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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar los conocimientos, actitudes y practicas relacionados con la diabetes
mellitus en estudiantes de 10° ciclo y egresados de la escuela de odontologia de una universidad

privada de Lima Metropolitana en el 2021.

METODOLOGIA: Se realizé un estudio de tipo observacional, prospectivo y transversal,
conformado por 108 alumnos de 10° ciclo y egresados de ambos sexos de la Escuela de
Odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener de Lima Metropolitana. Se ejecutd un

instrumento disefiado a modo de encuesta, constituido por 28 preguntas.

RESULTADOS: Se evidencié6 un conocimiento regular en el 53,70%, seguido de un
conocimiento insuficiente en el 33,30%, y un conocimiento suficiente en el 13,00% del total de
encuestados. Se obtuvo una actitud positiva en el 82,40%, seguido de una actitud negativa en el
17,60% de la muestra evaluada. Se constatd una practica moderada en el 60,20%, seguido de
una practica buena en el 24,10% y una practica mala en el 15,70%. También se evidencid
relacion significativa entre los conocimientos y actitudes relacionados con la diabetes mellitus;
donde aquellos que tuvieron un conocimiento insuficiente presentaron mayores porcentajes de
actitud negativa en el 14,80%, y los que tuvieron un conocimiento regular o suficiente
presentaron mayores porcentajes de actitud positiva en el 51,90% y 12,00% respectivamente.
CONCLUSION: Se concluye que los alumnos de 10° ciclo y egresados presentaron;
conocimientos regulares, actitudes positivas y practicas moderadas. Se evidencié la existencia
de una relacidon de los conocimientos sobre las actitudes y practicas en relacion a la diabetes

mellitus.

PALABRAS CLAVE: Diabetes mellitus, conocimientos, actitudes, practicas.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the knowledge, attitudes and practices related to diabetes mellitus
in 10th cycle students and graduates of the dental school of a private university in Metropolitan

Lima in 2021.

METHODOLOGY: An observational, prospective and cross-sectional study was carried out,
consisting of 108 10th cycle students and graduates of both sexes from the School of Dentistry
of the Norbert Wiener Private University of Metropolitan Lima. An instrument designed as a

survey was executed, consisting of 28 questions.

RESULTS: Regular knowledge was evidenced in 53.70%, followed by insufficient knowledge
in 33.30%, and sufficient knowledge in 13.00% of the total respondents. A positive attitude was
obtained in 82.40%, followed by a negative attitude in 17.60% of the evaluated sample. A
moderate practice was found in 60.20%, followed by a good practice in 24.10% and a bad
practice in 15.70%. There was also evidence of a significant relationship between knowledge
and attitudes related to diabetes mellitus; where those who had insufficient knowledge presented
higher percentages of negative attitude in 14.80%, and those who had regular or sufficient
knowledge presented higher percentages of positive attitude in 51.90% and 12.00%

respectively.

CONCLUSION: It is concluded that the 10th cycle students and graduates presented; regular
knowledge, positive attitudes and moderate practices, in relation to diabetes mellitus.
The existence of a relationship of knowledge about attitudes and practices in relation to diabetes

mellitus was evidenced.

KEY WORDS: Diabetes mellitus, knowledge, attitudes, practices.
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INTRODUCCION

En la actualidad es muy habitual escuchar sobre diabetes mellitus, esto puede suceder en
distintos espacios, dentro del entorno familiar, laboral, social o simplemente cuando asistimos
a alglin centro de salud, esto va acompaniado de ciertos desconocimientos sobre su manejo
médico y prevencion por parte de la poblacion, por esta razon estos acontecimientos invitan a
que los profesionales de la salud puedan investigar y profundizar el tema, en especial los
estudiantes de odontologia puesto que la mencionada enfermedad tiene mucha relacion con la
salud oral. El internado hospitalario es una oportunidad en donde el estudiante de odontologia
puede recopilar informacion fiable en cuanto esta enfermedad, de esta manera se han podido
observar un gran nimero de pacientes hospitalizados con este padecimiento y considerando que
su prevalencia tiene una tendencia creciente, en ese sentido es indispensable poder fortalecer en
dicha tematica el rendimiento de los estudiantes y proximos egresados de odontologia y poder
hacer frente a esta problematica nacional y mundial. La diabetes mellitus es una patologia que
estd definida como un trastorno metabdlico, diferenciada por elevadas concentraciones de
glucosa en el torrente sanguineo, originada por un mal funcionamiento en la secrecion de la

hormona llamada insulina.

Este estudio tiene la finalidad de evidenciar el desenvolvimiento del estudiante o egresado en
odontologia, es decir el abordaje que efectia respecto a la diabetes mellitus, siendo consecuente
de su alta prevalencia a nivel nacional y mundial, la diabetes mellitus es una enfermedad
multidisciplinaria, las personas que sufren de este padecimiento necesitan ser evaluados de
manera general para poder contrarrestar dicha enfermedad. Los pacientes diabéticos requieren
de un oportuno y adecuado manejo odontoldgico, tanto de sus complicaciones sistémicas,

complicaciones odontologicas y de sus manifestaciones orales. En esta investigacion se medira
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los conocimientos, actitudes y practicas de los estudiantes y egresados abordando temas de
prevencion, diagndstico y terapéutica. Por consiguiente esta investigacion tiene como objetivo:
Determinar los conocimientos, actitudes y practicas relacionados con la diabetes mellitus en
estudiantes de 10° ciclo y egresados de la escuela de odontologia de una universidad privada de
Lima Metropolitana en el 2021. Comprendido en los siguientes capitulos: Capitulo 1: El
problema, capitulo 2: Marco tedrico, Capitulo 3: Disefio y método, Capitulo 4: Presentacion y

discusion de resultados y Capitulo 5: Referencias.
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1. PROBLEMA

1.1.  Planteamiento del problema

Segun una estimacion realizada por la Federacion Internacional de Diabetes (FID) en el 2019
concluyeron que 463 millones de personas tenian diabetes mellitus (DM). Se estim6 también
que dicha valoracion en los proximos 10 anos aumente a 578 millones (1). Segun el Centro
Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades en nuestro pais se
confirmaron 15 504 condiciones de DM en el 2017, el 97% significaron diabetes mellitus tipo
2 (DM2), el 2% representaron la diabetes mellitus tipo 1 (DM1) y el 1% correspondieron a otras
manifestaciones de DM y dentro de estas destaca la diabetes mellitus gestacional (DMG) (2).
Las razones de la creciente enfermedad son multiples, hdbitos alimentarios poco saludables,
estilos de vida sedentarios e incluyendo el envejecimiento de la poblacion. Las personas que
padecen esta enfermedad pueden tener una significativa reduccion de esperanza de vida y
morbilidad, debido al impacto sistémico de la enfermedad. En el afio 2012 la DM fue causal de
por lo menos 3.7 millones de fallecimientos y el 43% de estos decesos ocurrieron en personas

que no sobrepasan los 70 afios (3-5).

La DM es un trastorno metabolico patologico, considerada una enfermedad crénica que se
desarrolla cuando nuestro cuerpo en especifico el 6érgano pancreatico no logra producir la
insulina como es el caso de diabetes tipo 1 o su produccion es insuficiente como es el caso de

diabetes tipo 2 (1).

La DMI es la causa predominante de diabetes en la infancia, sin embargo esto puede suceder a

cualquier edad, por el momento no existe informacion sobre su prevencion. Los individuos que



puedan suministrarse insulina continuamente y recibir apoyo médico y educativo pueden lograr

vivir vidas saludables y confortantes (1).

La prevalencia de DM2 es mucho mayor en comparacion a los otros tipos de DM, representando
del 90 al 95% de todos los casos, y aproximadamente del 5 al 10% de DM son diabetes mellitus

tipo 1 (DM1) (6).

Las mujeres gestantes diagnosticadas con diabetes mellitus gestacional (DMG) sufren el riesgo
de padecer complicaciones a lo largo del embarazo e incluso durante el parto, ademas de estar

propensas a padecer DM2 posteriormente (7).

Los individuos con prediabetes tienen mayores probabilidades de desarrollar diabetes en el
futuro. Para manejar las condiciones de los pacientes con DM, un profesional de la salud debe

ser capaz de entender y diferenciar entre DM1 y DM2 (8).

Existe una preocupacion respecto al continuo crecimiento de personas con DM sin diagnosticar,

en su mayoria de casos DM2. Esto demanda la necesidad de realizar diagndsticos preventivos

(1).

Multiples complejidades en varias regiones del cuerpo es ocasionada por la hiperglucemia
cronica, incluida la cavidad oral, por tal motivo es muy fundamental realizarse controles de
glucosa en sangre periodicamente. Los pacientes diabéticos habitualmente manifiestan diversos
problemas de salud oral, como caries dental, xerostomia, detrimento estructural del periodonto,
trastornos sensoriales, problemas del gusto, disfuncion de las glandulas salivales e infecciones
bucales. La enfermedad periodontal es considerada una de las afecciones inflamatorias cronicas

mas frecuentes, caracterizado por su accion destructora del tejido conectivo que rodea los



dientes (9,10).

La periodontitis es una de las enfermedades orales que tiene claramente establecida como sus
factores de riesgo mas relevantes a la DM, los pacientes no controlados experimentan mayores
problemas periodontales y sus prondsticos en los tratamientos no son los mejores, en

comparacion con los pacientes controlados (11).

El desconocimiento patologico de la DM podria traer serias consecuencias tanto para el paciente
como para el odontdlogo, por lo tanto es muy importante que los profesionales de odontologia
estén bien formados académicamente referente a los conocimientos, actitudes y practicas sobre
la DM relacionados con los tratamientos odontologicos para poder actuar debida y

oportunamente.

El punto de partida para vivir bien con DM2 es un diagndstico precoz. Sin duda alguna, los
médicos y odontologos desempeiian un roll bastante significativo, en lo que concierne mejorar

la conciencia de cada paciente sobre la envergadura de cultivar una cultura preventiva (11,12).

El proposito de este estudio fue determinar los conocimientos, actitudes y practicas relacionados
con la diabetes mellitus en estudiantes de 10° ciclo y egresados de la escuela de odontologia de

una universidad privada de Lima Metropolitana en el 2021.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1 Problema General
(Cuadles son los conocimientos, actitudes y practicas relacionados con la diabetes mellitus en

estudiantes de 10° ciclo y egresados de la escuela de odontologia de una universidad privada de



Lima Metropolitana en el 2021?

1.2.2 Problemas Especificos

l.

(Cuadles son los conocimientos relacionados con la diabetes mellitus en estudiantes de
10° ciclo y egresados de la escuela de odontologia de una universidad privada de Lima
Metropolitana en el 20217

(Cuadles son las actitudes relacionados con la diabetes mellitus en estudiantes de 10°
ciclo y egresados de la escuela de odontologia de una universidad privada de Lima
Metropolitana en el 20217

(Cuadles son las practicas relacionados con la diabetes mellitus en estudiantes de 10°
ciclo y egresados de la escuela de odontologia de una universidad privada de Lima
Metropolitana en el 2021?

(Cuadles son los conocimientos relacionados con la diabetes mellitus en estudiantes de
10° ciclo y egresados de la escuela de odontologia de una universidad privada de Lima
Metropolitana en el 2021, segtn el nivel de estudios?

(Cuadles son las actitudes relacionadas con la diabetes mellitus en estudiantes de 10°
ciclo y egresados de la escuela de odontologia de una universidad privada de Lima
Metropolitana en el 2021, segtin el nivel de estudios?

(Cuadles son las practicas relacionadas con la diabetes mellitus en estudiantes de 10°
ciclo y egresados de la escuela de odontologia de una universidad privada de Lima
Metropolitana en el 2021, segtin el nivel de estudios?

(Cuadles son los conocimientos relacionados con la diabetes mellitus en estudiantes de
10° ciclo y egresados de la escuela de odontologia de una universidad privada de Lima

Metropolitana en el 2021, seglin sexo?



8. (Cuadles son las actitudes relacionadas con la diabetes mellitus en estudiantes de 10°
ciclo y egresados de la escuela de odontologia de una universidad privada de Lima
Metropolitana en el 2021, segun sexo?

9. (Cuales son las practicas relacionadas con la diabetes mellitus en estudiantes de 10°
ciclo y egresados de la escuela de odontologia de una universidad privada de Lima
Metropolitana en el 2021, segun sexo?

10. ;Existe relacion de los conocimientos sobre las actitudes y las practicas relacionadas con
la diabetes mellitus en estudiantes de 10° ciclo y egresados de la escuela de odontologia

de una universidad privada de Lima Metropolitana en el 2021?

1.3.1. Objetivo General

Determinar los conocimientos, actitudes y practicas relacionados con la diabetes mellitus en
estudiantes de 10° ciclo y egresados de la escuela de odontologia de una universidad privada de

Lima Metropolitana en el 2021.

1.3.2. Objetivos Especificos

1. Determinar las caracteristicas sociodemograficas de la muestra evaluada.

2. Determinar los conocimientos relacionados con la diabetes mellitus en estudiantes de
10° ciclo y egresados de la escuela de odontologia de una universidad privada de Lima
Metropolitana en el 2021.

3. Determinar las actitudes relacionados con la diabetes mellitus en estudiantes de 10° ciclo
y egresados de la escuela de odontologia de una universidad privada de Lima
Metropolitana en el 2021.

4. Determinar las practicas relacionados con la diabetes mellitus en estudiantes de 10° ciclo

5



10.

11.

y egresados de la escuela de odontologia de una universidad privada de Lima
Metropolitana en el 2021.

Determinar los conocimientos relacionados con la diabetes mellitus en estudiantes de
10° ciclo y egresados de la escuela de odontologia de una universidad privada de Lima
Metropolitana en el 2021, segin el nivel de estudios.

Determinar las actitudes relacionadas con la diabetes mellitus en estudiantes de 10° ciclo
y egresados de la escuela de odontologia de una universidad privada de Lima
Metropolitana en el 2021, segin el nivel de estudios.

Determinar las practicas relacionadas con la diabetes mellitus en estudiantes de 10° ciclo
y egresados de la escuela de odontologia de una universidad privada de Lima
Metropolitana en el 2021, segln el nivel de estudios.

Determinar los conocimientos relacionados con la diabetes mellitus en estudiantes de
10° ciclo y egresados de la escuela de odontologia de una universidad privada de Lima
Metropolitana en el 2021, seglin sexo.

Determinar las actitudes relacionadas con la diabetes mellitus en estudiantes de 10° ciclo
y egresados de la escuela de odontologia de una universidad privada de Lima
Metropolitana en el 2021, seglin sexo.

Determinar las practicas relacionadas con la diabetes mellitus en estudiantes de 10° ciclo
y egresados de la escuela de odontologia de una universidad privada de Lima
Metropolitana en el 2021, seglin sexo.

Determinar las relaciones de los conocimientos sobre las actitudes y las practicas
relacionadas con la diabetes mellitus en estudiantes de 10° ciclo y egresados de la

escuela de odontologia de una universidad privada de Lima Metropolitana en el 2021.



