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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados al nivel de conocimiento sobre el
manejo del paciente con diabetes mellitus en estudiantes de estomatologia de
una universidad privada de Lima-Peru, 2021.Materiales y métodos: El disefio
del estudio es no experimental de tipo descriptivo, transversal, prospectivo,
observacional y nivel relacional. La muestra estuvo conformada, por 124
estudiantes del VI, VII, VIl y IX ciclo de una universidad privada de Lima -
Perd, matriculados en el segundo semestre del afio 2021, que se obtuvo
aplicando una férmula para estimaciéon de una proporcion de poblacién
conocida. Se utilizé un cuestionario virtual en Google Forms, conformado por
25 preguntas y cinco dimensiones, sobreel nivel de conocimiento en el manejo
del paciente con diabetes mellitus tipo | y Il, validado previamente por otro
estudio, asi como también por opinion de expertos de la misma universidad.
Para la asociacion se utilizé la prueba de chi cuadrado de Pearson con una
significancia (p<0,05). Resultado: Se evidencio asociacion con la variable de
estado civil (p=0,008). El nivel de conocimiento que predomin6é en los
estudiantes sobre el manejo de pacientes con Diabetes Mellitus fue bajo
70,2%. En las tres dimensiones (mitos y creencias, patologia bucal, empleo
de farmacos) se obtuvo un nivel deficiente, en las dos dimensiones
(clasificacion vy fisiopatologia, tratamiento odontolégico) el nivel fue regular.
Conclusién: Se evidencio la existencia de asociacion entre estado civil y nivel
de conocimiento.

Palabras clave: Diabetes Mellitus, estomatologia, conocimiento, estudiantes.

Vi



ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with the level of knowledge
about the management of patients with diabetes mellitus in dentistry students
at a private university in Lima-Peru, 2021. Materials and methods: The study
design is non-experimental descriptive, cross-sectional, prospective,
observational and relational level. The sample consisted of 124 students from
the VI, VII, VIII and IX cycles of a private university in Lima -Peru, enrolled in
the second semester of the year 2021, which was obtained by applying a
formula to estimate a known population proportion. A virtual questionnaire was
used in Google Forms, consisting of 25 questions and five dimensions, on the
level of knowledge in the management of patients with diabetes mellitus type
| and IlI, previously validated by another study, as well as by the opinion of
experts from the same university. For association, Pearson's chi-square test
was used with significance (p<0.05). Result: An association was found with
the marital status variable (p=0.008). The level of knowledge that prevailed in
the students about the management of patients with Diabetes Mellitus was low
70.2%. In the three dimensions (myths and beliefs, oral pathology, use of
drugs) a poor level was obtained, in the two dimensions (classification and
pathophysiology, dental treatment) the level was regular. Conclusion: The
existence of an association between marital status and level of knowledge was

evidenced.

Keywords: Diabetes Mellitus, stomatology, knowledge, students.
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1.INTRODUCCION

1.1 PLANTEMIENTO DEL PROBLEMA
La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad que amenaza a todo el mundo

y que se refleja un nUmero mayor de personas diagnosticadas cada afio." Es
un trastorno metabdlico caracterizado por hiperglucemia crénica con una tasa
de prevalencia global del 8,3%.2

Existen cuatro subcategorias de la DM, las cuales son el tipo 1, tipo 2, DM
gestacional y otros tipos especificos como los derivados de drogas.® Esta
enfermedad representa una carga significativa en términos de morbilidad,
mortalidad y discapacidad.*

Segun la Federacion Internacional de Diabetes, 415 millones de adultos tienen
diabetes y se estima que aumentaria a 642 millones en 2040. Asi mismo, la
Organizacion Mundial de la Salud proyecta que la diabetes sera la séptima
causa principal de muerte para 2030.° Este aumento en la prevalencia puede
deberse al envejecimiento de la poblacién, al incremento en la prevalencia de
la obesidad relacionada con cambios en los estilos de vida (aumento en la
densidad caldrica de la dieta, reduccién en la actividad fisica), asi como a
cambios en otros factores relacionados con la diabetes.®’

La diabetes no solo afecta la salud general, sino también la salud bucal,’
modificando el curso de la enfermedad periodontal,® ademas provocando
cambios como la xerostomia, candidiasis y la caries dental.® Por tanto, la
prevencion primaria de la diabetes, la identificacion de personas en alto

riesgo, el diagndstico y tratamiento oportuno, asi como la mejora de la
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adherencia al manejo no farmacologico y farmacolégico, son temas

prioritarios.* Es por eso que se deben asegurar medidas preventivas como el

cepillado adecuado y regular, uso del hilo dental, limpiadores de lengua y

visitas periddicas al dentista, que no solo evitaran tantas complicaciones por

la diabetes, sino que también disminuiran la morbilidad por estas

manifestaciones.® A pesar de los esfuerzos de algunas instituciones

educativas por orientar la ensefianza clinica hacia una atencion integral, se

ha identificado que es mas un ideal que una realidad y la instruccion aun se

enfoca principalmente en los procedimientos mismos mas que en la atencién

al paciente, lo que se deriva en una vision utilitarista del alumno en su etapa

de formacidn, la misma que aplicara durante su ejercicio profesional.’®

Los estudiantes de odontologia deberian ser conscientes y tener el

conocimiento adecuado sobre cémo tratar a estos pacientes antes de

realizarles cualquier procedimiento odontoldgico."

La importancia de esta investigacion radica en que permitidé conocer el nivel
base de conocimiento que tuvieron los estudiantes sobre el manejo de
pacientes con diabetes mellitus, lo que facilita fortalecer, intervenir acciones de
mejora para poder optimizar y reforzar el tema de manejo de complicaciones
en la parte dental y sistémica, enfatizando algunos factores sociodemogréficos.
Por lo tanto, el propédsito de esta investigacién fue determinar los factores

sociodemograficos asociados al nivel de conocimiento sobre el manejo del

paciente con diabetes mellitus en estudiantes de estomatologia de una

universidad privada de Lima-Peru, 2021.
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1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cuales son los factores sociodemograficos asociados al nivel de
conocimiento sobre el manejo del paciente con diabetes mellitus en

estudiantes de estomatologia de una universidad privada de Lima-Peru,2021?
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2. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

En el 2021, Antezana y col.'? determinaron la relacién entre el nivel de
conocimiento y el manejo de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en
estudiantes de estomatologia de una universidad privada. La muestra estuvo
conformada por 96 estudiantes de quinto y noveno ciclo de estomatologia. Se
utilizé la técnica de encuesta y el instrumento fue un cuestionario en linea.
Entre los resultados, se evidencié que el 69,8% de los estudiantes presenta
un nivel “medio” de conocimiento de la diabetes mellitus tipo 2 y el 87,50%
tiene un manejo “inadecuado” del paciente con diabetes mellitus tipo 2.
Asimismo, se observd que el manejo del paciente con diabetes mellitus esta
relacionado con el conocimiento de su etiopatogenia, con el conocimiento
sobre sintomas, con el conocimiento sobre tratamiento farmacoldgico y con
el conocimiento sobre complicaciones. El estudio concluyé que el nivel de
conocimiento sobre el manejo de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2
tiene una correlacion alta y positiva.

