bueno
segun sus factores de riesgo

El nivel de conocimiento de los
estudiantes de estomatologia
acerca de la  atencion
odontolégica en pacientes con
hipertension arterial sera bueno
segln sus complicaciones

El nivel de conocimiento de los
estudiantes de estomatologia
acerca de la  atencion
odontolégica en pacientes con
hipertension arterial sera bueno
segun su dieta

El nivel de conocimiento de los
estudiantes de estomatologia
acerca de la  atencion
odontoldgica en pacientes con
hipertension arterial sera bueno
segun su medicacion

Epidemiolégico
y
descriptivo

Disefio

Observacional,
Transversal
Retrospectivo

y

de 209
estudiantes.

INSTRUMENTO

Cuestionario

cuestionario
para evaluar el
conocimiento de
hipertension
arterial
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‘O Direccion de
UNIVERSIDAD oy
8 SENOR DE SIPAN O lterectia

ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA
FORMATO DE REVISION DE INFORME DE TESIS
Alumno: VI EDINSON PA! H 1A H HN Y

El informe de tesis presentado por el estudiante presenta las siguientes
observaciones después de una revision por parte del jurado evaluador, y se
recomienda las mejoras o correcciones enumeradas a continuacion:

N® OBSERVACION

Realidad problemdtica:
1+ Mejorar redaccién

Los antecedentes deben guardar relacién con el tema planteado, se encuentran 2
2 |nvestigaciones realizadas en personal médico.

Colocar en las tablas resultados por ciclo académico. Seria importante conocer este|
3 Mdato.

11

12

13

14

MIEMBRO DEL JURADO

i

MG €D MILAGROS LAVADO LA TORRE
DNI 16686331
CoP 10497

Pimentel, 12 de_Julio del 2021
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ISSS UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA
FORMATO DE REVISION DE INFORME DE TESIS

Alumno: Sénchez Villalobos Edinson Paul

Direccion de
Investigacion
Produccion

ntelectual

El informe de tesis presentado por el estudiante presenta las siguientes
observaciones después de una revision por parte del jurado evaluador, y se
recomienda las mejoras o correcciones enumeradas a continuacion:

N.

OBSERVACION

Corregir ortografia y redaccién

Revisar criterios de inclusién y exclusién

rn'isar las conclusiones

13

14

Nombre Complete  DILZA LUZMILA OBUTAS ALVARADO

DNl _08126659

cor 10072
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Direccion de

‘ x Investigacion
g&; UNIVERSIDAD ?Jl'm«hi(c,;(,um
b)) SENOR DE SIPAN ntelectual

ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA
|FORMATO DE REVISION DE INFORME DE TESIS

Alumno: SANCHEZ VILLALOBOS EDINSON PAUL / HEREDIA SANCHEZ JOHN JERLY

El informe de tesis presentado por el estudiante presenta las siguientes
observaciones después de una revision por parte del jurado evaluador, y se

recomienda las mejoras o correcciones enumeradas a continuacion:

N° OBSERVACION

¢En qué aflo se realizé la investigaciéon?
1 [Colocar en resumen

[Realidad problemética:

2 - Mejorar redaccidn del primer parrafo.

- Corregir ortografia

- Los autores mencionados, son referencias de articulos o de entrevistas?

[Los antecedentes deben guardar relacién con el tema planteado
3

T.a msatificacidn no exnresa la razdn nor la enal es imnartante realizar

asta
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[Realidad problematica:

- Mejorar redaccion del primer parrafo.

- Corregir ortografia

- Los autores mencionados, son referencias de articulos o de entrevistas?

[Los antecedentes deben guardar relacién con el tema planteado

a justificacion no expresa la razén por la cual es importante realizar e
mvestigacion en la cual se desea conocer el nivel de conocimiento de los estudian

e estomatologia sobre atencion odontologia de pacientes con hipertension arterial.

ejorarla.

os criter1os de inclusién colocar estudiantes de los ciclos incluidos en la
investigacion.
¢ O solo participan estudiantes que hayan llevado los cursos mencionados?

n resultados la descripcidn 3 habla sobre reanimacién cardiopulmonar?
n otra descripcion habla sobre manejo de resprracion?

olocar en las tablas resultados por ciclo académico

orregir.

investigacion sobre la relacion entre las Enfermedades Periodontales con las

Eiscusiém centrarse en el tema mnvestigado, en este trabajo no se realizé una
nfermedades Cardiovasculares.

k: discusidn se tiene que mejorar es muy béasica, pobre.
ejorarla
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10

11

Faltan los consentimientos por parte de los alumnos para participar

12

ICorregir la redaccion y ortografia de toda el informe

13

14

MIEMBRO DEL JURADO:

Nombra Completo MG CD MILAGROS LAVADO LA TORRE
DN 16686331

COP 10457

Pimentel, 30 de_Junio del 2021
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ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA
FORMATO DE REVISION DE INFORME DE TESIS

Alumno: Sanchez Villalobos Edinson Paul / Heredia Sdnchez John Jerly

El informe de tesis presentado por el estudiante presenta las siguientes
observaciones después de una revision por parte del jurado
evaluador, y se recomienda las mejoras o correcciones enumeradas
a continuacion:

N° OBSERVACION

Sin observaciones
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