1.4. Justificacion

Teodrica: Esta investigacion destaca por su importancia tedrica-cientifica, porque brinda
informacion acerca de los conocimientos, actitudes y practicas sobre la diabetes mellitus y su
relacion con la odontologia en los estudiantes y egresados de la mencionada profesion, una de
las particularidades de este estudio es que involucra las tres dimensiones, brindandoles mayor
vision y conciencia sobre su importancia. En la Universidad Privada Norbert Wiener no existen
muchas investigaciones que contemplen las tres dimensiones como son los conocimientos,

actitudes y practicas relacionados con la diabetes mellitus.

Metodologica: Podemos resaltar su importancia metodoldgica ya que se diseiid y utilizo un
nuevo instrumento para esta investigacion, el mismo que fue validado por juicio de expertos
antes de su ejecucion, de esta manera se pudo valorar los conocimientos, actitudes y practicas.
El mencionado instrumento estuvo compuesto por 28 de preguntas, dividido en tres bloques

sobre conocimientos, actitudes y practicas.

Practica: El desarrollo de este estudio permitird que el profesional pueda tomar las mejores
decisiones sobre los diagndsticos, tratamientos y procedimientos odontoldgicos. Paralelamente
este estudio va a ser de mucho beneficio para los pacientes, ya que a partir de una correcta
valoracion del estatus sistémico del paciente se ejecutard un tratamiento bien planificado, con
el que se obtendran los mejores resultados. Asi mismo el estudio va a servir también de apoyo
para incentivar mejoras de ensefianza en caso sean necesarias, para poder garantizar un

adecuado aprendizaje y reflejarlo con un buen desenvolvimiento de los egresados a futuro.



1.5. Limitaciones de la investigacion

Se identificaron las siguientes limitaciones en esta investigacion:

e El retraso en cuanto al envio de las respuestas por parte de los estudiantes y egresados,
esto debido a que la encuesta fue enviada mediante correo electronico institucional y en
algunos casos el acceso al correo implicaba cierto tramite, sin embargo al final las
respuestas que se recopilaron fueron suficientes y satisfactorias.

e La ausencia de investigaciones en nuestra realidad local que se dirijan a valorar
informacion sobre los conocimientos, actitudes y practicas sobre la diabetes mellitus y
su relacion en odontologia.

e Los cambios en los procedimientos y condiciones para llevar a cabo los proyectos de

investigacion por la pandemia del covid19, que nos obliga a orientarlos via online.

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Chinnasamy A, et al.,, (2020, Australia). En su investigaciéon tuvieron como objetivo:
“Explorar el conocimiento, las actitudes y la practica de los profesionales de la salud bucal
(PSB) hacia la deteccion de diabetes en el entorno dental”. Se desarrolld un cuestionario
electronico que constaba de 53 items, la encuesta se orientd en caracteristicas
sociodemograficas, practicas y preguntas en escalas de Likert categorizadas en diferentes
dominios de conocimientos, actitudes y practicas (CAP) y un dominio como barreras. Se realiz
una prueba de Mann-Whitney Kruskal Wallis para determinar diferencias en la respuesta PSB.

Para predecir si el comportamiento de la practica fue influenciado por el conocimiento y



actitudes, se realiz6 una regresion lineal multiple. En el estudio se incluyeron un total de 197
encuestados. Los resultados evidenciaron que los odontologos generales constituyeron el 64,6%
de las respuestas. Para la deteccion de diabetes en el consultorio, el 58% considerdé que era
esencial y el 70% consideré que era apropiado. Mas PSB del sector publico (79%) considerd
que es importante realizar exdmenes de deteccion en el consultorio de la Diabetes Mellitus tipo
2 (DM2). La voluntad del paciente se identifico como la mas importante y la cobertura de seguro
como la consideracion menos importante (43%) para el cribado de DM2. Se concluye que, el
conocimiento, la actitud y la practica hacia la diabetes mellitus fueron positivos, pero una
proporcion significativa de las pruebas de deteccion en el consultorio del PSB pueden no ser
apropiadas o importante, adicionalmente el analisis identificé que el conocimiento y la actitud

predijeron o influenciaron significativamente el comportamiento de la practica (11).

Escobar G, et al., (2019, Peru). El investigador en el desarrollo del estudio dispuso como
objetivo: “Determinar el nivel de conocimiento y manejo estomatolégico de pacientes con
diabetes mellitus tipo II de los estudiantes de odontologia del 6to al 10° ciclo de la Universidad
Continental”. Para medir el nivel de conocimiento de los estudiantes sobre el manejo
estomatologico de pacientes diabéticos se aprovechd el instrumento del autor Bustamante U, et
al., en el 2017, el cual estd compuesto por 20 preguntas. Los resultados evidenciaron que el
59.35% denotd un nivel de conocimiento medio, seguido de un 26.45% que significd un
conocimiento alto, continuando con un 14.19% que obtuvo un conocimiento bajo. En conclusion

el nivel de conocimiento que fue preponderante fue el nivel de conocimiento medio (13).



Ventocilla D (2018, Peru). La investigadora planteé como objetivo: “Determinar el nivel de
conocimiento sobre el manejo odontologico del paciente con diabetes mellitus en estudiantes de
9°y 10° ciclo de la Escuela de Odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener”. Se
manejé un tipo de cuestionario de diferentes alternativas, armado con 20 interrogantes. Para
estimar los niveles de conocimientos sobre los manejos odontologicos de los pacientes
diabéticos, las preguntas del cuestionario se dividieron en cuatro categorias: “concepto y
epidemiologia, clasificacion y fisiopatologia, farmacologia y complicaciones en la atencion
odontologica del paciente diabético”. En el global 86 universitarios de odontologia de noveno y
décimo ciclo fueron participes de esta exploracion académica. Los resultados evidenciaron que
62 por ciento registraron niveles de conocimientos bajos, el 25 por ciento registraron niveles
de conocimientos regulares y 13 por ciento registraron niveles de conocimientos altos,
adicionalmente se observd una significativa preponderancia del sexo femenino referido al
conocimiento regular en ambos ciclos. Finalmente, se deduce que los niveles de conocimientos
sobre los manejos odontologicos de los pacientes diabéticos en estudiantes lograron

conocimientos bajos en ambos ciclos (14).

Bustamante U (2017, Peru). El investigador tuvo como objetivo: “Determinar el nivel de
conocimiento de los estudiantes de internado hospitalario de tres universidades de Chiclayo
sobre el manejo odontologico de pacientes con diabetes mellitus tipo II”. La muestra estuvo
constituida por 58 internos de estomatologia de tres universidades de la cuidad de Chiclayo. La
metodologia utilizada fue de tipo observacional, descriptivo y transversal, el instrumento
aplicado fue una encuesta de 20 preguntas, dicho instrumento fue validado por juicio de
expertos. Este estudio tuvo como resultado que el 64% de los internos lograron un nivel de

conocimiento bajo, el 26% de los internos consiguieron un nivel de conocimiento medio y por
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ultimo el 10% de los internos alcanzaron un nivel de conocimiento alto. Finalmente se puede
concluir en esta investigacion que el nivel de conocimiento el predominante en las tres

universidades fue bajo referente a los manejos odontoldgicos del paciente diabético (15).

Ali D (2016, Kuwait). En Kuwait un grupo de investigadores desarroll6 este estudio fijando
como objetivo: “Evaluar el nivel de conocimientos sobre las relaciones entre salud bucal,
diabetes, indice de masa corporal (IMC) obesidad y estilo de vida entre estudiantes del Centro
de ciencias de la Salud (CCS), Kuwait”. El instrumento que utilizaron fue un cuestionario, con
un total de 7 preguntas y a cada pregunta se le asignd una determinada puntuacioén basada en 3
secciones (es decir, datos demograficos, evaluacion de los conocimientos sobre salud bucal en
relacion a la diabetes, y evaluacion del conocimiento sobre diabetes en relacion al estilo de
vida). Se seleccion6 proporcionalmente una muestra aleatoria estratificada de 532 estudiantes
entre las facultades de medicina, odontologia, farmacia y afines a la salud. Los resultados
evidenciaron que de los 532 cuestionarios distribuidos, se completaron 498, lo que indica una
tasa de respuesta del 93,6%. Asi mismo de los 498 participantes, 347 (69,7%) la puntuacion fue
entre 0 y 60 (conocimiento limitado), 105 (21,1%) la puntuacion fue > 60 y < 80 (conocimiento
razonable) y 46 (9,2%) la puntuacion fue > 80 (informado). El estudio evidencié que los
estudiantes de odontologia obtuvieron la puntuacién mas alta en conocimientos sobre salud
bucal (media 78,6 + 22,2), seguido de los estudiantes de medicina (media 50,9 + 22.4),
estudiantes de farmacia (media 44,1 + 21,7) y estudiantes afines de ciencias de la salud (media
41,5 £ 24,5). Ademas los resultados evidenciaron que los 498 estudiantes, 235 (47,3%) tenian
un IMC dentro del rango normal, 184 (37,0%) tenian pre-obesos y 67 (13,5%) eran obesos. De
los 498 estudiantes, 244 (49%) tenian un estilo de vida saludable. Los resultados indicaron que

no hubo correlacion entre el conocimiento de salud bucal y las demas variables; sin embargo,
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hubo una correlacion entre el estilo de vida y la obesidad. Finalmente, el estudio evidencio que
los niveles de conocimientos acerca de las relaciones entre la salud oral y la diabetes en las 4
facultades del CCS fueron bajos. El IMC vy el estilo de vida de los estudiantes indicaron que

podrian tener un riesgo potencial de desarrollar diabetes tipo 2 (16).

Castellares M (2016, Peri). En dicho estudio el autor sostuvo como objetivo: “Determinar el
nivel de conocimiento en el manejo del paciente con diabetes mellitus tipo 1 y 2 en alumnos de
Sto afio e internos de la facultad de odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos”. Se implement6 un sondeo con 25 interrogantes de distintas alternativas, el cual fue
disefiado considerando cinco dimensiones: “mitos y creencias, fisiopatologia y clasificacion,
patologia bucal, empleo de farmacos y tratamiento odontologico del paciente diabético”. Los
que participaron en la encuesta fueron 115 universitarios entre alumnos de pregrado e internos
y de odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Los resultados arrojados
en esta investigacion fue que el 43.6 porcentual de los encuestados tuvieron niveles de
conocimientos bajos, el 54.3 porcentual de la muestra lograron niveles de conocimientos
regulares y el 2.1 porcentual de la muestra registraron niveles de conocimientos de altos, a cerca
de las atenciones odontoldgicas en diabéticos. Finalmente, se concluye que los niveles de
conocimientos en los manejos estomatologicos de pacientes diabéticos de tipo 1 y 2 en
universitarios del quinto afno e internos de la Facultad de Odontologia de la Universidad San

Marcos que tuvo mayor predominio fue el regular (17).

Rodrigues K, et al., (2016, Brasil). Este proyecto de investigacion fue desarrollado en Brasil y
tuvo como objetivo: "Evaluar el conocimiento de estudiantes de odontologia de la Universidad
Federal de Pard sobre la atenciéon de pacientes hipertensos y diabéticos en la clinica

odontoldgica". El instrumento de recoleccion de datos que disefiaron los investigadores fue un
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cuestionario con 10 y 11 preguntas objetivas relacionadas, respectivamente, con hipertension
arterial (HA) y diabetes mellitus (DM). El instrumento fue complementado por una propuesta
por parte de los estudiantes para hacer sugerencias con el fin de mejorar la formacion del
Cirujano Dentista en el proyecto pedagdgico del curso. El tamafio maestral fue constituido por
97 alumnos matriculados del séptimo al décimo ciclo de la Universidad Federal de Para en
Brasil. Se realizé una seleccion de alumnos mediante muestreo aleatorio simple. Los resultados
evidenciados sobre la conducta de los estudiantes de odontologia ante los pacientes hipertensos
fue que el 87,6% manifestd saber que cuidados debian observar. El 62,9% conocia los
medicamentos para la HA. Solamente el 52,6% midio la presion arterial (PA) de los pacientes
en la consulta y menos de la mitad de los encuestados 46,4% conocia la dosis méxima de
anestésico local con vasoconstrictor en pacientes con HA y el resultado referente a la DM
evidencid que los estudiantes que afirmaron conocer la conducta clinica adecuada representaron
el 72,2%. El 70,1% afirmo tener conocimientos de los sintomas de la DM, el 62,9% sobre el
anestésico local indicado y el 70,1% sobre la crisis hipoglucémica, sin embargo, la mayoria de
los encuestados desconoce los medicamentos para la DM y tampoco identifica una crisis de
hiperglucemia y el 44,3% manifest6 en sus propuestas la necesidad de realizar mas estudios
sobre DM, HA. Por ultimo, se concluye en el presente estudio que los estudiantes informaron,
en su mayoria, haber recibido contenidos sobre la atencion a los pacientes con DM y HA, sin
embargo, estdn dubitativos en realizar atenciones odontoldgicas en estos pacientes.
Adicionalmente sobre las propuestas por parte de los alumnos, se observo que prevalecid la

necesidad de impartir mas estudios sobre DM, HA y farmacoterapia (18).

Lin H, et al.,, (2014, China). En esta investigacion los autores tuvieron como objetivo:

“Comparar conocimientos, conciencia y comportamientos en la practica de endocrindlogos y
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dentistas entre la relacion entre diabetes y periodontitis”. El instrumento aplicado estuvo
estructurado por dos cuestionarios diferentes de 16 items, con preguntas cerradas y disefiada
bajo la escala de Likert. El tamafio muestral estuvo formado por un total de 571 profesionales,
dividido en 401 endocrindlogos y 170 dentistas, elegidos de diferentes centros de salud. Los
cuestionarios abordaron 3 dominios asociados con; actitudes para la diabetes mellitus (DM) y
periodontitis, disposicion de cooperacion disciplinaria, y practicas de conducta. Los resultados
que se obtuvieron fue que los dentistas tuvieron una tasa de respuesta mas alta con un 91,8%
(156/170) en comparacion con los endocrinodlogos con la tasa de respuesta menor con 79,1%
(317/401), la mayoria de los encuestados (94,4%) consideré importante la cooperacion
interprofesional. El (76,8%) de los endocrindlogos encuestados manifestaron realizar
derivaciones al area dental para un examen o tratamiento adicional. Sin embargo, menos de la
mitad de endocrindlogos (48,8%) manifestaron realizar con frecuencia un examen oral en sus
pacientes con DM. Ademas, solo el 26,6% de endocrin6logos manifestaron que aconsejarian a
sus pacientes con DM acudir al dentista, y el 40,4% de ellos frecuentemente informan a sus
pacientes sobre el riesgo de padecer periodontitis. En cuanto a los comportamientos en la
practica el 79,1% de los dentistas informo que frecuentemente les dirian a los pacientes con DM
sobre la relacion bidireccional de DM y periodontitis. Sin embargo, solo el 61,2% de ellos
informaron referir a sus pacientes con periodontitis severa para una evaluacion de DM y el
67,2% de ellos manifestd informar a los pacientes con periodontitis sobre el aumento del riesgo
de DM. Para concluir, el estudio evidenci6 que los dentistas tenian puntuaciones
significativamente mas altas, asi mismo prevalecieron opiniones con el fin de fortalecer la
cooperacion mutua entre ambas profesiones adoptando un enfoque multidisciplinario que pueda

contribuir en mejorar la calidad de la salud médica (12).
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2.2. Base teorica

Nivel de estudio académico: La Universidad Privada Norbert Wiener es una institucion
académica comprometida con nuestra sociedad, generando conocimiento cientifico y
humanistico, con el objetivo de brindar una educacion de calidad, cuenta con certificacion ISO
9001 y esta acreditada por la SUNEDU. La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Privada Norbert Wiener cuenta con mas de 50 afios de experiencia formando profesionales al
servicio de la salud, asi mismo cuenta con el respaldo de docentes especializados altamente
calificados y de gran trayectoria. La Escuela Académico Profesional de Odontologia (EAP)
forma profesionales en la salud oral competentes y de proyeccion empresarial. La EAP en su
mision de fomentar el desarrollo cientifico técnico  en los diagnosticos, prevenciones y
tratamientos integrales en patologias orales proporciona equipos digitales de alta gama. La
carrera de odontologia cuenta con una duracion de 10 ciclos académicos, su malla curricular
esta estructurada por diferentes cursos que incentivan el desarrollo cientifico en temas de la
salud oral relacionados con la diabetes mellitus (DM) de los cuales los cursos mas relevantes en
los que se dictan dichos temas de salud son los siguientes: 4° ciclo (Diagnostico, Periodoncia
I), 5° ciclo (Patologia y Terapéutica, Periodoncia II), 9° ciclo (Clinica Integral del Adulto I) y
10° ciclo (Clinica Integral del adulto II, Practicas pre profesionales), con el fin de obtener un
rédito académicamente positivo de los estudiantes y los egresados de odontologia respecto a los
conocimientos, actitudes y practicas vinculadas con la DM (19).