En el 2021, Amachi'® determiné el nivel de conocimientos sobre manejo
odontolégico de pacientes con diabetes mellitus en licenciados de
estomatologia. La muestra estuvo conformada por 180 licenciados, quienes
respondieron un cuestionario de 23 preguntas cerradas. Los resultados
mostraron que el 32,22% de los licenciados tiene un nivel de conocimiento
bajo, mientras que el 43,89% tiene un nivel de conocimiento medio. Ademas,
el 23,89% tiene un alto nivel de conocimiento sobre el manejo odontoldgico

de pacientes con diabetes mellitus. Concluyendo que existe un déficit de

14



conocimientos sobre el tratamiento dental de los pacientes con diabetes
mellitus

En el 2020, Rojas y col.’ determind el nivel de conocimientos sobre la
atencion en pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il en alumnos del sexto al
décimo ciclo de Estomatologia en una Universidad Privada. Ultilizd un
cuestionario, de 20 preguntas cerradas. Dando como resultado 72.2% de los
alumnos tienen nivel bajo de conocimiento mientas que el 27.8% un nivel
medio; asi mismo la mayoria de los alumnos del sexo femenino y masculino
tienen nivel bajo 51,8% y 20,2%. Concluyendo que la mayoria de los alumnos
del sexto y decimo ciclo tienen nivel bajo de conocimientos sobre la atencion
de pacientes con Diabetes Mellitus tipo .

En el 2020, Ayala y col.' determiné el nivel de conocimientos sobre el manejo
odontoldgico del paciente diabético en estudiantes del séptimo semestre con
los de noveno semestre del pregrado de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Catdlica Santa Maria. Utilizo un cuestionario, que fue
previamente validado por expertos en el area, que consto de20 preguntas.
Dando como resultado que el séptimo ciclo 43,3% obtuvo un nivel de
conocimiento Malo; un 55,2% un nivel Regular; y un 1,5% un nivel Bueno. En
el caso de los alumnos del noveno ciclo se obtuvo que un 33.3% obtuvo un
nivel de conocimiento Malo; un 61,9% un nivel Regular; y un 4,8% un nivel
Bueno. Concluyendo que el nivel de conocimiento sobre el manejo
odontoldogico del paciente diabético no presentd diferencia estadistica

significativa (P>0,05)
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En el 2019, Ventocilla'® determino el nivel de conocimiento sobre el manejo
odontoldgico de pacientes con diabetes mellitus en estudiantes del noveno y
décimo ciclo. Utilizd un cuestionario validado por juicio de expertos, el
instrumento constd de 20 preguntas cerradas y clasificadas en bajo, regular y
alto, segun la escala establecida. Dando como resultado que el 62,0%de los
estudiantes tenia un bajo nivel de conocimiento, ademas se report6é un 25,0%
que alcanzaron un nivel de conocimiento regular y un 13,0% tenia un nivel de
conocimiento alto. También, se encontré que existi6 un predominio en el
conocimiento del género femenino con respecto al género masculino y
ademas que los estudiantes mayores de 25 afios obtuvieron un conocimiento
bajo. Concluye que hay un bajo nivel de conocimiento sobre el manejo
odontoldgico de pacientes con diabetes mellitus de los estudiantes de noveno
y décimo ciclo de la Facultad de Odontologia.

En el 2019, Molina' determiné el nivel de conocimiento del manejo de
complicaciones en la practica odontolégica de pacientes con diabetes tipo | y
Il por estudiantes del décimo semestre de odontologia. Para el desarrollo de
la investigacion utilizaron encuestas y la poblacion fue de 160 estudiantes
voluntarios del décimo semestre. Los hallazgos sugieren que la historia clinica
tiene mucha relevancia 69,0% También se reporté que un 50,0% de los
participantes manifiesta que, si durante la consulta el paciente presenta una
crisis hipoglucémica, se deberia aplicar glucosa por via sublingual.
Adicionalmente se encontré que el 81,0% de los participantes afirmaban que

la Amoxicilina mas acido clavulanico es el antibiético de eleccidn en caso de
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un proceso infeccioso. Concluyendo que los alumnos del décimo semestre de
la facultad piloto de Odontologia podran asistir los eventos adversos cuando
se presenten en estos pacientes con compromiso sistémico endocrino.

En el 2019, Escobar y col.'® determinaron el nivel de conocimiento y manejo
estomatolégico de los pacientes con diabetes mellitus tipo I, de los
estudiantes de odontologia de la universidad continental. La poblacién
estudiada estuvo constituida por estudiantes del sexto al décimo ciclo.
Utilizaron una encuesta de 20 preguntas con clasificacién en bajo, medio y
alto. Los resultados mostraron que los estudiantes del sexto y decimo ciclo en
su mayoria se encontré un nivel medio representado por un 57.45% de la
muestra. Concluyendo que los estudiantes presentan una educacion basica
sobre el manejo del paciente con diabetes mellitus en odontologia.

En el 2018, Santos y col.'® determinaron el nivel de conocimiento en el manejo
odontolégico del paciente diabético en estudiantes de sexto y noveno
semestre de la facultad de odontologia de la Universidad Santo Tomas
Bucaramanga. Se realizé6 un estudio constituido por 165 estudiantes
matriculados durante el segundo periodo académico del afio 2018, mediante
un cuestionario compuesto por 28 preguntas con 4 opciones de respuesta,
relacionadas con el concepto basico de diabetes. Los resultados obtenidos
muestran que 82 (74,5%) de participantes eran mujeres y 28 (25,5%) eran
hombres, donde 57 (51,8%) respuestas pertenecian al sexto semestre y 53
(48,2%) respuestas pertenecian a noveno semestre; Se evidencié que los

estratos tres y cuatro fueron los mas comunes con 23 (20,9%) y 38 (34,5%)
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respectivamente. Se evidencio que el 75,4% de la poblacion participante (83
personas) obtuvo un nivel de conocimiento regular en el manejo de patologia
bucal, predominantemente del sexo femenino con 78,5%. Concluyo que los
estudiantes de sexo y noveno semestre de la Universidad Santo Tomas
obtuvieron un nivel de conocimiento promedio en cuanto a la atencion
odontologica del paciente diabético. Sin embargo, no existe una diferencia
significativa en los niveles adecuados.

En el 2018, Manzanedo 2° determiné el nivel de conocimiento sobre Diabetes
Mellitus Tipo 2, en los estudiantes del sexto y octavo semestre de Odontologia.
La muestra estuvo conformada por 50 alumnos, 28 alumnos del sexto y 22
alumnos del octavo. Se les entregd un instrumento que constaba de 5
preguntas, divididas en 4 items para su interpretacion y evaluacion. Dando los
resultados que el nivel de conocimientos generales sobre diabetes mellitus
fue regular con un 78,6% en los alumnos del sexto semestre y un 46,0% en
los alumnos del noveno semestre, asi como un nivel de conocimientos bajo
del 14,3% en el 6to semestre y 14,0% en los estudiantes de noveno semestre.
Finalmente, se alcanzé un nivel alto del nivel de conocimientos en los
estudiantes del sexto semestre con un 7,1% y con un 41,0% a los estudiantes
del noveno. Concluyendo que sus conocimientos no influyen en el semestre
en el que se ubican.

En el 2018, Nivashini y col.® evaluaron el nivel de conocimiento y la conciencia
de los estudiantes de odontologia de pregrado sobre la salud bucal de los

pacientes con DM. El estudio utilizé un cuestionario cerrado autoadministrado
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con 18 preguntas para evaluar el conocimiento y la conciencia de 150
estudiantes de odontologia de pregrado sobre la salud bucal de pacientes con
DM. Los resultados obtenidos mostraron que el 93,3% de los estudiantes
estaba consciente de que las infecciones fungicas y bacterianas se superan
en la diabetes y el 80,6% de los estudiantes sabia que la diabetes causa
halitosis. Ademas, el 81,3% de los estudiantes era consciente de que la
diabetes causa caries dental y solo el 56,0% de los estudiantes verificaba de
forma rutinaria los niveles aleatorios de azucar en sangre en los pacientes
antes del inicio del procedimiento dental. Concluyendo que, segun el estudio
actual, el conocimiento y la conciencia sobre la salud bucal de los pacientes
con DM fueron buenos entre la mayoria de los estudiantes de odontologia del
pregrado.

En el 2018, Puscan?' determiné el nivel de conocimiento sobre la atencion
Odontolégica en pacientes diabéticos en estudiantes de la Clinica
Estomatoldgica del Adulto. El estudio estuvo conformado por 23 estudiantes
de estomatologia y 32 Cirujanos Dentistas, los datos fueron recolectados
utilizando el cuestionario de nivel de conocimiento sobre el manejo a
pacientes diabéticos tipo | y Il. Dando como resultado evidencian que del
100% de estudiantes, el (52.2 %) tienen conocimiento de nivel medio y el
(47.8%) bajo, mientras que en los Cirujanos Dentistas el (46.8 %) presentan
conocimiento de nivel medio, el (31.3%) bajo y el (21.9%) alto. Concluyendo
que la mayoria de las estudiantes presentan un nivel de conocimiento medio

con tendencia a un conocimiento de nivel bajo y los Cirujanos Dentistas con
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un conocimiento de nivel medio con cierta tendencia a nivel alto; encontrando
como factor asociado al conocimiento y tiempo de atencion

En el 2017, Bustamante 22 determino el nivel de conocimiento de estudiantes
de internado hospitalario de tres universidades de Chiclayo sobre el manejo
odontologico de pacientes con diabetes mellitus tipo Il. El estudio estuvo
conformado por 58 internos de estomatologia, los cuales fueron evaluados a
través de un cuestionario de 20 preguntas de opcién multiple, las mismas que
fueron elaboradas por el autor de esta investigacion, validadas por "Juicio de
expertos" y presento una confiabilidad corroborado por el coeficiente de Alfa
de Cronbach de 0,9. En los resultados, el 64,0% de los internos tenian un bajo
nivel de conocimiento sobre el manejo odontologico de pacientes con diabetes
mellitus tipo Il, el 26,0% tenia un nivel medio y solo el 10,0% mostraba un nivel
de conocimiento alto. Concluyendo que los estudiantes de internado
hospitalario de las tres universidades de Chiclayo tienen un bajo nivel de
conocimiento sobre el manejo odontologico de pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo II.

En el 2017, Kharono y col.?®> determinaron el nivel de conocimiento, las
actitudes y los riesgos percibidos relacionados con la diabetes mellitus entre
los estudiantes universitarios. El estudio estuvo conformado 378 estudiantes
los datos fueron recolectados utilizando el cuestionario. Los resultados
obtenidos mostraron que (99,0%) de los estudiantes tenian conocimientos
sobre diabetes mellitus. La mayoria (83,1%) informé que la diabetes mellitus

no es completamente una enfermedad genética / hereditaria. Solo una minoria
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de los encuestados informé que deberian preocuparse por la diabetes antes
de los 45 afnos. Concluyendo que la mayoria de los estudiantes universitarios
tenian un buen conocimiento sobre los factores de riesgo y los sintomas de la
diabetes mellitus.

En el 2016, Castellares?* determind el nivel de conocimientos sobre la
atencion odontologica de los pacientes con diabetes mellitus tipo | y Il en
estudiantes de quinto afio y pasantes de odontologia de una universidad de
Lima. El estudio estuvo conformado por 94 personas entre estudiantes e
internos a quienes se le dio un cuestionario validado de 25 preguntas. Dando
como resultado que el 43,6% de los participantes de la investigacidon tenian
un bajo nivel de conocimiento sobre el cuidado dental de los pacientes con
diabetes mellitus. En el nivel de conocimiento regular se distribuyé en un
54,3% de la poblacion y el nivel de conocimiento alto en un 2,1% de la
poblacién. Las secciones donde los estudiantes obtuvieron puntajes mas altos
fueron en mitos y creencias, y clasificacion - fisiopatologia. En cambio, las
secciones de uso de medicamentos y tratamiento dental de pacientes con
diabetes mellitus tipo | y Il fueron bajas. Concluyé que existe un déficit en el
conocimiento sobre el manejo estomatolégico de los pacientes con diabetes

mellitus tipo | y Il

21



En el 2016, Aguirre y col.? determinaron el nivel de conocimientos sobre las
atenciones en pacientes que padecen Diabetes Mellitus e Hipertension
Arterial. El estudio estuvo conformado por 49 alumnos del cuarto y quinto afio
matriculados en el segundo semestre del afo 2016. Los datos fueron
recolectados utilizando el cuestionario aprobado y validado por expertos, que
consta de 20 preguntas cerradas. El resultado obtenido fue que el 61,2% de
los estudiantes de cuarto y quinto afio poseen un nivel de conocimiento bajo
en la atencidén odontoldgica en pacientes con Diabetes Mellitus e Hipertension
Arterial, el 34,7% de alumnos poseen un nivel de conocimiento regular y el
4,1% presentan un conocimiento alto. Concluyendo que existe una
deficiencia en el conocimiento sobre atencion odontoldégica en pacientes con
Diabetes Mellitus; en la dimension de clasificacion y fisiologia obtuvieron un

nivel de conocimiento bajo.
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3. HIPOTESIS
3.1 HIPOTESIS GENERAL

Existen factores sociodemograficos asociados al nivel de conocimiento sobre
el manejo del paciente con diabetes mellitus en estudiantes de estomatologia

de una universidad privada de Lima — Peru,2021.
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4. VARIABLES
4.1 DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES
Conocimiento sobre el manejo de pacientes con diabetes mellitus tipo | y II:

Conjunto de informacién que reconocen los alumnos sobre un tema
especifico, el indicador es el cuestionario, de tipo cualitativo, escala de
medicién ordinal y sus valores son: bueno (18-25), regular (13-17) y bajo (0-
12).24

- Sexo: Condicion organica, masculina o femenina. El indicador es el registro
del cuestionario, de tipo cualitativo, escala de medicion nominal y sus valores
son femenino y masculino.?*

- Edad: Periodo en el que transcurre la vida de un ser vivo. El indicador es el
registro del cuestionario, de tipo cualitativo, escala ordinal y sus valores son
desde los 18-28, 29-39 hasta los 40-50 afios.?*

- Ciclo académico: Periodo durante el cual una institucion educativa imparte
clases a los estudiantes que cursan una o mas asignaturas. El indicador es el
registro del cuestionario, de tipo cualitativo, escala ordinal y sus valores son
desde VI, VII, VIl y IX ciclo.?*