Definicion: La DM es una enfermedad que desarrolla trastornos metabdlicos, esta patologia se
particulariza por alterar el desarrollo metabdlico de las grasas, proteinas y carbohidratos (7).
Causado por anomalias en la secrecion de la insulina, una consecuencia es la severa pérdida de

produccion de insulina como en el caso de diabetes tipo 1 (DM1), o de una produccion
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deficiente, derivando a la resistencia a la insulina como en el caso de diabetes tipo 2 (DM2) (1).
La DM se caracteriza singularmente por el desarrollo de la hiperglucemia. El 6rgano encargado
de la elaboracion de la insulina es el pancreas. La insulina es una hormona muy importante e
indispensable para que las células de nuestro organismo reciban la glucosa que se encuentra en
el sistema circulatorio, convirtiéndolo en valor energético. Esta hormona tiene la
responsabilidad de metabolizar las grasas y proteinas. La poliuria, polidipsia y polifagia son el
resultado de una hiperglucemia severa, desarrollando una serie de complicaciones.
(1,5,12,20,21).
Epidemiologia: De acuerdo a la Federacion Internacional de Diabetes (FID), en el planeta 463
millones de personas (9,3% de la poblacion mundial) estan afectadas por la DM. La mitad de
aquellos (231.5 millones) desconocian el estado de su enfermedad. A nivel global el 90% de
condiciones, es la diabetes mellitus tipo 2 (DM2). En el afio 2017 en nuestro pais el Centro
Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades evidencio que 15 504
personas fueron diagnosticadas con DM (1,2,8).
Etiologia: El origen de la DM puede variar seglin el tipo, por esa razon se considera que la causa
es multifactorial. La diabetes mellitus tipo 1 (DM1) es de origen autoinmune y las principales
causas de la DM2 son las dietas poco saludables, el envejecimiento de la poblacion, incremento
de la obesidad y el sedentarismo. (4,7).
Clasificacion: Segtn la Asociacion Americana de Diabetes (AAD).

e Diabetes tipo 1 (DM1): (Refiere a la devastacion de las células elaboradoras de

insulina por accién de las células autoinmunes).
e Diabetes tipo 2 (DM2): (Refiere al detrimento continuo de la secrecion de insulina

por accion de las células B, es frecuente los antecedentes de resistencia a la insulina).
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e Diabetes mellitus gestacional (DMG): (Refiere cuando se diagnostica la diabetes
entre el 2%° y 3° trimestre del embarazo, no manifestada con claridad antes de
desarrollar la gestacion).

e Tipos especificos de diabetes: (Refiere al desarrollo de la enfermedad provocado
por otros factores como son los sindromes de diabetes monogénica) (22).

Criterios de Diagnostico: De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), el
prematuro diagnostico de la diabetes, es el inicio para vivir bien, solo asi podemos evitar peores
consecuencias para la salud (3).

Segun el AAD los criterios de diagndstico para la diabetes mellitus son:

o GPA (glucosa plasmatica en ayunas) > 126 mg / dL (7.0 mmol / L). Toda no ingesta
calorica de por lo menos 8 horas, se entiende como ayuno.

e (GP alas 2 h (glucosa plasmatica a las 2 horas) > 200 mg /dL (11,1 mmol / L) durante
la TOTG (test oral de tolerancia a la glucosa). El examen debe desarrollarse segun lo
descrito por la OMS, proporcionando una carga de glucosa que conste a un equivalente
de 75 g de glucosa anhidra disuelta en agua.

e HbAIc (hemoglobina glicosilada) > 6.5% (48 mmol / mol). Este examen sugiere llevarlo
a cabo a través del método estandarizado por la PNNG (Programa nacional de
normalizacion de glicohemoglobina), al ensayo ECCD (Ensayo sobre el control y
complicaciones de la diabetes).

e (Glucosa plasmatica aleatoria > 200 mg / dL (11,1 mmol / L), en pacientes con crisis

hipoglucémica o algiin sintoma relacionado con la hiperglucemia.
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Segun el AAD la "prediabetes" es la terminologia que cominmente es indicado en individuos
cuyas mediciones de glucosa no alcanzan los valores establecidos para el diagnodstico de
diabetes, pero son generalmente elevados para considerarlos normales (22).

Complicaciones sistémicas en el paciente diabético:

Toda complicacion diabética se cataloga como aguda o cronica. La hipoglucemia y la

hiperglucemia estan catalogadas como complicaciones agudas y dentro de las complicaciones

cronicas se encuentran las microvasculares y macrovasculares (7).

a) Compilaciones agudas:

e Hipoglucemia: La hipoglucemia es considerada como una de las complicaciones agudas de
la DM que acontece con mucha frecuencia. Esta complicacién se conceptualiza como la
concentracion de glucosa menor de 70 mg/dl, con o sin sintomas. Se caracteriza por los
descensos rapidos y/o bruscos de la glucosa. Puede producir dafo cerebral y hasta podria
ser mortal en caso se produzca de manera prolongada. Los sintomas pueden incluyen:
temblores, palpitaciones, ansiedad, sudoracion, hambre, parestesias y en casos severos en
convulsiones (7).

e Hiperglucemia: La hiperglucemia es caracterizada por los episodios que manifiesten
elevadas concentraciones plasmaticas de glucosa mayores de 250 mg/dl, con alta
probabilidad de una hospitalizacion de emergencia. Los sintomas y signos que podrian
presentar son: polidipsia, poliuria, polipnea, pérdida ponderal, nduseas, vomitos, debilidad,

postracion, trastornos sensoriales, deshidratacion, coma, taquicardia, hipotension (7).
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b) Compilaciones cronicas:

e Microvasculares: Las enfermedades microvasculares se manifiestan cuando la
hiperglucemia induce el dafio en los pequefios vasos sanguineos en todo el cuerpo, las cuales
se desarrollan como: (23).

o Neuropatia diabética: La DM es una de las principales causas de dafio a los nervios,
particularmente para los nervios periféricos mas largos que inervan las extremidades
inferiores (23).

o Retinopatia diabética: La hiperglucemia puede inducir a un dafio progresivo de los
vasos sanguineos de la retina, que puede provocar hemorragia, desprendimiento de
retina y ceguera (23).

o Nefropatia diabética: Refiere a la enfermedad renal diabética, es caracterizado por
la albuminuria persistente o también la estimacion de la tasa de filtracion glomerular
(TFG) reducida o ambas (4).

e Macrovasculares: Las enfermedades macrovasculares son caracterizados por desarrollar
un mecanismo patoldgico inducido por la ateroesclerosis, que conduce al estrechamiento de
las paredes arteriales en todo el cuerpo. Las enfermedades cardiovasculares (ECV) mas
frecuentes asociados con la DM son la cardiopatia coronaria, la enfermedad cerebrovascular,
la arteriopatia periférica y la insuficiencia cardiaca congestiva, suelen desarrollarse con
sucesos especificos, asi mismo se pueden manifestar con infarto de miocardio, accidente
cerebrovascular isquémico y muerte subita (1).

Complicaciones y manifestaciones orales en paciente con diabetes: La DM tiene

implicaciones dentales debido a un mayor riesgo de infecciones, mala cicatrizacion de heridas,

caries, la progresion rapida de patologia periapical, xerostomia, sindrome de boca ardiente, y un
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vinculo bidireccional con la enfermedad periodontal. Otras complicaciones orales asociadas con
la DM son la candidiasis oral, halitosis, liquen plano y complicaciones asociadas a implantes
dentales. En otras investigaciones se incluye también problemas orales asociados con la
alteracion del gusto, lengua geografica y la estomatitis aftosa recurrente (5,9,10).
Manejo estomatolégico del paciente diabético: Al evaluar a las pacientes con DM, estos
deben ser informados sobre el impacto que la diabetes puede tener en su salud oral y cualquier
otra complicacién que pueda ocurrir después del tratamiento dental como resultado de esto. Si
durante la anamnesis el paciente declara tener DM, es importante que el cirujano dentista
recopile tanta informacion sobre el paciente como sea posible antes de tomar cualquier decision
(5,24).
Consideraciones para la toma de antecedentes en el paciente diabético:

e Duracion y tipo de diabetes

e Lugar de atencion habitual de la diabetes

e Otras comorbilidades

e Tratamiento actual:

o Para la diabetes, incluidos los agentes orales / inyecciones / dosis de insulina y
frecuencia.

o Para otras comorbilidades

Medidas relevantes (medidas en los 3 meses anteriores):
o Indice de masa corporal
o Presion arterial
o HbAlc

o Tasa de filtracion glomerular (si corresponde)
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e Otra informacion:

o Control glucémico

o Control de glucosa en sangre

o Frecuencia de episodios hipoglucémicos

o Signos y sintomas de hipoglucemia (5).
Consideraciones en casos de pacientes diabéticos aiin no diagnosticados:
El estudiante o egresado debe ser consciente de los posibles signos y sintomas mas frecuentes
que sugieran algun tipo de diabetes. En el examen intraoral, es importante evaluar varios
parametros periodontales, como presencia de biopelicula, profundidad al sondaje, movilidad
dental, lesién de furca, recesiones gingivales, céalculos dentales, sangrados gingivales, del
mismo modo evaluar existencia de caries, alguna restauracion deficiente y aliento cetonico. De
este modo poder derivarlo oportunamente al equipo multidisciplinario respectivo, con el fin de
planificar un adecuado tratamiento odontoldgico (25).
Cuidados de los estudiantes y egresados frente a los pacientes diabéticos ante los
tratamientos odontologicos:
Es importante precisar que ante la necesidad de atencion odontoldgica del paciente diabético
tanto como los estudiantes en formacion o el profesional egresado tienen la responsabilidad de
realizar una adecuada planificacion terapéutica.
Es de gran importancia estar atento sobre el grado de infecciones, alteracion en la cicatrizacion
y compromiso renal, estos aspectos deben de ser siempre considerados dentro de la planificacion
del tratamiento, asi como también manejar el estrés en la unidad dental, la suministracion de
profilaxis antibidtica, planificaciones quirurgicas, es decir la parte clinica y farmacologica
deberan cubrir las expectativas y necesidades de cada paciente diabético, esto reforzado con los

controles posteriores al tratamiento (26).
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Los pacientes diabéticos que estan bien controlados y sostenido por un equipo multidisciplinario
se pueden tratar de forma segura y eficaz. esto debera seguir lineamientos protocolares
recomendados, entre los més destacados se menciona lo siguiente (26):
Recomendaciones protocolares especificas:

e Utilizacion de anestésicos locales sin epinefrina.

e Prescripcion de profilaxis antibiotica.

e Realizacion de suturas post exodoncias con el fin de promover la hemostasia.

e Legrar los alveolos evitando posibles complicaciones post exodoncias.

e Minimizar los traumas iatropatogénicos de musculo y mucosa.

e C(itas en horas de la mafiana y en tiempo breve.

e Estimular al paciente a una higiene responsable.

e Dar tratamientos a las caries incipientes.

Abordar la enfermedad periodontal.

El aplazamiento de las sesiones clinicas es necesario hasta que la condicion metabodlica del
paciente se considere estable. Los profesionales de odontologia deben participar en la practica
de accion preventiva (23).

Es muy importante que todos los profesionales en odontologia asuman un papel activo en la
educacion de los pacientes sobre el control de la DM y el impacto potencial de la falta de control

sobre su bienestar oral (6).
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2.3. Hipotesis

Hi: Los conocimientos se relacionan con las actitudes y practicas relacionados con la diabetes
mellitus en estudiantes de 10° ciclo y egresados de la escuela de odontologia de una universidad

privada de Lima Metropolitana.

HO: Los conocimientos no se relacionan con las actitudes y practicas relacionados con la
diabetes mellitus en estudiantes de 10° ciclo y egresados de la escuela de odontologia de una

universidad privada de Lima Metropolitana.

3. DISENO Y METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

La metodologia de la investigacion es hipotético deductivo.

3.2.  Enfoque de la investigacion

El enfoque de la investigacion es cuantitativo.

3.3. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es basico.

3.4. Diseiio de la investigacion

La presente investigacion disefiada fue de tipo observacional, transversal y descriptivo; el

investigador no realizd ninguna intervencion, por ende solo se observaron los hechos, se
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midieron las variables en una sola oportunidad y de la misma manera se describieron los

acontecimientos con el fin de obtener los resultados pertinentes.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion estuvo compuesta por estudiantes de 10° ciclo, egresados de la Escuela de
Odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lima 2021. Para el célculo del tamafio
muestral se aplico la formula de muestra finita para estimar una proporcion. El tamafio de la

poblacion estuvo conformado por 400 individuos.