- Estado civil: Situacion administrativamente reconocida de las personas en el
momento en que se realiza la recogida de informacién. El indicador es el
registro del cuestionario, de tipo cualitativo, escala nominal y sus valores son
desde casado, soltero, viudo, divorciado y conviviente.?*

- Estudios previos: Nivel de instruccion anterior realizada en alguna institucion,
el indicador es el registro del cuestionario, de tipo cualitativo, escala ordinal y

sus valores son desde primera carrera, segunda carrera y mas estudios
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previos culminados.?*

- Ocupacion: Situacion laboral que desempena un estudiante, el indicador es
el registro del cuestionario, de tipo cualitativa, escala nominal y sus valores
son si trabaja, no trabaja.?*

-Horas de estudio: Tiempo establecido en horas determinadas, el indicador es
el registro del cuestionario, de tipo cualitativa, escala ordinal y sus valores son
desde 0-2, 3-5 hasta 6 a mas horas.?*

4.2 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

La operacionalizacion de variable se desarrollé en el Anexo 1.

5. OBJETIVOS
5.10BJETIVO GENERAL

- Determinar los factores sociodemograficos asociados al nivel de
conocimiento sobre el manejo del paciente con diabetes mellitus en
estudiantes de estomatologia de una universidad privada de Lima -

Peru, 2021.
5.20BJETIVOS ESPECIFICOS

- Determinar el nivel de conocimiento sobre el manejo del paciente con
diabetes mellitus en estudiantes de estomatologia de una universidad

privada de Lima - Per,2021.
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Determinar el nivel de conocimiento sobre mitos y creencias del manejo
de pacientes con diabetes mellitus en estudiantes de estomatologia de
una universidad privada de Lima - Perd,2021, segun factores
sociodemograficos.

Determinar el nivel de conocimiento sobre clasificacion y fisiopatologia
del paciente con diabetes mellitus en estudiantes de estomatologia de
una universidad privada de Lima - Pert,2021, segun factores
sociodemograficos.

Determinar el nivel de conocimiento sobre patologia bucal del paciente
con diabetes mellitus en estudiantes de estomatologia de una
universidad privada de Lima - Per(,2021, segun factores
sociodemograficos.

Determinar el nivel de conocimiento sobre empleo de farmacos del
paciente con diabetes mellitus en estudiantes de estomatologia de una
universidad privada de Lima - Per(,2021, segun factores
sociodemograficos.

Determinar el nivel de conocimiento sobre tratamiento odontoldgico del
paciente con diabetes mellitus en estudiantes de estomatologia de una
universidad privada de Lima - Per(,2021, segun factores

sociodemograficos.
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6. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
6.1 DISENO METODOLOGICO
La siguiente investigacién es de tipo no experimental.

6.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

Por el numero de variables: Es analitica, porque se establecen

relaciones entre las variables buscando asociacion.

e Por el numero de mediciones: Es transversal, dado que solo se realizé

una sola medicion en el tiempo.

e Segun la fuente de recoleccion de datos: Es prospectivo, ya que los
valores se recolectaron por el investigador y se evaluo por el mismo

en el futuro.

e Por la intervencion: Es observacional, puesto que solo se observaron

las variables de estudio.

6.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION.

El nivel de investigacion fue relacional, puesto que se buscé la
asociacion entre factores sociodemograficos y el nivel de conocimiento

en estudiantes.
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6.2 POBLACION Y MUESTRA
e La poblacion del presente estudio estuvo conformada por 142
estudiantes del pregrado de VI, VII, VIII y IX ciclo de la Universidad
Privada San Juan Bautista matriculados en el afio 2021 del segundo

semestre.

6.3 DETERMINACION DEL TAMANO MUESTRAL Y MUESTREO
La determinacion del tamafo muestral del presente estudio se realizd
mediante una formula para una proporcién de poblacién conocida obteniendo
124 participantes. (Anexo2). La muestra se seleccion6 mediante el muestreo
no probabilistico de tipo accidental de acuerdo con los criterios de inclusién y
exclusion.

6.4 CRITERIOS DE SELECCION
e CRITERIOS DE INCLUSION

Estudiantes matriculados en los ciclos de VI, VII, VIIl y IX del segundo

semestre del ano 2021.

Estudiantes que aceptaron su participacion, mediante el consentimiento

informado.
e CRITERIOS DE EXCLUSION

Estudiantes que no contaron con la aplicacion WhatsApp Messenger y/o
correo electrénico via conexidon a internet en el dispositivo mévil y/o equipo
informatico.

Estudiantes de los ciclos de VI, VII, VIl y X que no se encontraron presentes
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en el dia de la encuesta.

6.5 CONSIDERACIONES ETICAS

En esta investigacion se contd con la aprobacion del Comité de Etica de

Investigacion (CIEI) de la Universidad Privada San Juan Bautista (Anexo 3)

Se requirid de un consentimiento informado que respalde la autonomia de
cada participante (Anexo 4). Para ello, se requirio de principios que respalden
los derechos de cada participante, mediante los aspectos éticos. Los
participantes tuvieron la oportunidad de conocer sus resultados si asi lo
requirieron, tratandolos bajo las mismas condiciones durante toda la
investigacion. El principio de la no maleficencia se asegurdé mediante la
confidencialidad de la participacion de cada encuestado de manera anénima,
los datos se guardaron con cédigos en una base de datos encriptados y

culminados el estudio fueron descartados y eliminados.

6.6 PROCEDIMIENTOS Y MEDIOS DE RECOLECCION DE

INFORMACION

La aplicacion del estudio se realizé durante un mes (septiembre 2021), con
un instrumento que fue validado previamente, adaptado por medio del
software Google Forms® (Anexo 5), mediante la técnica de encuesta auto
administrada remitido por WhatsApp Messenger®. Previo a ello, se incorpord
una ficha técnica del cuestionario para consignar los datos de validez y
confiabilidad; para ello se realizé un estudio piloto con 50 encuestados,

obteniendo un coeficiente de Kuder- Richardson de 0,80, ademas fue
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sometido a opinién de 3 expertos obteniendo un coeficiente de V Aiken de

0,909. (Anexo 7)

La encuesta fue de caracter voluntario sin ninguna presion, por la tanto se
presento el consentimiento informado en la primera seccion, donde el alumno
eligié continuar o no aceptando los términos y condiciones; en la segunda
secciodn el participante coloco las iniciales de su nombre dandose la creacién
del cédigo de cada estudiante, también registro los datos sociodemograficos
correspondientes a su sexo, edad, ciclo académico, estado civil, estudios
previos, ocupacion y horas de estudio. Por ultimo, la tercera seccidén estuvo
conformada por 25 preguntas cerradas, procediendo a contestar libremente
en un tiempo de 20 minutos como maximo, para luego cerrar y enviar en

forma virtual.