2
- Nx*Zy*p=*q
== — 5
d?«(N—1)+Z;xp=*q
Donde:
N =400
Z2 =1.962 (ya que la seguridad es del 95%)
p = proporcion esperada (en este caso 96.4% = 0.964)
q=1-p (eneste caso 1 —0.964 = 0.036)

d = precision (en este caso deseamos un 3%)
n = muestra

n=53.3275/0.3591+0.1333
n=53.3275/0.4924
n=108

Se configur6 la férmula en una hoja de célculo de Excel y se obtuvo lo siguiente:
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ESTIMAR UNA PROPORCION

Total de la poblacion (N) 400

(Si la poblacion es infinita, dejar la casilla en blanco)

Nivel de confianza o seguridad (1-a) 95%
Precision (d) 3%
Proporcion (valor aproximado del parametro que queremos medir) 96.4%

(Si no tenemos dicha informacion p=0.5 que maximiza el tamafio muestral)

TAMARNO MUESTRAL (n) 108

La muestra estuvo conformada por 108 individuos entre estudiantes de 10° ciclo, egresados de
la Escuela de Odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener. Para calcular el tamano
muestral se aplico la féormula para estimar una proporcion, reemplazando el valor obtenido en

el articulo base (10).
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Criterios de inclusion

©)

Estudiantes de 10° ciclo de la carrera profesional de odontologia de la Universidad
Privada Norbert Wiener que acepten participar en la investigacion.
Egresados sin bachiller de la carrera profesional de odontologia de la Universidad
Privada Norbert Wiener que acepten participar en la investigacion.
Egresados con bachiller de la carrera profesional de odontologia de la Universidad

Privada Norbert Wiener que acepten participar en la investigacion.

Criterios de exclusion

Estudiantes de la carrera profesional de odontologia de la Universidad Privada
Norbert Wiener que estén cursando ciclos menores al 10° ciclo.

Estudiantes de 10° ciclo de la carrera profesional de odontologia de la Universidad
Privada Norbert Wiener que no hayan completado el formulario online.

Egresados sin bachiller de la carrera profesional de odontologia de la Universidad
Privada Norbert Wiener que no hayan completado el formulario online.

Egresados con bachiller de la carrera profesional de odontologia de la Universidad
Privada Norbert Wiener que no hayan completado el formulario online.

Egresados titulados de la carrera profesional de odontologia de la Universidad

Privada Norbert Wiener.
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3.6.

Presentacion del cuadro de operacionalizacion de variables

Variables e indicadores

. ESCALA
DEFINICION | DIMENSION ESCALA
VARIABLE INDICADORES DE
OPERACIONAL ES MEDICION VALORATIVA
Preguntas conceptuales
(1,5,6,7)
Insuficiente: 0 - 4 puntos.
Conocimientos: ' P reguntas
Saberes adquiridos epldeml()loglcas (23354) Ordinal Regular: 5-8 puntos.
relacionados con la | Conocimientos )
diabetes mellitus. Preguntas de Suficiente: 9 - 12 puntos.
diagnostico clinico
(8,9,12)
Preguntas de laboratorio
(10, 11)
Conocimientos
actitudes y
practicas Pregunta comunicativa
relacionados
con la diabetes (13)
mellitus
Preguntas de
Actitud diagnéstico clinico
ctitudes:
14,15,16,17,18 )
Comportamientos ( ) Negativa: 0 - 20 puntos.
predispuestos Ordinal o
relacionados con la Actitudes Positiva: 21 - 40 puntos.

diabetes mellitus.

Pregunta de laboratorio

(19)

Pregunta terapéutica
(20)
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Pregunta comunicativa

2D
Practicas: Mala: 0 - 13 puntos.
Ejecucion de Practicas Preguntas de Ordinal Moderada: 14 - 27 puntos.
procedlmu.a{ltos de diagnéstico clinico Buena: 28 - 40 puntos.
atencion (22,23,24,25,26)

relacionados con la

diabetes mellitus. Pregunta de laboratorio

27)

Pregunta terapéutica

(28)

¢ Estudiante 10° ciclo

e Egresado:

Nivel icid . .

ve d ¢ Cualitativa COIldlC'l on Registros académicos Ordinal *  Sinbachiller.
estudio educativa e Con bachiller.

Masculino

Sexo Cualitativa. Fenotipo Ficha Nominal Femenino

Fuente: Elaboracién Propia

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se solicit6 la autorizacion a la direccion de la Escuela Académico Profesional de Odontologia
de la Universidad Privada Norbert Wiener para la respectiva aprobacion y ejecucion del

proyecto de investigacion.
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3.7.1. Técnica

Empleamos la técnica de la encuesta, recurriendo a la usabilidad del instrumento disefiado por
el investigador, el cual se desarrolld tomando como referencia estudios preliminares que

relacionen la odontologia con la enfermedad de la diabetes mellitus.

3.7.2. Descripcion

El instrumento se desarrolld tomando como referencia el estudio realizado por el autor
Chinnasamy en el afio 2020 en la investigacion “Explorar el conocimiento, las actitudes y la
practica de los profesionales de la salud bucal (PSB) hacia la deteccion de diabetes en el entorno
dental” (11). El instrumento original esta publicado en inglés, para su traduccidn se requirio la
colaboracion de un profesional académico metodolégico especializado en traduccion de
articulos cientificos. A dicho instrumento referenciado se le implementaron algunos ajustes y/o
modificaciones que fueron acorde con el enfoque de la investigacion y adecuandolo a nuestra
sociedad. El instrumento elaborado es una encuesta de 28 preguntas en total, para su medicion
se aplicaron preguntas en tres bloques; el primer bloque fue de conocimientos, en el cual se
abordaron los siguientes temas : (concepto, epidemiologia, diagnostico clinico y laboratorial)
el cual se disefio a una sola respuesta, para el segundo bloque de preguntas de actitudes, se
abordaron los siguientes temas (comunicativa, diagnostico clinico, laboratorial y terapéutica) en
el cual se utilizara la escala de Likert (nivel de importancia) y para el tercer bloque de preguntas
de practicas, se abordaron los siguientes temas: (comunicativa, diagnostico clinico, laboratorial
y terapéutica) en el cual se utilizo escala de Likert (nivel de frecuencia), la escala de Likert se
caracteriza por ser una herramienta de multiple opcidn, esto se llevd a cabo mediante una

plataforma virtual, el mencionado instrumento fue organizado en 4 partes:
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Parte 1: Se recopilaron los datos de los encuestados, en primera instancia se solicito la
aceptacion de los colaboradores, en este caso de los estudiantes de 10° ciclo y los egresados
mediante el consentimiento informado, seguidamente se solicitaron el género y el nivel de
estudios como sociodemograficos.

Parte 2: Preguntas del 1 al 12, relacionados a los conocimientos, se estructuraron con items de
cuatro alternativas de respuesta (a,b,c,d), con solo una respuesta correcta.

Parte 3: Preguntas del 13 al 20 relacionadas a las actitudes, se estructuraron con items de
multiple opcidn, bajo la escala de Likert, empledndose 5 niveles de importancia como son: No
es importante, poco importante, algo importante, importante y muy importante.

Parte 4: Preguntas del 21 al 28 relacionadas a las practicas, se estructuraron con items de
multiple opcidn, bajo la escala de Likert empledndose 5 niveles de frecuencia como son: Nunca,
raramente, ocasionalmente, frecuentemente y muy frecuentemente. Todas las preguntas que
utilizaron escalas de Likert recibieron una valoracion respectiva, a cada item se le establecio un

valor aritmético, como se define a continuacion:

Escala de Likert para estimar el nivel de importancia:
e No es importante (1)
e Poco importante (2)
e Algo importante (3)
e Importante (4)

e Muy importante (5)
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Escala de Likert para estimar el nivel de frecuencia:
e Nunca (1)
e Raramente (2)
e Ocasionalmente (3)
e Frecuentemente (4)
e Muy frecuentemente (5)
Para la valoracion del bloque de las 12 preguntas de conocimientos se establecié que cada
respuesta correcta valdra 1 punto, haciendo una sumatoria total de 12 puntos como maximo, que
equivale al 100%, las puntuaciones tienen las siguientes calificaciones.
e Conocimiento insuficiente: Puntuacién de O - 4
e (Conocimiento regular: Puntuacion de 5 - 8
e Conocimiento suficiente: Puntuacion 9 - 12
Para la valoracion del bloque de las 8 preguntas de actitudes se establecio la sumatoria de todos
los valores haciendo un total de 40 puntos como maximo, que equivale al 100%, las
puntuaciones tienen las siguientes calificaciones:
e Actitud negativa: Puntuacion de 0 - 20
e Actitud positiva: Puntuacion de 21 - 40
Para la valoracion del bloque de las 8 preguntas de practicas se establecio la sumatoria de todos
los valores haciendo un total de 40 puntos como maximo, que equivale al 100%, las
puntuaciones tienen las siguientes calificaciones:
e Practica mala: Puntuacion de 0 - 13
e Préctica moderada: Puntuacion 14 - 27

e Practica buena: Puntuacién 28 - 40
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Se presentd la respectiva carta de permiso a la Escuela Académico Profesional de Odontologia
de la Universidad Privada Norbert Wiener de manera virtual solicitando los datos de los
estudiantes de 10° ciclo y egresados, recibiendo la respuesta correspondiente de la EAP, de tal
manera se proporciono6 una base de datos de los correos institucionales de los alumnos de 10° y
egresados (Anexo 5, 6).

Se gestiono la distribucion virtual del cuestionario entre estudiantes de 10° ciclo y egresados.
La encuesta fue distribuida como invitacion a la totalidad de la muestra, mediante correo
electronico. Los participantes de la encuesta accedieron a la plataforma virtual del formulario
google, el cual inicid con la emision del consentimiento informado, en donde se obtuvo la

aceptacion voluntaria del participante siguiendo con el llenado respectivo del cuestionario.

3.7.3. Validacion

Mediante juicio de expertos se efectud la validacion del instrumento correspondiente, se solicitd
la revision de 04 expertos, los mismos comentaron sus discernimientos y exhortaron a reforzar
y medrar el proyecto, las cuales fueron levantadas de forma coherente, luego los expertos
sefialaron que los indicadores y criterios eran estructuralmente apropiados para su ejecucion y

por decisiéon unanime concedieron la calificacion aprobatoria. (Anexo 2).

3.7.4. Confiabilidad

Mediante una prueba piloto de 20 individuos comprendidos entre estudiantes de 10 ° ciclo y
egresados, se desarrollo el calculo sobre la confiabilidad del instrumento, aplicando el ensayo
estadistico “Coeficiente Alfa de Cronbrach”, demostrando un valor de 0,782; deduciendo que

el instrumento es confiable y para llevar a cabo su aplicacion (Anexo 8).
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3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Para los célculos y los analisis estadisticos se empled una computadora tipo laptop de marca HP
ENVY X360 Convertible 13-ar0002la; y el software IBM SPSS 26.0 ® en plataforma Windows.
El nivel de significancia para este proyecto de investigacion fue fijado al 5 por ciento y con un
intervalo de confianza del 95 por ciento. En la estadistica descriptiva, se obtendran frecuencias

y porcentajes; asi como, media y desviacion estandar.

3.9. Aspectos éticos

Se obtuvo la aceptacién y permiso correspondiente de la Escuela Académico Profesional de
Odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener para acceder a los correos

institucionales y llevar a cabo la investigacion. (Anexo 5,6).

La revision y aprobacion de este proyecto de investigacion fue realizado por las autoridades del
Comité de Etica de la Universidad Privada Norbert Wiener, de la misma manera permitio la

ejecucion del proyecto. (Anexo 3).

Se obtuvo la aceptacion del consentimiento informado por parte del estudiante o egresado como

requisito indispensable para su participacion. (Anexo 4).

En esta investigacion, toda informacion recabada se mantuvo en condiciones netamente

confidenciales.
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4. PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

TABLA 1. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra evaluada.

n %
Nivel de estudios
Estudiante 10° ciclo 56 51,90%
Egresado 52 48,10%
Total 108 100,00%
Sexo
Masculino 47 43,50%
Femenino 61 56,50%
Total 108 100,00%

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO 1. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra evaluada.

100.00% 0
51.90% 56.50%
T 80.00% ° 48:10% 4350% 2
t 60.00% — -
S 40.00% '
O  20.00%
~  0.00%
Estudiante Egresado Masculino  Femenino
10° ciclo
Nivel de estudios Sexo

Caracteristicas sociodemograficas

Fuente: Elaboracién propia
Interpretacion: En la tabla y graficol. Se aprecian las caracteristicas sociodemograficas de la
muestra evaluada. El 51.9% (n=56) fueron estudiantes del 10° ciclo; mientras que, el 48.1%
(n=52) fueron egresados. El 43.5% (n=47) pertenecieron al sexo masculino y el 56.5% (n=61)

al sexo femenino.
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TABLA 2. Conocimientos relacionados con la diabetes mellitus en estudiantes de 10° ciclo y

egresados de la escuela de odontologia de una universidad privada de Lima Metropolitana,

2021.
n %
Conocimientos Insuficiente 36 33,30%
Regular 58 53,70%
Suficiente 14 13,00%
Total 108 100,00%

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO 2. Conocimientos relacionados con la diabetes mellitus en estudiantes de 10° ciclo
y egresados de la escuela de odontologia de una universidad privada de Lima Metropolitana,

2021.

100.00%
90.00%

80.00% 53.70%
70.00%

y
gg'ggz//" 33.30%
. (]
40.00% .
20.00% 13.00%
20.00% "
10.00%

0.00%

Porcentaje

Insuficiente Regular Suficiente

Conocimientos

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla y grafico 2. Podemos apreciar los conocimientos relacionados con la
diabetes mellitus en estudiantes de 10° ciclo y egresados de la escuela de odontologia de una
universidad privada de Lima Metropolitana, 2021. Se obtuvo un conocimiento regular en el
53.70%; seguido de un conocimiento insuficiente en el 33.30%; y un conocimiento suficiente

en el 13.00% de la muestra.
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TABLA 3. Actitudes relacionadas con la diabetes mellitus en estudiantes de 10° ciclo y

egresados de la escuela de odontologia de una universidad privada de Lima Metropolitana,

2021.
n %
Actitudes Negativa 19 17,60%
Positiva 89 82,40%
Total 108 100,00%

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO 3. Actitudes relacionadas con la diabetes mellitus en estudiantes de 10° ciclo y

egresados de la escuela de odontologia de una universidad privada de Lima Metropolitana,

2021.
82.40%
100.00%
80.00%
2
8 60.00%
3
0,
S 40.00% 17.60%
a /
0.00%
Negativa Positiva

Actitudes

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla y grafico 3. Podemos apreciar las actitudes relacionadas con la
diabetes mellitus en estudiantes de 10° ciclo y egresados de la escuela de odontologia de una
universidad privada de Lima Metropolitana, 2021. Se obtuvo una actitud positiva en el 82.40%;

seguido de, una actitud negativa en el 17.60% de la muestra evaluada.
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TABLA 4. Practicas relacionadas con la diabetes mellitus en estudiantes de 10° ciclo y

egresados de la escuela de odontologia de una universidad privada de Lima Metropolitana,

2021.
n %
Practicas Mala 17 15,70%
Moderada 65 60,20%
Buena 26 24,10%
Total 108 100,00%

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO 4. Practicas relacionadas con la diabetes mellitus en estudiantes de 10° ciclo y
egresados de la escuela de odontologia de una universidad privada de Lima Metropolitana,

2021.