6.7 ANALISIS ESTADISTICO

Los datos recolectados, se consolidaron en una base de datos en el programa
Microsoft Excel 2010%® y se proceso los resultados en el programa Statistical

Package for the Social Sciences (SPSS® V.24). El analisis univariado
descriptivo se realiz6 través de porcentajes y frecuencias. Ademas, se realizd
el analisis bivariado mediante la prueba de chi cuadrado para identificar los

factores asociados.
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7.RESULTADOS

Tabla 1. Factores sociodemograficos asociados al nivel de conocimiento
sobre el manejo del paciente con diabetes mellitus en estudiantes de
estomatologia de una universidad privada de Lima - Peru, 2021.

95% Intervalo de Regr.Log.
VARIABLE confianza
OR Valor p
Min Max

Sexo

Femenino
Masculino

EDAD

18-28 aiios

29-39 afos

40-50 afos

CICLO ACADEMICO
VI ciclo

Vi ciclo

Vil ciclo

IX ciclo

ESTADO CIVIL
Casado

Soltero

Viudo 0,401 0,146 1,104 0,008
Divorciado
Conviviente
ESTUDIOS PREVIOS
Primera carrera
Segunda carrera
Mas estudios previos
culminados
OCUPACION

Si trabaja

No trabaja

HORAS DE ESTUDIO
0-2 horas

3-5 horas

6 a mas horas

0,745 0,059 9,476 0,589

0,134 0,010 0,361 0,415

0,440 0,118 1,642 0,149

0,012 0,010 0,019 0,490

0,352 0,038 3,243 0,348

0,557 0,134 2,309 0,383

Fuente: segun encuesta realizada.

En la tabla 1, se evidencio la existencia de asociacion significativa solo entre
el factor estado civil y nivel de conocimiento. (p=0,008)
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre el manejo del paciente con diabetes

mellitus en estudiantes de estomatologia de una universidad privada de Lima
- Peru, 2021.

Nivel de conocimiento sobre el

manejo DM Frecuencia Porcentaje
Bueno 4 3,2
Regular 33 26,6
Bajo 87 70,2
total 124 100%

Fuente: segun encuesta realizada.

Segun la tabla 2, se puede apreciar que el 70,2% de los estudiantes
encuestados alcanzaron a tener un nivel bajo, seguido del nivel regular con

26,6% con respecto al nivel de conocimiento sobre el manejo del paciente con

Diabetes Mellitus.
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Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre mitos y creencias del paciente con
diabetes mellitus en estudiantes de estomatologia de una universidad privada

de Lima - Peru, 2021, segun factores sociodemograficos .

Mitos y creencias X2
Bueno Regular
n % n % Deficiente
Variables n % Valorp
Sexo
8 104 33 429 36 46,8
Femenino
1 21 19 404 27 57,4 0,179
Masculino
Edad
6 57 47 443 53 50,0
18—-28 afos
2 11,8 5 294 10 58,8
29-39 afnos
1 100,0 0o 00 o oo 0006
40-50 afos
Ciclo académico
0O 0, 6 24,0 19 76,0
VI ciclo
2 8,0 10 40,0 13 52,0
VIl ciclo
3 8,6 17 48,6 15 429
VI ciclo
4 103 19 487 16 410 1%L
IX ciclo
Estado civil
1 14,3 3 429
Casado 3 429
7 6,3 47 42,0 58 51,8
Soltero
Viudo 0O 0,0 0O 00,0 0 0,0
0O 0,0 1 33,3
Divorciado 2 66,7 0,299
Conviviente 1 50,0 1 50,0 0 0,0
Estudios previos
Primera carrera
6 55 48 43,6 56 50,9
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Segunda carrera
Més estudios previos 1
culminados

Ocupacién
5
Si trabaja
4
No trabaja
Horas de estudio
3
0-2 horas
4
3-5 horas
2

6 a mas horas

16,7

50,0

5,7

111

5,0
9,1

10,0

40

27

17

25,0

50,0

45,5

25,0

45,0
38,6

40,0

43

23

30

23

10

58,3

0,0

48,9

63,9

50,0
52,3

50,0

0,059

0,045

0,890

Fuente: segun encuesta realizada.

En la tabla 3, se puede observar que el nivel deficiente es el que prevalecio

destacando en el grupo etario 40 -50 afios con 100,0% obtuvieron un nivel de

conocimiento bueno; respecto a ocupacion, los estudiantes que no trabajan

obtuvieron un nivel de conocimiento deficiente con 63,9%. Al realizar el

analisis bivariado mediante la prueba chi cuadrado, entre factores y nivel de

conocimiento sobre mitos y creencias se pudo determinar la existencia de

asociacion con las variables edad y ocupacion con el nivel de conocimiento

(p<0,05).
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Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre clasificacion y fisiopatologia del paciente
con diabetes mellitus en estudiantes de estomatologia de una universidad
privada de Lima - Peru, 2021, segun factores sociodemograficos.

Clasificacién Y Fisiopatologia DM X?
Bueno Regular Deficiente
Variables n % n % n % Valor p
Sexo
5 65 54 70,1 18 234
Femenino
1 21 33 70,2 13 27,7
Masculino 0,506
Edad
6 5,7 75 70,8 25 23,6
18-28 afios
0 0,0 11 64,7 6 35,3
29-39 afnos
0 0,0 1 100,0 0 00
40-50 afios 0,685

Ciclo académico
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VI ciclo

VIl ciclo

VIl ciclo

IX ciclo
Estado civil

Casado

Soltero
Viudo

Divorciado

Conviviente
Estudios previos

Primera carrera
Segunda carrera
Mas estudios previos
culminados
Ocupacién

Si trabaja

No trabaja
Horas de estudios

0-2 horas
3-5 horas

6 a mas horas

4

4

1

1

4,0
8,0
2,9

5,1

0,0
4,5
0,0
0,0
50,0

5,5

0,0

0,0

2,3

11,1
6,7

2,3

5,0

18

14

27

28

79

w o

76

62

25

44

28

15

72,0
56,0
77,1

71,8

57,1
70,5

0,0
100,0

50,0

69,1

75,0

100,0

70,5

69,4

73,3
63,6

75,0

24

12

15

24,0
36,0
20,0

23,1

42,9
25,0

0,0
0,0

0,0

25,5

25,0

0,0

27,3

19,4

20,0
34,1

20,0

0,750

0,068

0,812

0,093

0,450

Fuente: seguin encuesta realizada.

En la tabla 4, podemos apreciar que el sexo que predominé fue masculino con

nivel de conocimiento regular de 70,2%; en cuanto al grupo etario que

predominé fue el de 40-50 afios con un nivel de conocimiento regular con



100,0%; respecto al ciclo académico prevalece en octavo ciclo con 77,1% de
nivel regular; estado civil divorciado tuvo un nivel de conocimiento regular con
100,0%;referente a los estudios previos los estudiantes con mas estudios
previos culminados tuvieron un nivel regular 100,0%;en ocupacion los
estudiantes que si trabajan obtuvieron un nivel regular con 70,5%;respecto a
las horas de estudio los que estudiaron 6 a mas horas tuvieron un nivel regular
con 75,0%. Al realizar el analisis bivariado mediante la prueba estadistica chi

cuadrado no se encontré relacion significativa en ninguno de los casos.
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Tabla 5. Determinacion el nivel de conocimiento sobre patologia bucal del
paciente con diabetes mellitus en estudiantes de estomatologia de una
universidad privada de Lima - Peru, 2021, segun factores sociodemograficos.

Patologia Bucal X2
Bueno Regular Deficiente
Variables n % n % n % Valor p
Sexo
9 11,7 25 32,5 43 55,8
Femenino
_ 6 12,8 18 38,3 23 48,9 0.750
Masculino
Edad
12 11,3 38 35,8 56 52,8
18-28 afnos
3 17,6 5 294 9 529
29-39 afios
0 0,0 0O 0,0 1 100,0 0,819
40-50 afios
Ciclo académico
1 40 6 24,0 18 72,0
VI ciclo
1 40 7 28,0 17 68,0
VIl ciclo
6 17,1 16 47,7 13 37,1
VIl ciclo
7 17,9 14 35,9 18 46,2 0,069
IX ciclo
Estado civil
0O 0,0 3 429 4 57,1
Casado
14 12,5 38 33,9 60 53,6
Soltero
Viudo 0O 0,0 0O 0,0 0O 0,0
0O 0,0 1 33,3 2 66,7
Divorciado
1 50,0 1 500 o o0 053
Conviviente
Estudios previos
13 11,8 40 36,4 57 51,8
Primera carrera
1 83 3 250 8 667 O399

Segunda carrera
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Més estudios previos 1 50,0 0 0,0 1 50,0

culminados
Ocupacién
13 14,8 28 31,8 47 534
Si trabaja
_ 2 56 15 41,7 19 528 0,285
No trabaja

Horas de estudio
12 20,0 16 26,7 32 53,3
0-2 horas
2 45 17 386 25 56,8
3-5 horas
1 50 10 50,0 9 45,0 0,060
6 a mas horas
Fuente: segun encuesta realizada.

En la tabla 5, podemos observar que el sexo que predominé fue el femenino
con el nivel de conocimiento deficiente con 55,8%;en cuanto al grupo etario
que predominé fue el de 29-39 afios con un nivel de conocimiento deficiente
con 55,9%;respecto al ciclo académico los de sexto ciclo obtuvieron el 72,0%
con un nivel deficiente; estado civil divorciado tuvo un nivel de conocimiento
deficiente con 66,7 %; referente a los estudios previos los estudiantes con una
segunda carrera tuvieron un nivel deficiente 66,7%; en ocupacion los
estudiantes que si trabajan obtuvieron un nivel deficiente con 53,4%;respecto
a las horas de estudio los que estudiaron de 3-5horas tuvieron un nivel de
conocimiento deficiente con 56,8%. Al realizar el analisis bivariado mediante
la prueba estadistica chi cuadrado no se encontré relacién significativa en

ninguno de los casos.
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Tabla 6. Nivel de conocimiento sobre empleo de farmacos del paciente con
diabetes mellitus en estudiantes de estomatologia de una universidad privada

de Lima - Peru, 2021, segun factores sociodemograficos.

Empleo de farmaco X2
Bueno Regular Deficiente
Variable n % n % n % Valorp
Sexo
20 26,0 38 49,4
Femenino 19 24,7
. 11 234 8 17,0 28 59,6 0.443
Masculino
Edad
23 21,7 57 53,8
18—-28 afos 26 24,5
3 17,6 5 294 9 529
29-39 afos
1 100,0 0O 0,0 0O 0,0 0,429
40-50 afos
Ciclo académico
7 28,0
VI ciclo 5 20,0 13 52,0
6 240 8 320 11 440 0454
VIl ciclo
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6 171 5 143 24 68,6

VIII ciclo
11 28,2 10 25,6 18 46,2
IX ciclo
Estado civil
2 28,6
Casado 1 4.3 4 571
26 23,2 27 24,1 59 527
Soltero
Viudo 0 0,0 0 0,0 0 0,0
1 33,3 0O 0,0
Divorciado 2 66,7
1 50,0 0 00 0,885
Conviviente 1 50,0
Estudios previos
25 2277 23 209 62 56,4
Primera carrera
5 41,7 3 250 4 330
Segunda carrera
0O 0,0 2 1000 O 0,0 0,045
Més estudios previos
culminados
Ocupacion
20 227 19 216 49 557
Si trabaja
10 27,8 9 250 17 47,2
No trabaja 0,689

Horas de estudio
8 13,3 13 21,7 39 65,0
0-2 horas
16 36,4 10 22,7 18 40,9
3-5 horas
6 30,0 5 250 9 450 0,060
6 a mas horas

Fuente: segun encuesta realizada

Segun la tabla 6, se observa que el nivel de conocimiento en empleo de
farmacos fue deficiente, destacando: estudios previos los estudiantes que
tienen una primera carrera con 56,4%. Al realizar el analisis bivariado,

mediante la prueba chi cuadrado de las variables sociodemograficas respecto
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al nivel de conocimiento sobre empleo de farmaco se pudo determinar la
existencia de asociacion, con el item de estudios previos, mostrando un valor

significativo de p<0,05.

Tabla 7. Nivel de conocimiento sobre tratamiento odontologico del paciente
con diabetes mellitus en estudiantes de estomatologia de una universidad
privada de Lima - Peru, 2021, segun factores sociodemograficos.

Tratamiento odontolégico X2
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Deficiente

Bueno Regular n %
Variables n % n % Valor p
Sexo
11 14,3 33 429
Femenino 33 42,9 0,266
6 12,8 27 57,4 14 29,8
Masculino
Edad
15 14,2 53 50,0 38 35,8
18-28 afos
1 59 7 41,2 9 529
29-39 afos
0 0,0 0O 0,0
40-50 afos 1100,0 0,077
Ciclo académico
3 12,0 14 56,0 8 32,0
VI ciclo
2 8,0 14 56,0 9 36,0
VIl ciclo
2 57 15 42,9 18 51,4
VIl ciclo
10 25,6 17 43,6 12 30,8
IX ciclo 0,133
Estado civil
1 43 4 571
Casado 2 28,6
56 50,0 43 38,4
Soltero 13 11,6
Divorciado 1 33,3 2 66,7 0O 0,0
1 50,0 0O 0,0
Conviviente 1 50,0 0,186
Estudios previos
15 13,6 53 48,2 42 38,2
Primera carrera
1 8,3 7 58,3 4 33,3
Segunda carrera
Mas estudios previos 1 50,0 0 0, 1 50,0
culminados 0,473
Ocupacioén
11 12,45 48 545 29 33,0
Si trabaja
6 16,7 12 3,3 18 50,0
No trabaja 0,097

Horas de estudio

43



30 50,0 23 38,3

0-2 horas 7 11,7
6 13,6 22 50,0 16 36,4
3-5 horas
4 20,0 8 40,0 8 40,0
6 a mas horas 0,885

Fuente: segun encuesta realizada.
En la tabla 7, se aprecia que el sexo que predominé fue masculino con el nivel
de conocimiento regular con 57,4%; en cuanto al grupo etario predomino 40-
50 afos con un nivel de conocimiento bueno con 100,0%;respecto al ciclo
académico que prevalecié fue el sexto y séptimo con 56,0% de nivel
deficiente; estado civil divorciado tuvo un nivel de conocimiento regular con
66,7%; referente a los estudios previos los estudiantes con segunda carrera
tuvieron un nivel regular con 58,3%; en ocupacion los estudiantes que
refirieron que si trabajan, obtuvieron un nivel regular con 54,5%; respecto a
las horas de estudio, los que estudiaron 0-2 horas tuvieron un nivel regular
con 50,0% y los que estudiaron 3-5 horas tuvieron un nivel de conocimiento
regular con 50,0%. Al realizar el analisis bivariado mediante la prueba chi
cuadrado de las variables sociodemograficas, respecto al nivel de
conocimiento sobre tratamiento odontolégico, se pudo determinar la no

existencia de asociacion significativa. (p > 0,05).
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8. DISCUSION

El propédsito del presente trabajo de investigacion se baso en la determinacién
de los factores asociados al nivel de conocimiento sobre el manejo del
paciente con diabetes mellitus en estudiantes de estomatologia encontrando
como unico factor asociado al estado civil; estos resultados fueron diferentes
a los reportados por Puscan y col.?! quienes en su investigacién encontraron

como factor asociado al conocimiento y tiempo de atencion odontoldgica.