100.00%
90.00%
80.00% 60.20%
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24.10%

Porcentaje

Mala Moderada Buena

Practicas

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla 4. Podemos apreciar las practicas relacionadas con la diabetes
mellitus en estudiantes de 10° ciclo y egresados de la escuela de odontologia de una universidad
privada de Lima Metropolitana, 2021. Se observa una practica moderada en el 60.20% de la

muestra; seguido de, una practica buena en el 24.10% y una préctica mala en el 15.70%.
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TABLA 5. Conocimientos relacionados con la diabetes mellitus en estudiantes de 10° ciclo y
egresados de la escuela de odontologia de una universidad privada de Lima Metropolitana,

segun nivel de estudio.

Conocimientos
Insuficiente =~ Regular  Suficiente Total Valor p
Estudiante 10° ciclo  n 15 32 9 56
% 13,90% 29,60% 8,30% 51,80%
p>0.05
Egresado n 21 26 5 52
% 19,40% 24,10% 4,60% 48,10%
n 108
% 100,00%

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO 5. Conocimientos relacionados con la diabetes mellitus en estudiantes de 10° ciclo
y egresados de la escuela de odontologia de una universidad privada de Lima Metropolitana,

segun nivel de estudio.
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0.00%

Estudiante 10° ciclo Egresado

Nivel de estudios

Insuficiente Regular Suficiente

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion: En la tabla y grafico 5. Podemos apreciar que los estudiantes de 10° ciclo
obtuvieron un conocimiento regular del 29.60%; seguido de un conocimiento insuficiente del
13.90%; y un conocimiento suficiente del 8.30%. Los egresados obtuvieron un conocimiento
regular del 24.10%; seguido de un conocimiento insuficiente del 19.40%; y un conocimiento

suficiente del 4.60% de la muestra.
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TABLA 6. Conocimientos relacionados con la diabetes mellitus en estudiantes de 10° ciclo y

egresados de la escuela de odontologia de una universidad privada de Lima Metropolitana,

segun sexo.
Conocimientos
Insuficiente =~ Regular  Suficiente Total Valor p
Masculino n 20 23 4 47
% 18,50% 21,30% 3,70% 43,50% p>0.05
Femenino n 16 35 10 61 '
% 14,80% 32,40% 9,30% 56,5%
n 108
%, 100,00%

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO 6. Conocimientos relacionados con la diabetes mellitus en estudiantes de 10° ciclo

y egresados de la escuela de odontologia de una universidad privada de Lima Metropolitana,
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla y grafico 6. Podemos apreciar que los encuestados del sexo femenino

obtuvieron un conocimiento regular del 32.40%; seguido de un conocimiento insuficiente del

14.80%; y un conocimiento suficiente del 9.30%. Los encuestados del sexo masculino

obtuvieron un conocimiento regular del 21.30%; seguido de un conocimiento insuficiente del

18.50%; y un conocimiento suficiente del 3.70% de la muestra.
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TABLA 7. Actitudes relacionadas con la diabetes mellitus en estudiantes de 10° ciclo y
egresados de la escuela de odontologia de una universidad privada de Lima Metropolitana,

seguin nivel de estudio.

Actitudes
Negativa Positiva Total

Estudiante 10° ciclo n 10 46 56

% 9,30% 42,60% 51,90% 0.0
Egresado n 9 43 52 )

% 8,30% 39,80% 48,10%

n 108

% 100%

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO 7. Actitudes relacionadas con la diabetes mellitus en estudiantes de 10° ciclo y
egresados de la escuela de odontologia de una universidad privada de Lima Metropolitana,

segun nivel de estudio.
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Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion: En la tabla y grafico 7. Podemos apreciar que los estudiantes de 10° ciclo
obtuvieron una actitud positiva en el 42.60%; seguido de una actitud negativa del 9.30%. Los
egresados obtuvieron una actitud positiva del 39.80%; seguido de una actitud negativa del

8.30% de la muestra.
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TABLA 8. Actitudes relacionadas con la diabetes mellitus en estudiantes de 10° ciclo y

egresados de la escuela de odontologia de una universidad privada de Lima Metropolitana,

segun sexo.
Actitudes
Negativa Positiva Total

Masculino n 11 36 47

% 10,20% 33,30% 43,50% $>0.05
Femenino n 8 53 61 '

% 7,40% 49.10% 56,5%

n 108

% 100%

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO 8. Actitudes relacionadas con la diabetes mellitus en estudiantes de 10° ciclo y
egresados de la escuela de odontologia de una universidad privada de Lima Metropolitana,

seglin sexo.
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Fuente: Elaboracién propia
Interpretacion: En la tabla y grafico 8. Podemos apreciar que los encuestados del sexo femenino
obtuvieron una actitud positiva del 49.10%; seguido de una actitud negativa del 7.40%. Los
encuestados del sexo masculino obtuvieron una actitud positiva del 33.30%; seguido de una
actitud negativa del 10.20% de la muestra.
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TABLA 9. Practicas relacionadas con la diabetes mellitus en estudiantes de 10° ciclo y
egresados de la escuela de odontologia de una universidad privada de Lima Metropolitana,

segun nivel de estudio.

Practicas
Mala Moderada  Buena Total

Estudiante 10° ciclo n 8 37 11 56

% 7,40% 34,30% 10,20% 51,90%

p>0.05

Egresado n 9 28 15 52

% 8,30% 25,90% 13,90% 48,10%

n 108

% 100,00%

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO 9. Practicas relacionadas con la diabetes mellitus en estudiantes de 10° ciclo y
egresados de la escuela de odontologia de una universidad privada de Lima Metropolitana,

segun nivel de estudio.
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Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion: En la tabla y grafico 9. Podemos apreciar que los estudiantes de 10° ciclo
obtuvieron una practica regular del 34.30%; seguido de una practica buena del 10.20% y una
practica mala del 7.40%. Los egresados obtuvieron una practica regular del 25.90%; seguido de

una practica buena del 13.90% y una practica mala del 8.30%de la muestra.
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TABLA 10. Précticas relacionadas con la diabetes mellitus en estudiantes de 10° ciclo y

egresados de la escuela de odontologia de una universidad privada de Lima Metropolitana,

segun sexo.
Précticas
Mala Moderada  Buena Total
Masculino n 12 24 11 47
% 11,10% 22,20% 10,20% 43,50% p<0.05*
Femenino n 5 41 15 61 '
% 4,60% 38,00% 13,90% 56.5%
n 108
% 100%

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO 10. Practicas relacionadas con la diabetes mellitus en estudiantes de 10° ciclo y

egresados de la escuela de odontologia de una universidad privada de Lima Metropolitana,

100.00%
80.00%
60.00%
40.00%

Porcentaje

20.00%
0.00%

seglin sexo.

38.00%
22.20%
11.10% = 10.20% 13.90%
- 4.60%
d
Masculino Femenino

Sexo

m Mala Moderada ™ Buena

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla y grafico 10. Podemos apreciar que los encuestados del sexo

femenino obtuvieron una practica regular del 38.00%; seguido de una practica buena del 13.90%

y una practica mala del 4.60%. Los encuestados del sexo masculino obtuvieron una practica

regular del 22.20%; seguido de una practica mala del 11.10% y una practica buena del 10.20%

de la muestra.
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4.1.2. Prueba de hipotesis

TABLA 11. Relacion de los conocimientos sobre las actitudes y practicas relacionados con la

diabetes mellitus en estudiantes de 10° ciclo y egresados de la escuela de odontologia de una

universidad privada de Lima Metropolitana.

Conocimientos
Insuficiente  Regular  Suficiente Total Valor p
Negativa n 16 2 1 19
) % 14,80% 1,90% 0,90% 17,60%
Actitudes  p iiva  n 20 56 13 gg ~ P<0.05*
% 18,50% 51,90% 12,00% 82,40%
n 108
% 100%
Mala n 14 3 0 17
% 13,00% 2,80% 0,00% 15,80%
. Moderada n 16 45 4 65
Practicas % 1480%  41,70%  370%  6020% P0057
Buena n 6 10 10 26
% 5,60% 9,30% 9,30% 24,20%
n 108
% 100%

Fuente: Elaboracion propia

*Prueba de Chi- Cuadrado de Pearson; p<0.05.

Hipotesis estadistica:

Hi: Los conocimientos se relacionan con las actitudes y practicas relacionados con la diabetes

mellitus en estudiantes de 10° ciclo y egresados de la escuela de odontologia de una universidad

privada de Lima Metropolitana.

HO: Los conocimientos no se relacionan con las actitudes y practicas relacionados con la

diabetes mellitus en estudiantes de 10° ciclo y egresados de la escuela de odontologia de una

universidad privada de Lima Metropolitana.

Nivel de significancia: a = 0.05 = 5% de margen maximo de error.
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Regla de decision: p < @ — se rechaza la hipotesis nula HO.

Interpretacion: Al relacionar los conocimientos con las actitudes y practicas relacionados con la
diabetes mellitus en estudiantes de 10° ciclo y egresados de la escuela de odontologia de una
universidad privada de Lima Metropolitana. Se encontrd asociacion estadisticamente
significativa entre los conocimientos y actitudes relacionados con la diabetes mellitus (Prueba
de Chi-Cuadrado de Pearson; p<0.05); donde aquellos que tuvieron una actitud positiva, en su
mayoria evidenciaron mayores porcentajes de conocimiento regular con el 51,90% y los
encuestados que lograron una actitud negativa, el 14.80% evidencid generalmente un
conocimiento insuficiente; asimismo, se encontrd asociacion estadisticamente significativa
entre los conocimientos y las practicas relacionados con la diabetes mellitus (Prueba de Chi-
Cuadrado de Pearson; p<0.05); donde aquellos que tuvieron una préctica buena evidenciaron
generalmente un conocimiento equitativo entre regular o suficiente del 9.30% y 9.30%
respectivamente, asi mismo aquellos que obtuvieron una practica moderada evidenciaron
mayoritariamente un conocimiento regular del 41.70%, y finalmente los encuestados que
calificaron con una practica mala registraron un conocimiento insuficiente con el 13.00%

generalmente.

4.1.3. Discusion de resultados

Esta investigacion de tipo basico, disefio observacional, transversal y descriptivo, se elabor6 con
un tamafio muestral de 108 individuos, conformado por estudiantes de 10° ciclo y egresados de
la Escuela de Odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener, de ambos sexos, en Lima
2021, logrando observar que predomind con un 53,70% el conocimiento regular; el 33,30%

obtuvo un conocimiento insuficiente; y el 13,00% resulté con un conocimiento suficiente. Se
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asevero que el resultado alcanzado en la dimension conocimiento tiene una similitud con la
investigacion realizada por Castellares M et al. (2016) en Pert, el objetivo del autor fue
“Determinar el nivel de conocimiento en el manejo del paciente con diabetes mellitus tipo 1 y 2
en alumnos de 5to afio e internos de la facultad de odontologia de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos”, el cual arrojé como resultado mayoritario un conocimiento regular con
el 54.3%, seguidamente de un conocimiento bajo con el 43.6% y con un conocimiento alto con

el 2.1%, la muestra estuvo conformado por estudiantes del 5to afio de odontologia.

Esta investigacion también presenta resultados diferenciados sobre los conocimientos con el
estudio realizado por Ventocilla D et al. (2018) en Pert, en donde el objetivo fue “Determinar
el nivel de conocimiento sobre el manejo odontologico del paciente con diabetes mellitus en
estudiantes de 9° y 10° ciclo de la Escuela de Odontologia de la Universidad Privada Norbert
Wiener”, el resultado que prevalecio fue el conocimiento bajo con el 62.00%, seguido de un
conocimiento regular con el 25.00% y un conocimiento alto del 13.00%. Sin embargo en la
presente investigacion se analizaron también las caracteristicas sociodemograficas evidenciando
un predominio por parte del sexo femenino, es decir un mayor porcentaje de un conocimiento
regular con el 32.40% a comparacion del sexo masculino que obtuvo un conocimiento regular
del 21.30%, este andlisis sefiala una similitud con el estudio del autor ya mencionado
correspondiente a los conocimientos que sefialaron también mayores valores porcentuales de
conocimientos regulares en el sexo femenino del 30.30% y 27.3% en alumnos de 9° y 10° ciclo

respectivamente.

Respecto a las actitudes relacionados con la diabetes mellitus en estudiantes de 10° ciclo y
egresados de la escuela de odontologia de una universidad privada de Lima Metropolitana, 2021.

Se evidenci6 que el 82,40% logro una actitud positivay el 17,60% obtuvo una actitud negativa

46



del total de encuestados. Este resultado tiene similitud entorno a la dimensién de las actitudes
con el estudio realizado por Chinnasamy A et al. (2020) en donde se encontr6 que las actitudes
fueron positivos. Esta investigacion también presenta una importante similitud con el estudio
realizado por el autor Rodrigues K et al. (2016) en Brasil, en donde el resultado referente a la
DM evidencié que los estudiantes que afirmaron conocer la conducta clinica adecuada

representaron el 72,2% ante un 27,8% que afirmaron no conocer la conducta clinica adecuada.

En lo correspondiente a las practicas relacionados con la diabetes mellitus en estudiantes de 10°
ciclo y egresados de la escuela de odontologia de una universidad privada de Lima
Metropolitana, 2021. Los encuestados indicaron que en la préctica de exploracion clinica
identifican y registran manifestaciones orales de la DM frecuentes como caries, periodontitis,
gingivitis, xerostomia, candidiasis, mala cicatrizacion de heridas y halitosis, frecuentemente con
el 36.11%, esta resultado tiene similitud con el estudio realizado por Lin H et al. (2014) en
China, en cuanto a los comportamientos en la practica el 79,1% de los dentistas informaron
que frecuentemente les dirian a los pacientes con DM sobre la relacion bidireccional de DM y
periodontitis. Sin embargo este mismo estudio difiere en cuanto a la practica que indica; si un
paciente diabético asiste a la consulta odontologica, no esta controlado y un nivel > de 126 mg/dl
de glucosa plasmatica en ayunas, recomiendan interconsulta médica, ya que en la actual
investigacion la respuesta predominante fue ocasionalmente con el 35.19%, a diferencia con el
resultado mostrado en el estudio ya mencionado en donde el resultado que predominé fue
frecuentemente con el 61,2% en donde informaron referir a sus pacientes con periodontitis

severa para una evaluacion de DM.
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5. CONCLUSION Y RESULTADOS

5.1. Conclusiones

Se concluye que el 53.70% obtuvo un conocimiento regular, el 33.30% consiguié un

conocimiento insuficiente y el 13,00% logré un conocimiento suficiente.

El 82.40% de los encuestados lograron actitudes positivas y el 17.60% obtuvo una actitud

negativa.

El 60,20% del tamafio muestral consiguié una practica moderada, el 24,10% registrd una

practica buena y finalmente el 15.70% alcanzo6 una practica mala.

Los estudiantes de 10° ciclo representaron el 42.60% de actitudes positivas. Los egresados

evidenciaron el 39.80% de las actitudes positivas de la muestra total.

Los estudiantes de 10° ciclo alcanzaron el 34,30% sobre la practica moderada, en comparacion
de los egresados que consiguieron un 25,90% sobre la practica moderada. Los egresados
representaron el 13,90% sobre la practica buena, en comparacion de los estudiantes de 10° ciclo

que denotaron un 10,20% sobre la practica buena, de la muestra total.