En relacion con el nivel de conocimiento sobre el manejo del paciente con
diabetes mellitus, el 70,2% de los estudiantes encuestados alcanzaron a
tener un nivel de conocimiento bajo, estos resultados similares a los
obtenidos por Ayala y col.’®, aunque en menor porcentaje. Esto podria ser un
indicador de que los estudiantes no tuvieron la oportunidad de haber
participado en algun tratamiento odontolégico a personas que presentan
Diabetes Mellitus, producto de la restriccion de la pandemia COVID -19y la
falta de una asignatura exclusiva de manejo de pacientes con enfermedad

sistémicas o medicina bucal.
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En relacién a las dimensiones del instrumento |a primera dimension que fue
Mitos y creencias se encontré6 un nivel de conocimiento deficiente,
encontrando asociacion con edad y ocupacién, a diferencia del estudio de
Castellares®* quien demostré con su investigacion que el nivel de
conocimiento en esta dimension prevalecio el nivel regular con valores mas

altos, sin encontrar relacion significativa.

En la dimension de clasificaciéon y fisiologia se encontrd6 un nivel de
conocimiento regular, a diferencia de los resultados obtenidos por Aguirre y
col.?® quienes demostraron con sus resultados que predomind el nivel de
conocimiento deficiente, sin evidenciar asociacion significativa alguna.

En la dimensidén de patologia bucal se observd un nivel de conocimiento
deficiente, distinto al estudio de Santos y col.'® quienes demostraron con su
investigaciéon que predominé el nivel de conocimiento regular. No se logré
determinar asociacion significativa.

Por otro lado, en la dimension de empleo de farmacos se observo un nivel de
conocimiento deficiente, encontrando asociacion significativa, con la variable
estudios previos; a diferencia de los resultados obtenidos por Castellares?*
quien demostré6 que prevalecio el nivel regular, sin encontrar asociacion
significativa.

En la Udltima dimension, tratamiento odontolégico, se observé un nivel de
conocimiento regular, estos resultados fueron diferentes a los obtenidos por

Antezana y col.’?> quienes obtuvieron en su investigacion, el predominio del

46



nivel de conocimiento deficiente en esta dimension, sin encontrar asociacion
significativa.

Algunas limitaciones presentadas en el presente estudio fueron, que el
trabajo fue de tipo transversal y de nivel relacional; sin posibilidad de realizar
varias mediciones en el tiempo que permitieran comparar, ni la busqueda de
posibles causas. Otra limitacion fue el no poder interactuar personalmente
con los encuestados dado la coyuntura de la COVID -19, siendo la
recoleccion de datos de tipo autoadministrada por WhatsApp y/o Messenger;

sin embargo, todas estas limitaciones no afectaron el desarrollo del estudio.

El presente estudio tiene una importancia clinica porque permitié conocer el
nivel de conocimiento que tuvieron los estudiantes sobre el manejo de
pacientes con diabetes mellitus, cuyos resultados permitiran poder
recomendar se implementen estrategias de intervencion para el mejoramiento
del manejo de ciertas enfermedades de tipo sistémica por parte del estudiante

gue permita salvaguardar un manejo adecuado de estos tipos de pacientes .
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9. CONCLUSIONES

El factor sociodemogréafico estado civil, es el tnico que se asocié con
el nivel de conocimiento sobre el manejo del paciente con diabetes
mellitus en estudiantes de estomatologia de una universidad privada
de Lima - Peru,2021.

Prevalecio el nivel bajo de conocimiento sobre el manejo del paciente
con diabetes mellitus en estudiantes de estomatologia de una

universidad privada de Lima - Per(,2021.

Prevalecié el nivel deficiente de conocimiento sobre mitos y creencias
del paciente con diabetes mellitus en estudiantes de estomatologia de
una universidad privada de Lima -Peru,2021,segun factores
sociodemogréficos, existiendo asociacion significativa con edad y

ocupacion.
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Prevalecié el nivel regular de conocimiento sobre clasificacion y
fisiopatologia del paciente con diabetes mellitus en estudiantes de
estomatologia de una universidad privada de Lima- Peru, 2021,segun
factores sociodemograficos, sin lograr determinar asociacion

significativa.

Prevalecio el nivel deficiente de conocimiento sobre patologia bucal del
paciente con diabetes mellitus en estudiantes de estomatologia de una
universidad privada de Lima- Peru, 2021, segun factores

sociodemogréficos, sin encontrar asociacion significativa.

Prevalecié el nivel deficiente de conocimiento sobre empleo de
farmacos del paciente con diabetes mellitus en estudiantes de
estomatologia de una universidad privada de Lima- Peru, 2021, segun
factores sociodemograficos, encontrando asociacion significativa con

el factor estudios previos.

Prevalecié el nivel regular de conocimiento sobre tratamiento
odontoldgico del paciente con diabetes mellitus en estudiantes de
estomatologia de una universidad privada de Lima - Peru, 2021, segun
factores sociodemograficos, sin lograr determinar asociacion

significativa alguna.
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10. RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar trabajos de investigacion similares, con
mayor numero de poblacion que incluya otras universidades
buscando la comparacion de varias mediciones en el tiempo lo que
permitira monitorizar el desempefio continuo de los estudiantes,

previa intervencion educativa .

De acuerdo con los resultados se recomienda ampliar estrategias para
afianzar los conocimientos de los estudiantes en el manejo de
pacientes con diabetes mellitus tipo | y Il, con seminarios, conferencias

talleres, casos clinicos y otros.

Implementar una base de datos para llevar un control de la cantidad de
pacientes diabéticos que son atendidos en la clinica universitaria que
soliciten atencion, con el fin de garantizar una atencion multi

especializada de calidad y siempre en beneficio del paciente.