Se evidenci6 un predominio del sexo femenino sobre las précticas, es decir registr6 mayores
porcentajes de practica moderada y buena con el 38.00% y 22.20% respectivamente, en
comparacion del sexo masculino que consiguid el 22.10% y 10.20% respectivamente. Ademas
registrd un menor porcentaje de practica mala con el 4.60% en comparacion al sexo masculino

que obtuvo el 11.10%, de la muestra total.

Se evidencio la relacion entre los conocimientos y las actitudes en el cual observamos que los

encuestados que lograron una actitud positiva generalmente lograron conocimientos regulares y
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suficientes.

Se evidencid la relacion entre los conocimientos y las practicas en el cual podemos observar que
los encuestados que ostentaron una practica buena mayoritariamente obtuvieron un
conocimiento dividido entre regular o suficiente, asi también aquellos que consiguieron una
practica moderada, generalmente exhibieron un conocimiento regular y finalmente los
encuestados que registraron una practica mala mostraron generalmente un conocimiento
insuficiente.

Finalmente, segun este estudio podemos concluir que los conocimientos fueron regulares, las
actitudes positivas y las practicas moderadas. Ademds se rechaza la hipdtesis nula, por
consiguiente se evidencia que; a mayor es el conocimiento, mayor es la valoracion en actitud y

en las practicas.

5.2. Recomendaciones

Se recomienda y sugiere la elaboracion de investigaciones que involucren tres aspectos
sustanciales como son; conocimientos, actitudes y practicas, en estudiantes y profesionales de
odontologia relacionados con la diabetes mellitus, puesto que no se hallaron muchas evidencias

cientificas al respecto sobre el vinculo.

Se recomienda elaborar investigaciones sobre la relacion que existe entre los conocimientos,
actitudes y practicas en estudiantes y profesionales en odontologia relacionados con la diabetes

mellitus, puesto que no se hallaron muchos estudios sobre la influencia existente.
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ANEXOS



ANEXO N°1

Instrumento

Conocimientos, actitudes y practicas relacionados con la diabetes mellitus en estudiantes de
10° ciclo y egresados de la Escuela de Odontologia de una universidad privada de Lima
Metropolitana, 2021.

AUTOR: OBREGON JARA, PERCY RONALD.

INSTRUCCIONES GENERALES

Por favor responda la encuesta con total sinceridad y responsabilidad, los datos solicitados y sus respuestas

seran tratadas de forma an6énima y de manera confidencial.

Género: C] Masculino C] Femenino

Nivel de estudio universitario:
Estudiante 10° ciclo

C] Egresado




CONOCIMIENTOS

Instrucciones: Coloque un aspa (X) la opcion que usted considere correcta ante la pregunta
planteada.

1))

2)

3)

4)

5)

(Cuadl es la definicion de diabetes mellitus?

a) Esuna enfermedad causada por aumento de la insulina.

b) Es cuando un paciente no se controla el azlicar en sangre.

¢) Esuna enfermedad causada por el trastorno metabolico de la insulina. (*)
d) Es una enfermedad del higado.

Segtin la Federacion Internacional de Diabetes, cudl es la frecuencia de la diabetes
mellitus en el mundo?

a) 500 millones personas, es decir 2.5 % de la poblacion mundial.

b) 500 millones personas, es decir 9.3 % de la poblacion mundial. (*)

¢) 500 millones personas, es decir 25.8 % de la poblacién mundial.

d) 500 millones personas, es decir 53.7 % de la poblacion mundial.

De acuerdo al Ministerio de Salud, ;cual seria la frecuencia anual de pacientes
diagnosticados con diabetes mellitus en el Peru?

a) 2 mil personas a nivel nacional.

b) 15 millones de personas a nivel.

¢) 4 mil personas a nivel nacional.

d) 15 mil personas a nivel nacional. (*)

(Cuales son los factores de riesgo comunes de la diabetes mellitus tipo 2?

a) Consumo de alcohol, adolescencia, factor hereditario, sobrepeso, vida sedentaria,
diabetes gestacional.

b) Hipertension arterial, edad avanzada, factor hereditario, sobrepeso, vida sedentaria,
diabetes gestacional. (*)

c) Hipertension arterial, adolescencia, factor hereditario, sobrepeso, vida sedentaria,
diabetes gestacional.

d) Consumo de drogas, edad avanzada, factor hereditario, sobrepeso, vida sedentaria,
diabetes gestacional.

(Cuadl es la funcion principal de la insulina?

a) La insulina permite que la glucosa ingrese a las células. (*)
b) La insulina permite que la galactosa ingrese a las células.
¢) La insulina no permite que la glucosa ingrese a las células.
d) La insulina permite que la glucosa ingrese al higado.



6)

7)

8)

9)

Segtin la Asociacion Americana de Diabetes, (cudl es la clasificacion actual de la diabetes

mellitus?

a) Diabetes mellitus tipo 1, diabetes mellitus tipo 2, otros tipos especificos.

b) Diabetes mellitus tipo 1, diabetes mellitus tipo 2, diabetes mellitus emotiva, diabetes
mellitus gestacional.

c) Diabetes mellitus tipo 1, diabetes mellitus tipo 2, diabetes mellitus emotiva, otros tipos
especificos.

d) Diabetes mellitus tipo 1, diabetes mellitus tipo 2, diabetes mellitus gestacional, otros
tipos especificos. (*)

(Qué causa la diabetes mellitus tipo 2?

a) Es causada por predisposicion genética y causas geograficas.

b) Es causada por predisposiciéon emocional y causas medio ambientales.
¢) Es causada por predisposicidon genética y causas medio ambientales. (*)
d) Es causada por predisposicion adquirida y causas geograficas.

(Cuales son los signos y sintomas mas comunes de la diabetes mellitus tipo 2?
a) Cansancio, sudoracion, palpitaciones.

b) Polifagia, polidipsia, poliuria. (*)

c) Piel reseca, escalofrios, estrefiimiento.

d) Polifagia, polidipsia, poliomielitis.

(Cuadles son las manifestaciones orales mas frecuentes de diabetes mellitus tipo 27

a) Caries, periodontitis, hiperplasia gingival, dientes supernumerarios, candidiasis, mala
cicatrizacion de heridas, halitosis.

b) Caries, sarcoma de Kaposi, gingivitis, xerostomia, candidiasis, mala cicatrizacion de
heridas, halitosis.

c) Caries, absceso periapical, hiperplasia gingival, xerostomia, candidiasis, dientes
supernumerarios, halitosis.

d) Caries, periodontitis, gingivitis, xerostomia, candidiasis, mala cicatrizacion de heridas,
halitosis. (*)

10) {Qué prueba de laboratorio se recomienda utilizar para el diagnodstico de diabetes mellitus

tipo 2?

a) Glucosa plasmatica en ayunas. (*)
b) Hemograma.

¢) Glucosa plasmatica aleatoria.

d) Glucosa plasmatica post prandial.



11) ¢ A partir de qué valor se diagnostica a un paciente con diabetes mellitus?
a) >200 mg/dl.
b) > 126 mg/dl. (*)
c) <126 mg/dl.
d) >110 mg/dl.

12) (Cual de las siguientes es una complicacion sistémica aguda de la diabetes mellitus tipo 27
a) Rinopatia.
b) Nefropatia.
¢) Hipoglucemia. (*)
d) Neuropatia.



ACTITUDES

Instrucciones: Coloque un aspa (X) la opcion que describa el nivel de importancia que usted
considere ante la pregunta planteada.

13) Iniciar una comunicacion odontélogo-paciente, demostrando profesionalismo, empatia y
confianza, ;qué tan importante es?

L2 No es importante.
[ Poco importante.
[ Algo importante.
L2 Importante.

L2 Muy importante.

14) ;Como considero la identificacion temprana de signos y sintomas en personas con factores
de riesgo mas comunes de diabetes mellitus (hipertension arterial, sobrepeso, edad
avanzada, vida sedentaria, antecedentes familiares), dentro del consultorio odontolégico?

[Z No es importante.
[ Poco importante.
[ Algo importante.
[ Importante.

[Z Muy importante.

15) ;/Qué tan importante es identificar si el paciente ha manifestado alguna complicacién
sistémica aguda o cronica de diabetes mellitus?

[= No es importante.
[ Poco importante.
[ Algo importante.
[ Importante.

[Z Muy importante.



16) ;Cual es mi consideracion ante la necesidad de detallar si el paciente ha manifestado alguna
complicacion odontoldgica relacionada a la diabetes mellitus?

[ No es importante.
[ Poco importante.
L2 Algo importante.
[ Importante.

[Z Muy importante.

17) {Qué tan importante es mostrar interés en identificar clinicamente manifestaciones orales en
pacientes con sospechas de padecer diabetes mellitus, dentro del consultorio odontolégico?

[Z No es importante.
[ Poco importante.
[ Algo importante.
L2 Importante.

L2 Muy importante.

18) (Qué tan importante considero el usar la sonda periodontal para evaluar el periodonto en
pacientes con sospecha de padecer diabetes mellitus?

[Z No es importante.
[ Poco importante.
[ Algo importante.
[ Importante.

[Z Muy importante.



19) {Qué tan importante es solicitar oportunamente pruebas de laboratorio para el diagndstico
de diabetes mellitus antes de realizar algun procedimiento quirurgico en pacientes con
sospecha de padecer la enfermedad?

[ No es importante.
[ Poco importante.
L2 Algo importante.
[ Importante.

[Z Muy importante.

20);Qué tan importante es el considerar indispensable la implementacion de protocolos
especificos de atencion odontoldgica al paciente diabético?

[Z No es importante.
[ Poco importante.
[ Algo importante.
[ Importante.

[ Muy importante.



PRACTICAS

Instrucciones: Coloque un aspa (X) la opcion que describa el nivel de frecuencia que usted
considere ante la pregunta planteada.

21) (Registro la historia clinica realizando preguntas detalladas sobre la salud general del
paciente?

[ Nunca.

[ Raramente.

[ Ocasionalmente.
[ Frecuentemente.

L= Muy frecuentemente.

22) (En la anamnesis registro si el paciente manifiesta tener sintomas principales de la diabetes
mellitus como polidipsia y polifagia?

[ Nunca.

[ Raramente.

[ Ocasionalmente.
[ Frecuentemente.

L2 Muy frecuentemente.

23) ;En la anamnesis registro si el paciente indica haber experimentado antes complicaciones
sistémicas comunes como hipoglicemia e hiperglicemia?

L= Nunca.

[ Raramente.

[ Ocasionalmente.
[ Frecuentemente.

[Z Muy frecuentemente.



24) ;En la historia clinica registro si el paciente indica haber manifestado complicaciones
odontologicas post quirurgicas como la susceptibilidad a infecciones?

[ Nunca.

[Z Raramente.

[ Ocasionalmente.
[ Frecuentemente.

L2 Muy frecuentemente.

25) (En la exploracion clinica identifico y registro manifestaciones orales frecuentes como
caries, periodontitis, gingivitis, xerostomia, candidiasis, mala cicatrizacion de heridas y
halitosis?

[ Nunca.

[Z Raramente.

[ Ocasionalmente.
[ Frecuentemente.

L2 Muy frecuentemente.

26) ;Durante la exploracion clinica incluyo la sonda periodontal dentro del kit de instrumental
de exploracion, con el fin de evidenciar recesion gingival o bolsa periodontal, a causa de la
diabetes mellitus?

[ Nunca.

[ Raramente.

[ Ocasionalmente.
[ Frecuentemente.

=2 Muy frecuentemente.



27) En pacientes diabéticos no controlados con glucosa plasmatica en ayunas mayor o igual > a
126 mg/dl, ;recomiendo interconsulta médica, antes de realizar algun procedimiento
odontologico?

[ Nunca.

[Z Raramente.

[ Ocasionalmente.
[ Frecuentemente.

L2 Muy frecuentemente.

28) (Aplico protocolos recomendados de atencion odontologica al paciente diabético, los que
incluyen: prescripcion de profilaxis antibidtica, anestésicos con vasoconstrictor y
realizacion del tratamiento en tiempo breve?

L2 Nunca.

[Z Raramente.

[ Ocasionalmente.
[ Frecuentemente.

L2 Muy frecuentemente.



INSTRUMENTO
FORMULARIO WEB: GOOGLE FORMS

Link:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSezXROWX60wSi8nvtwzVmY M7xQOEW7W
Zt9vw3KLZVwS52cQA/viewform

Conocimientos, actitudes y practicas
relacionados con la diabetes mellitus en

estudiantes de 10° ciclo y egresados de
la escuela de odontologia de una
universidad privada de Lima
Metropolitana, 2021.

Le invitamos a participar de un estudio que tiene como objetivo determinar los
conocimientos, actitudes y practicas relacionados con la diabetes mellitus en estudiantes
de 10° ciclo y egresados de la escuela de odontologia de una universidad privada de Lima
Metropolitana en el 2021, Antes de decidir si quiere o no participar, es importante que
entienda |a importancia de ésta investigacion y como se va a utilizar su informacion.

& percyobregon10(@gmail.com (no compartidos) o
Cambiar de cuenta

*Obligatorio



ANEXO N° 2

Validacion por juicio de expertos

AN

LIniverss g
Morbart Wisne-

FICHA DE VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado Mg, CInJorge Alberte Cireno Castanos

Temenda comn hase los crtenos ane o aonbmmcidn <2 presnt, se le solicita dar <o opimidn sobre el

instrumento de recclecciin de dutos que e adjunte

Marque con una (X} en 510 NCL en ceda cneno segm su opimdn,

INDICA DORES P — CALIFICACION
sl NO OBSERVACIMINES

1. CLAADAD Esta foemuiada con X
lnguale aprapads v
Comprensika,

5. OBIE TVIDAD Farmie meder nacnos X
Al Pl
I, AC T AL adamiata & avance da la %
Srcia Yy BB DO iog kA
&, DRLGANIZACION | Prasantacsdn "
Dwdanada
L SUFICTENCT A Comprends aspacios ca lzs | ¢
e el aa cantedad v
zallad sulicianta,

£, PERTINEMCIA Parmiticd canseguir daios €
da scusrdoa ks objatvos
e paaas

7, CONSISTEMCIA Prelance conseguir daios €
basado an taors o
£, AN AL SIS Descompaong £
ackamuadamen s ks
variaphes) Indicad ones;

rediclas,
G ESTRATEM A s AAlE [T COnsRgUr €

respondan basabktihas de

Vet acid.
16, APLICACTEN Eviania da mndickmes |«

para aplcarsa,

APROBADD: DESAPRD BA DD DESERVA DD
CALTFICACHYN GLOBAL (Marca con un X}
®

Ol de aplicnbil dad: Aplicahle | x | Aplicable despids de crrregir | | Noaplieasle | ]

LUCEREMNCLAS:
Apdilidos ¥ nonbres del jvez validsdor. Mg CH Jorge Alberoo Girmso Casimfios DNE 0309905, Esxeaslided ded v adidador:
metoddlegn [ ] temibties [ | estsdizien] |

Vloraziim del Juivio de Exn

(>

Fimma del Ezperto Informaniae.

JUICKY DE EXPERTOS



Wy

Univzrgidiad
Korbori Wicnor

FICHA DE VALIDEZ POR JUICTIO DE EXPERTOS

Estmado Da. Mg CIL Jarge Lois Mezzich Calvez

Teniendo como hase los enfencs que a contimuaion s presenta, se le solicia dar su opinon sobre ¢l
msTumento de recolecciin de datos que s adjunts:;

Margque comuns (X) en 51 o MO, en cada cnfeno segin su opinion,

INDICA DORES CRITERIOS CALIFICACION
=1 M OBs ERV A CIONES
1. CLARIDAD F=i fomadadn con I
languae aprogiadn v
Coirgren adie,
2. CBIETIV:DAD Parmn e made hachos H
oisanables
3. AT AL DAL Adesmidda ol dvanca di b E
chancky v b teenakigia
4, CRGANLIA CIOM Preentacsin X
D andda
5. SUFICTENCIA Comprends aspacios da ks I

WanaEs & Canmslad y
o R A Sl ke

B. PERTIMENCI® Parmitird conseguir datos I
de souerds 8 s olijed vos
ol birad o,

7. CONSISTENCIA Pretende cnsaguir d2oos I

sk & Banrhas o
madacs ko,
B. ANALTSIS Decampans X
& de suad s ents b
wanabks) [ndicadores
mrdiiEs .

3. FPRTEATFETL I s Al (WiE SOaiasEE T
respanden ks obatios de
.'I'IE.E]-!:I:I'I.
10, APLICACION Eistarda de oackcknes
para aghcarss

E2

APROEADD DESAPRD BA DD OFESERWVA DO
X

CALIFICACION GLOBAL: (Marex com wm X}

Ovpuimidn dbe sl icabdidail: Aplicable | X | Aphicabibed e de corregar | | hoaphaalde] |
SUGERENCLIAS:

Apdlides ¥ nombres del jus vlidedor, D CIL Jorge Lois Mezich Gabver. DNT: (BHTIY, Espevinlided dd valic sdor: metodidogo | |
lemistica [X] sdisticn | |

=
7

i %—?. F,
'.7/) /
Fd

Firame dul Eapen o Do Tomnan e,



N

Univeraicad
Morbert Wiener

FICHA DE VALIDEZ POR JUICTO DE EXPERTOS

Estimadn B, Mg, C.IL Ranl Rojas Oriega

Temiendo como base los imdicadores v orteros que a continuasiin se presenta, s¢ 16 sohicits dar su opmiin sobre
el mErumento de recolecerin de daos que so adpanta;

fetaroue con una (X)enSlo MO en cada cnneno segin su opimon,

INDICADORES PSR CALIFICACION
SI N0 OBSERVACIONES
1, CLARITAD Estd fomulada con ®
languale apropladao y
CIOHTIre & i,
£, QRIETIVICAD Famm e mads hechos %
obsanables
T, ACTUALTDAD: Adeaac & avance de la
ciancs v L beerakagis
4, ORGANIZACION | Presentaciin ]
Crdenaca
S SUFICIENCIA Comprende aspectes de ke |«
warizble an canthdad
ot s e b,

G PEETIREMN LA Panmitind consaguir d¥os 1
de acuerda 3 kas abjefvos
e u LT e

7. COMSIS TENCTA, Pratands consaguir dates | @
Dasada &N Eonas C
madekas Edricos.
8. ANMLI SIS Cesoaimpans x
adecuadameanie las
ke e Tndacadones
i kA,

9. ESTRATEE A L3S dans por ConsSeguir x
respanden oS objetives da
e seAn.
10, AFLICACION Edsienda de ondickores |«
par a aphcana,

APROEADD DESAPRO BA DO CBSERWVA DO
*

CALIFICACKINGLOBAL: (Mirca o wum M)

hpimi b abe & licabilidad: A plicable x] Aplicabls dospuds de conegr | | Noapliesble] |

SUGERERNCIAS:

Apdlidos y nombres del jue validsdor. Dr Rmil Rojss Oriegn DNE 077617 7L Especididsd del vallidedor metoddogo [x] ieméticn | |
estad istion |

Fimmadel Expecto |nfommanie



Ry

Universidad
Horbar; Wisnar

FICHA DE VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

Fadirnado Mg CIh Karry Bins Yillagis,

leniendo como hige log critenos que & conbnuacion se présenin, se le solicita dar su opnién sl
mstrumer o de eealeceion de dotos que se adjuma:

Melimque conuna X er 510 MOE en cada Crilerio segun su apinidm,

CATIFICACTON
<1 N0 DOREERVACIONES

NDICADDRES CRITERIOS

1, CLARLDAD Estd frmula do con
enguaje apopiado ¥ 1

o nrgiea s,

4 BETIVIND

Farmite madir hachos
opEErva pleg

A ACTUALIDAD

Adacunda al svanca da la
Senda v 18 teonalacis

A, UHLANL LI

HTESEIE O

Oerlanada

Limprenda asedaos da ks ®
vemibalies v can Boked y

= SUFICTEN LTS

Prasrem il conSaquinr datos ]
de Euerda b kg ob elivak
Hanteadas,

Pretands consequir daics ®
batdda an badciet &
madeas badioag.
Crescimpans X
Ak AT NS L
vanabi ey Indiadoms)
mEiia s,

Los dates Dor O Seur X
rasgmnden s objativee da
et Cide

Existanca de condiiones X

para aghcarsa,

& FEATINENCIA

7. CONSISTENCIA

B, ANALLSTS

9. ETRATEGLA

A0, APLIC ACTON

APROBADD

W

DESAPROB ADD OB SEFV ADD

CALIFICACTON GLOEAL (Murca con un X

Opiniim de splicsblidsd:; Aficsble |x |

SUGERENCT AS:
Comegr ermes de oriografia

Apicable después de moregir[ | Toaplicable [ ]

Apdiidia y nombres del Juiz vlidsdor Mg CD. Katty Rits Vit TNT; £3570706, Tapecislided del vadidador: metodilego [
emition | | estadistion |X)

Firma cel Experte In‘omante.



ANEXO N° 3

Aprobacion del comité de ética

hﬂ“ﬂ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

INVESTIGACION
Universidad
Norbert Wiener
Luma, 31 de agosto de 2021
Lo et igadond ah,

OBREGOMN JAR A, FERCY RONALD
Exp. N" 2142021

Cordiales saludos, en conformidad con el proyects  presentado al Comitd
Institucional de Etica para la investigacion de la Universidad Privads Marbert Wisner,
titnlada *CONOCTMIENTOS, ACTITIMES ¥ PRACTICAS RELACTON ATVIS 0N 1.4
DIARETES MELLITUS EN ESTUDIANTES DE 10° CICLO Y EGRESAINS DE LA
ESCUELA DE ODBONTOLOGIA DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DE LIMA
METROPOLITANA, 2021™ V02, el cual tiene comao investigador principal @ OBREGON
JARA, PERCY RONALD.

Al respects se informa 1o siguiente:

El Comite Instimacional oe Etica para 18 investigacion de la Universided Privada
Morber Wiener, en sesion virmal ha scordado la APROBACION DEL PROY ECTO de
v estigacion, para 1o <ol s indicalo siguleme:

1. La wigewia de et aprobacion e de un afio o maln de b omision de csle
Al el

2, Tods conmicnda o adenda que requicrm el Protocolo doebe ser presentado al
CIET y o podrd implem entad e s la debida aprobacidn,

A Drebe presentar 01 informe de avance cumplidos los 6 meses v el informe final
debe ser preentado al afio de aprobaadn,

4. Loz trimites para su renovacion deberdn iniciarse 30 dias antes de so
vencimienta juntamerite con el informe de avance comespondiente

Simotro particular, quedo de Ud,,

Atentamente

_.-F-._.

_-l,—.l;"x:‘- '.':.- L]

'h'hﬁ... -
.j -7
Ilr-qﬂ'

Yenmy Mansol Bellido Fuentes
Presidenta del CIEL- LTPNW




ANEXO N° 4

Consentimiento informado

W

Universidad
Norbert Wiener

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Este cuestionario es aplicado por el bachiller: Percy Ronald Obregon Jara, de la EAP de
Odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener, para la obtencion del titulo de
Cirujano Dentista. Es muy importante contar con su participacion en la encuesta, esto
permitird conocer los conocimientos, actitudes y practicas relacionados con la diabetes

mellitus en estudiantes de 10° ciclo y egresados de la escuela de odontologia de una
universidad privada de lima metropolitana. Esta encuesta es de caracter voluntario y
confidencial por lo tanto sus datos no seran revelados ni divulgados. Sus datos se guardaran de
forma andnima. Toda informacién emitida en esta encuesta se encontrard protegida bajo ley
N°29733 (“ley de proteccion de datos personales™).

Marcar con un aspa (X). SI, si acepta participar o NO, en caso de rechazarla.

st () w~o ()

Lima, de del 2021.
Participante: Investigador:
Nombres: Nombres: Percy Ronald Obregén Jara.

DNI: DNI:



W

Universidad
Norbert Wiener

CONSENTIMIENTO INFORMADQ DE UN ESTUDIO DE INVESTIGACION |_E,| 1]

Este cusstionario es aplicado par el bachiller: Percy Ronald Obregon Jara, de la EAF de Odontologia de [a Universidad Privada
Narbert Wiener, para |a obtencion del titulo de Cirujano Dentista. Es muy impartante contar con su participacion en la encuest,
esto permiticd conocer |oa canocimientos, actitudes y practicas relacionados con |z dizbetes mellitus en estudiantes de 10°
ciclo y egresados de |z escuelz de odontologia de una universidad privada de Lima Metropaltana. Esta encuesta es de caracter
VOLUNTARID y CONFIDENCIAL por lo tanto sus datos no seran revelados ni divulgados. Sus datos se quardarén de forma
ANONIMA. Toda informacian emitida en esta encuesta se encontrara protegida bajo Ley N'20733 {"Ley de proteccion de datos
personales’).

- -

CONSENTIMIENTO INFORMADO *

S acepto participar

No, rechazo participar

Después delaseccion 1 Irala siguiente seccion v

& & (3=

oo



ANEXO N° 5

Carta de permiso a la EAP

N\

Uniiversidad
Morbert Wienaer

Salicito; Permiso para re dbir informaddan de los correps electronicos de los alumnas de 107 dcloy
egresadas de odontologia para realizar mi provecto de investigaddn,

Dra. Esp. Brenda Vergara Pinto

Directora de |2 EAP de Odontologia

¥o Percy Ronald Obregdn Jara Bachiller de la EAP de Odontologia de la
Universidad Privada MNorbert Wiener, idemtificado con DMl 42159385, cddiga 2013700070,
Domiciliado en Av, Tlpac Amaru #5325 Urb. San Carlos Comas-Lima-Uma, con ndmera de teléfono
celular MME581844 y comeo electronico percy.obregon 1@ gmail.com, me présento ante usted y
EXpONgo que;
Siendo requisito para la abtencion del Titulo de Cirujano Dentista, |z realizacion del proyecto de
imvestigaddn tesis,
Solicito su aprobacidn para gue me brAnden informacion de los correos electrdnicos delos alumnas
de 10° ciclo y egresados de odontologia, de este mado llevar a cabo mi proyecto de imvestigaddn
de tesis. El instrumento de mi investigaddn serd un cuestionario disefiado via onlinne en
Goaoglaform.

“COMNOCIMIENTOS, ACTITUDES ¥ PRACTICAS RELACKMMADDS CON LA MABETES MELLITUS EN ESTUDIANTES DE 10°
CILD ¥ EGRESADOS DE LA ESCUELA DE ODONTOLOG 1A DE UNA UNMVERSIDAD DVE LIMA ME TROPOLUITANS LIMA, 20217

Agradezco su atencidn a la presente, le reitero mi estima y consideracidn personal,

\ A s
A 7
— =

Parcy Ronald Obregdn Jara,

Bachiller

Lima, 29 de mayo del 2021,



ANEXO N° 6

Evidencia base de datos correos institucionales

Atenciones Odontologia <ztenciones.adantelogia@uwizner edu. pes @ A N

para lgnacio, Carmen, mi, Jorge +

Estimado alumno

Buenas noches, 3 presentas es pars enviar a lista de alumnos egresados de 1os 2 Gtimos semestres (2020-1y 2020-2), toda vez que los alumnos de ciclos anteriorss no
cuentan con &l comeo insfitucional activo, es importante precisar que este es el nico correo que [ Escusla esta autorizada & proporcionar a los tesistas.

Por atro lado, los egresados de estos 2 Uifimos ciclos, tienen pendients los talleres de complementacion académica (medida tomada ants el covid-1), por ello si cugntan con
£U correo nsfitucional activo.

Asimizmo, adjunto lista de alumnos del ciclo 10 del semestra 2021-1.

Par (ltimo, precisar que los comeos institucionales de los alumnos 3 el codigo de alumno, anteponiendo Iz letra 2"y con fa siguiente extension:

{@uwiener.edu e, por ejemplo: 22020202020 uwiener edu.pe

Saludos cordigles.

1]

3 archivos adjuntos L

Ly
b e -

R | e

- m o ) §

s
A A A 0

n ALUMNOS CICLO 1.. ' n EGRESADOS 2020-.. ' n EGRESADOS 2020-.. '
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d) Caries, periodontitis,
d) Caries, periodontitis,
d) Caries, periodontitis,
d) Caries, periodontitis,
c)

b)

c)

a) Caries, periodontitis,
b)

d) Caries, periodontitis,
d) Caries, periodontitis,
d) Caries, periodontitis,
d) Caries, periodontitis,
d) Caries, periodontitis,
a) Caries, periodontitis,

ANEXO N° 7

Evidencias base de datos de encuesta

c) Es una enfermedad causada por el trastorno metabA3lico de la insulina.

AJ
gingivit 1.00/ 1
gingivit 1.00/ 1
gingivit 1.00/ 1
gingivit 1.00/ 1

Caries, absceso periapical, [0.00/ 1
Caries, sarcoma de Kaposi, 0.00/ 1
Caries, absceso periapical, [0.00/ 1

hiperpl 0.00 / 1

Caries, sarcoma de Kaposi, 0.00/ 1

gingivit 1.00/ 1
gingivit 1.00/ 1
gingivit 1.00/ 1
gingivit 1.00/ 1
gingivit 1.00/ 1
hiperpl 0.00 / 1

b) Caries, sarcoma de Kaposi, 0.00 / 1

AL

AM AN

a) Glucosa plasmAjtica en 1.00 / 1
a) Glucosa plasmAjtica en 1.00 / 1
a) Glucosa plasmAjtica en 1.00 / 1

b) Hemograma

0.00/1

a) Glucosa plasmAjtica en 1.00 / 1
d) Glucosa plasmAjtica po 0.00/ 1
¢) Glucosa plasmAjtica ale 0.00 / 1
a) Glucosa plasmAjtica en 1.00 / 1

b) Hemograma

0.00/1

a) Glucosa plasmAjtica en 1.00/ 1
a) Glucosa plasmAjtica en 1.00 / 1
¢) Glucosa plasmAjtica ale 0.00 / 1
a) Glucosa plasmAjtica en 1.00 / 1
a) Glucosa plasmAjtica en 1.00 / 1

b) Hemograma

0.00/1

a) Glucosa plasmAjtica en 1.00 / 1

AO AP AC

a) &%c¥ 200 0.00/ 1
a) a%q¥ 200 m0.00/ 1
a) %<¥ 200 0.00/ 1
a) @%c¥ 200 0.00/ 1
a) a%q<¥ 200 m0.00/ 1
d) &%c¥ 110 0.00/ 1
b) &%¥ 126 m1.00/ 1
a) a%q«¥ 200 m0.00/ 1
a) &%c¥ 200 0.00/ 1
d) @%q¥ 110 m0.00/ 1
b) &%<¥ 126 n1.00/ 1
d) &%c¥ 110 0.00/1
d) @%q¥ 110 m0.00/ 1
b) &%<¥ 126 m1.00/ 1
C) %o 126 0.00/ 1
b) @%q¥ 126 m1.00/ 1

AR Alla
b) NefropatA- 0.00 / 1
¢) Hipoglucen 1.00 / 1
d) NeuropatA-0.00 / 1
d) NeuropatA- 0.00 / 1
a) RinopatA-a 0.00 / 1
b) NefropatA- 0.00 / 1
b) NefropatA- 0.00 / 1
d) NeuropatA:- 0.00 / 1
¢) Hipoglucen 1.00 / 1
d) NeuropatA-0.00 / 1
¢) Hipoglucen 1.00 / 1
b) NefropatA- 0.00 / 1
¢) Hipoglucen 1.00/ 1
¢) Hipoglucen 1.00 / 1
¢) Hipoglucen 1.00 / 1
d) NeuropatA- 0.00 / 1/~

)(\ Femenino
AU AV AW AX AY AZ BA BB BC BD BE
Algo importan 3 Muy importan 5 Importante 4 Muy importan 5 Algo importan 3 Importante
Muy importan 5 Importante 4 Importante 4 Importante 4 Importante 4 Importantg
Importante 4 Muy importan 5 Algo importan 3 Importante 4 Importante 4 Importantg
Muy importan 5 Muy importan 5 Algo importan 3 Importante 4 Importante 4 Algo impo|
Muy importan 5 Importante 4 Importante 4 Importante 4 Algo importan 3 Algo impo|
Algo importan 3 Algo importan 3 Poco imporial 2 Poco importal 2 Algo importan 3 Algo impo|
Algo importan 3 Poco importar 2 Poco importal 2 Poco importai 2 Algo importan 3 Algo impo|
Algo importan 3 Algo importan 3 Algo importan 3 Algo importan 3 Algo importan 3 Algo impo
Algo importan 3 Poco importat 2 No es importa 1 Poco impaortai 2 No es importa 1 Poco impt
Algo importan 3 Poco importat 2 Poco importal 2 No es importa 1 Poco importai 2 Poco impt
Algo importan 3 Algo importan 3 Algo importan 3 Poco importal 2 Poco importal 2 Poco impt
Poco importal 2 Poco importat 2 No es importa 1 Poco importal 2 No es importa 1 Poco impc
Importante 4 Algo importan 3 Algo importan 3 Algo importan 3 Algo importan 3 Algo impo|
Importante 4 Importante 4 Algo importan 3 Algo importan 3 Importante 4 Algo impo|
Importante 4 Algo importan 3 Algo importan 3 Algo importan 3 Algo importan 3 Algo impo|
Importante 4 Importante 4 Algo importan 3 Importante 4 Importante 4 Importantg
f\ ¢) Es una enfermedad causada por el trastorno metabA®lico de la insulina. v
BM BN BO BQ BR BS BT BU BV BW [«
21)A; Registrc 22)A¢En la ar 22)A,En la ar 23)A,En la ar 23)AEn la a1 24)A¢En la hi 24)A;En la hi 25)A;En la e 25)A¢En la @ 26)A;, Durante 26)A; Durante 27)Si un f
Frecuentemer 4 Ocasionalmer 3 Raramente 2 Ocasionalmer 3 Ocasionalmer 3 Rarament
Frecuentemer 4 Frecuentemer 4 Frecuentemer 4 Muy frecuente 5 Muy frecuente 5 Muy frecu
Muy frecuente 5 Ocasionalmer 3 Frecuentemer 4 Muy frecuente 5 Ocasionalmer 3 Frecuente
Frecuentemer 4 Muy frecuente 5 Muy frecuente 5 Frecuentemer 4 Ocasionalmer 3 Frecuente
Muy frecuente 5 Muy frecuente 5 Muy frecuent 5 Muy frecuente 5 Muy frecuente 5 Muy frecu
Frecuentemer 4 Frecuentemer 4 Muy frecuente 5 Muy frecuente 5 Frecuentemer 4 Frecuente
Ocasionalmer 3 Ocasionalmer 3 Frecuentemer 4 Muy frecuente 5 Ocasionalmer 3 Ocasional
Muy frecuente 5 Muy frecuente 5 Muy frecuent 5 Muy frecuente 5 Muy frecuente 5 Muy frecu
Ocasionalmer 3 Frecuentemer 4 Muy frecuente 5 Frecuentemer 4 Raramente 2 Ocasional
Ocasionalmer 3 Raramente 2 Ocasionalmer 3 Ocasionalmer 3 Ocasionalmer 3 Raraments
Ocasionalmer 3 Ocasionalmer 3 Frecuentemer 4 Frecuentemer 4 Frecuentemer 4 Frecuente
Frecuentemer 4 Muy frecuente 5 Frecuentemer 4 Frecuentemer 4 Ocasionalmer 3 Frecuente
Ocasionalmer 3 Frecuentemer 4 Frecuentemer 4 Frecuentemer 4 Ocasionalmer 3 Ocasional
Muy frecuente 5 Frecuentemer 4 Qcasionalmer 3 Frecuentemer 4 Frecuentemer 4 Frecuente
Ocasionalmer 3 Frecuentemer 4 Muy frecuente 5 Muy frecuente 5 Qcasionalmer 3 Raramenti ~



ANEXO N° 8
Analisis de confiabilidad alfa de Cronbach

Para calcular y analizar la confiabilidad del instrumento se aplicd el estadistico alfa de
Cronbach, se consider6 una muestra de 20 participantes como prueba piloto, el numero de

elementos sefialado correspondi6 al 100%.

Resumen de procesamiento de casos

N %
Vilido 20 100,0
Excluido 0,0
Casos
Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas
las variables del procedimiento

Los datos recopilados en la prueba piloto fueron analizados utilizando el programa estadistico
SPSS, donde se obtuvo como resultado un alfa de Cronbach de 0,782; considerado dentro del
rango establecido para que el instrumento pueda ser calificado como confiable por lo que se

recomienda su aplicacion.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de

Cronbach Elementos

782 20



ANEXO N° 9

Informe del asesor

T/ T/
Universidad INFORME DEL ASESOR

Morbort Wienar

Lima, 25 da nosiambres da 2029

Dra. BRENDA VERGARA PINTO
Directora de la EAP de Odomtologia

Prasen be.-

D& mi espescial consldaraciin:

Es gat:: u:n:pmﬂm‘la wn ocondisl saludo Y como Asesor @6 B lews tlusda; ‘ﬂmndnﬂ“u

gumaduu da la a:u::uah da udml:ulggin da una -unhrmklad nd'u'adn da- Limna
Metropolotana, 30217, desarmolada por el bachiler Pearcy Ronald Osbhregdon Jara; para la
obtencisn del Title Profesional de Cirujano Dentista, manfiests que HA SIDD CONCLUIDA,
BAMSFACTORIAMENTE.

Al respacios informa gu e s logranon los siguientes obj efivas:

- Plantesr yfo formular satisactonaments los aspecios relecionados con ef problema; a
saber: planteamienio v formmulacion del problema, objetivos, justificecion y Emitaciones
de la investigacion,

— Elsborar satisgfachonamente los sspecios relaconssos a8 marco fedrico; a saber
antecedentes, bases tedricas y fomulacion de la hipotesis.

-  Establecsr satisfctonaments o8 aspecios concement=s a la metodofogla; & saber
méindo, enfogue, tipo y disefo de la investigacion, poblacion, muesta vy muetreo,
variabbes y su operacions lizacion , técnica e instrumento de reccleccion de daios, plan
de procesamient y andlisis de datos, asi como, kos aspescios éicos.

~ Establecr satisfeconaments los resultedos; a saber andleiE descnpiivo, prueba de
hipdtesis y discusian.

~ Estsblecr satsfactoramente los  conciusiones, 8 2 saber  conclusiones
reooMEenaCiones

- Elsborar sstisfacionamente las referencias segln les momas de Vanoowver, &
consantimiento informado gue acomp afia al instnemento v la matrnz de consistencia,

Atentamente,



ANEXO N° 10 Matriz de consistencia

Titulo de la Investigacion: “Conocimientos, actitudes y practicas relacionados con la diabetes mellitus en estudiantes de 10° ciclo y

egresados de la escuela de odontologia de una universidad privada de Lima Metropolitana, 2021”.

Problema General:

; Cuales son los conocimientos,
actitudes y practicas relacionados con la
diabetes mellitus en estudiantes de 10°
ciclo y egresados de una universidad
privada de Lima Metropolitana en el
20217

Problemas Especificos:

1. (Cuales son los conocimientos
relacionados con la diabetes mellitus en
estudiantes de 10° ciclo y egresados de
una universidad privada de Lima
Metropolitana en el 20217

2. (Cuales son las actitudes
relacionados con la diabetes mellitus en
estudiantes de 10° ciclo y egresados de
la Escuela de Odontologia de una
universidad privada de Lima
Metropolitana en el 20217

3. (Cuales son las practicas

relacionados con la diabetes mellitus en

Objetivo General:

IDeterminar los conocimientos,
actitudes y practicas relacionados con
la diabetes mellitus en estudiantes de
10° ciclo y egresados de una
universidad privada de Lima
Metropolitana en el 2021.

Objetivos Especificos:

1. Determinar las
caracteristicas sociodemograficas de
la muestra evaluada.

2. Determinar los
conocimientos relacionados con la
diabetes mellitus en estudiantes de 10°
ciclo y egresados de una universidad
privada de Lima Metropolitana en el
20217
3. Determinar las actitudes
relacionados con la diabetes mellitus
en estudiantes de 10° ciclo y

egresados de la Escuela de

Hi: Los conocimientos

se relacionan con las

actitudes y practicas
relacionados con 14
diabetes mellitus en|

estudiantes de 10° ciclo
y egresados de la escuela)
de odontologia de una|
universidad privada de

Lima Metropolitana.

Conocimientos actitudes y]|
practicas relacionados con|

la diabetes mellitus.

Meétodo de la investigacion

El método de la investigacion es

hipotético deductivo.
Enfoque de la investigacién

El enfoque de la investigacion es|

cuantitativo.

Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es basico.
IDisefio de investigacion:

El disefio de esta investigacion es de|
tipo observacional, transversal |

descriptivo.




estudiantes de 10° ciclo y egresados de
la Escuela de Odontologia de una
universidad privada de Lima
Metropolitana en el 20217

4. (Cuales son los conocimientos,
relacionados con la diabetes mellitus en
estudiantes de 10° ciclo y egresados de
una universidad privada de Lima
Metropolitana en el 2021, segtn nivel
de estudio?

5. (Cuaéles son las actitudes
relacionadas con la diabetes mellitus en
estudiantes de 10° ciclo y egresados de
una universidad privada de Lima
Metropolitana en el 2021, segin nivel
de estudio?

6. (Cuadles son las practicas
relacionadas con la diabetes mellitus en
estudiantes de 10° ciclo y egresados de
una universidad privada de Lima
Metropolitana en el 2021, segin nivel
de estudio?

7. (Cuadles son los conocimientos
relacionados con la diabetes mellitus en
estudiantes de 10° ciclo y egresados de
una universidad privada de Lima

Metropolitana en el 2021, segiin sexo?

Odontologia de una universidad
privada de Lima Metropolitana en el
20217

4. Determinar las practicas
relacionados con la diabetes mellitus
en estudiantes de 10° ciclo y
egresados de la Escuela de
Odontologia de una universidad
privada de Lima Metropolitana en el
2021.

5. Determinar los
conocimientos, relacionados con la
diabetes mellitus en estudiantes de 10°
ciclo y egresados de una universidad
privada de Lima Metropolitana en el
2021, segin nivel de estudio.

6. Determina las actitudes
relacionadas con la diabetes mellitus
en estudiantes de 10° ciclo y
egresados de una universidad privada
de Lima Metropolitana en el 2021,
segun nivel de estudio.

7. Determinar las practicas
relacionadas con la diabetes mellitus
en estudiantes de 10° ciclo y
egresados de una universidad privada

de Lima Metropolitana en el 2021,

HO: Los conocimientos|
no se relacionan con lasg
actitudes y practicas
relacionados con la
diabetes mellitus en|
estudiantes de 10° ciclo
y egresados de la escuelal
de odontologia de una
universidad privada de

Lima Metropolitana.

\Variable dependiente:

Conocimientos, actitudes
practicas  relacionados con

diabetes mellitus.

Variable independiente:
INivel de estudio universitario.
\Variable de control:

Sexo.

Poblacion y muestra:

laj

La poblacion estara conformada por

estudiantes de 10° ciclo, egresados

sin bachiller y egresados

con|

bachiller de una universidad de Lima|

Metropolitana, Lima en el 2021.




8.

relacionadas con la diabetes mellitus en

(Cuales son las actitudes

estudiantes de 10° ciclo y egresados de
una universidad privada de Lima
Metropolitana en el 2021, seglin sexo?

9.

relacionadas con la diabetes mellitus en

(Cuaéles son las practicas

estudiantes de 10° ciclo y egresados de
una universidad privada de Lima
Metropolitana en el 2021, segiin sexo?
10. (Existe relacion de los
conocimientos sobre las actitudes y las
practicas relacionadas con la diabetes
mellitus en estudiantes de 10° ciclo y

egresados de una universidad privada de

Lima Metropolitana en el 20217

segun nivel de estudio.
8.

conocimientos relacionados con la

Determinar los

diabetes mellitus en estudiantes de 10°
ciclo y egresados de una universidad
privada de Lima Metropolitana en el
2021, seglin sexo.

9.

relacionadas con la diabetes mellitus

Determinar las actitudes

en estudiantes de 10° ciclo y
egresados de una universidad privada
de Lima Metropolitana en el 2021,
seguin sexo.

10.

relacionadas con la diabetes mellitus

Determinar las practicas

en estudiantes de 10° ciclo y
egresados de una universidad privada
de Lima Metropolitana en el 2021,
seguin sexo.

11. Determinar la relacion de los
conocimientos sobre las actitudes y
las practicas relacionadas con la
diabetes mellitus en estudiantes de 10°
ciclo y egresados de una universidad

privada de Lima Metropolitana en el

2021.