Implementar guias de manejo odontolégico de pacientes con diabetes
mellitus tipo | y I, con la finalidad de estandarizar los procedimientos
preservando la salud sistémica, evitando posibles accidentes o
problemas legales en el manejo de estos pacientes este tipo de
pacientes, evitando accidentes o negligencia en el manejo de estos

pacientes.
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12. ANEXOS

Anexo 1. Operacionalizacién de variables

. . a VALORES O
VARIABLE DE VERIFICACION DEFINICION CONCEPTUAL | DEFINICION OPERACIONAL | INDICADORES TIPO ESCALA iNDICES
Conocimiento sobre el maneio de Conjunto de informacién que reconocen Conocimientos atribuidos al Cualitativo Bueno: 18-25
’ . €jo d los alumnos sobre un tema especifico.? estudiante sobre el manejo de Cuestionario o Ordinal Regular: 13 - 17
pacientes con diabetes mellitus tipo 1 y Il . ; . Politémica e
pacientes con diabetes mellitus. Bajo: 0- 12
VARIABLE DE ASOCIACION DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES TIPO ESCALA VALORES O INDICES
Femenino: genero gramatical propio
. - . de la mujer. . - .
Condicién organica, masculina o A . . Registro del Cualitativo . 1. Femenino
Sexo e Masculino: genero gramatical propio . ) BT Nominal .
femenina. cuestionario Dicotémica 2. Masculino
del hombre.
. . Tiempo transcurrido desde el . " 1. 18 — 28 afios
Periodo en el que transcurre la vida de o Registro del Cualitativo . -
Edad un ser vivo nacimiento de una persona cuestionario Politomica Ordinal ?, ‘218 : gg :gg:
Periodo durante el cual una institucion 1. Vl ciclo
. - educativa imparte clases a los Registro del Cualitativo . 2. VIl ciclo
Ciclo académico estudiantes que cursan una o Periodo formativo de un alumno cuestionario Politémica Ordinal 3. Vil ciclo
mas asignaturas.?® j 4. IX ciclo
Situacién administrativamente Situacion estable o permanente en la 1. Casado
ida de | | que se encuentra una persona fisica Registro del Cualitati 2. Soltero
Estado civil reconocida de las personas en el egistro de ualitativo Nominal 3 Viudo
momento en que se realiza la recogida cuestionario Dicotémica 4. Divorciado
de informacién.? 5 Conviviente
. . Nivel de instruccion anterior realizada Registro del Cualitativo . 1. Primera carrera
Estudios previos o op . L . . ) e Ordinal 2. Segunda carrera
en alguna institucion. Grado de instruccion previa cursada cuestionario Politémica 3. Mas estudios previos
por un alumno cuIrﬁinados.
Ocupacion Situacién laboral que desempefia un Actividad de un estudiante que ocupa Registro del Cualitativo Nominal 1.Si trabaja
P estudiante .2 una cantidad de tiempo cuestionario Dicotémica 2.No trabaja
i ) Periodo en el cual un estudiante ) Cualitativo 1.0 - 2 horas
Horas de estudio Tiempo establecido en horas realiza actividades extraacadémicas Registro del Ordinal 2.3 -Bhoras
determinadas .2 cuestionario o 36 s h
Politdmica -0 amas horas
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Anexo 2. Determinaciéon del tamafno muestral

El calculo del tamano muestral se realizé6 mediante la formula de estimar

una proporcioén con poblacion conocida empleando el programa estadistico

fisterra, lo cual se tuvo como muestra 123 encuestados.

ESTIMAR UNA PROPORCION

Total da la poblacidn (N

(81 a poblacion es infinita, dejar [a cailla en blanco)

Nivel de confianza o sequridad (‘)

%%

Pracisién (d)

Ih

Praporcién felor apraximedo del pardmetro que queremas medi)

b%

(31 no tenemos dicha informacidn p=0.5 que maximiza el tamafio muestral)

TAMARIO MUESTRAL fy

od

EL TAMANO MUESTRAL AJUSTADO A PERDIDAS

Proporcion asperada de pérdidas R)

3%

MUESTRA AJUSTADA A LAS PERDIDAS

o7




UNIVERSIOAD PRIVADA po

Anexo 3. Aprobacién del comité de Etica institucional de la Universidad
Privada San Juan Bautista

SAN JUAN BAUTISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

CONSTANCIA N° 1067-2021- CIEI-UPSJB

El Presidente del Comité de Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la Universidad Privada
San Juan Bautista SAC, deja constancia que el Proyecto de Investigacion detallado a continuacion fue
APROBADO por el CIEI:

Codigo de Registro: ~ N°1067-2021-CIEI-UPSJB

Titulo del Proyecto: ~ “FACTORES ASOCIADOS AL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL
MANEJO DEL PACIENTE CON DIABETES MELLITUS EN ESTUDIANTES
DE ESTOMATOLOGIA DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DE LIMA-PERU,
2021".

Investigador(a) Principal: LOPEZ SANTA CRUZ JUDITH

El Comité Institucional de Etica en Investigacion, considera que el proyecto de investigacion cumple
los lineamientos y estandares académicos, cientificos y eticos de la UPSJB. De acuerdo a ello, el(la)
investigador(a) se compromete a respetar las normas y principios de acuerdo al Cadigo de Etica En
Investigacion del Vicerrectorado de Investigacion.

La aprobacion tiene vigencia por un periodo efectivo de un afio hasta el 21/09/2022. De requerirse
una renovacion, el (la) investigador(a) principal realizara un nuevo proceso de revision al CIEl al menos
un mes previo a la fecha de expiracion.

Como investigador(a) principal, es su deber contactar oportunamente al CIEI ante cualquier cambio al
protocolo aprobado que podria ser considerado en una enmienda al presente proyecto.

Finalmente, el (la) investigador(a) debe responder a las solicitudes de seguimiento al proyecto que el
CIEl pueda solicitar y debera informar al CIEI sobre la culminacion del estudio de acuerdo a los

reglamentos establecidos.

Lima, 21 de septiembre de 2021.

COMITE DE £TICA

e
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Anexo 4. Consentimiento Informado

FACTORES ASOCIADOS AL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL
MANEJO DEL PACIENTE CON DIABETES MELLITUS EN ESTUDIANTES DE
ESTOMATOLOGIA DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DE LIMA - PERU, 2021.

PROPOSITO

El propdsito de este estudio es determinar los factores asociados al nivel de
conocimiento sobre el manejo del paciente con diabetes mellitus en estudiantes
de estomatologia de una universidad privada de Lima - Pert, 2021 y con relacién
en el género, edad, ciclo académico, estado civil y estudios previos.

La participacion en este estudio es VOLUNTARIA, si usted acepta participar,
debera aceptar este consentimiento informado.

PROCEDIMIENTOS

El cuestionario esta disenado para ser usado una sola vez. No volveremos a
realizar las mismas preguntas en otra ocasion, pero puedes contactarte con
nosotros ante cualquier duda durante o después de participar. El cuestionario que
te presentamos cuenta con 25 preguntas cerradas en un formato (WEB) que
tomara un tiempo estimado de 20 minutos como minimo, se considera preguntas
sobre el manejo de emergencia médica durante la consulta odontolégica para
medir el nivel de conocimiento de los estudiantes de si mismo.

RIESGOS Y BENEFICIOS POTENCIALES

Los riesgos de participar en este estudio son minimos, recabaremos informacion
sobre edad, género, ciclo académico, estado civil y estudios previos de los
alumnos. Ademas, ofreceremos la entrega de sus resultados de la evaluacion al
cuestionario de forma gratuita y los datos de contacto recabados ayudaran a que
puedas conocer tus resultados. Se le requerira colocar al inicio del cuestionario un
cédigo de participante que correspondera a sus iniciales de nombres y apellidos
para poder ligar los resultados de su cuestionario a este cédigo. Todos los datos
del cuestionario que usted responda se mantendran en forma anénima, por lo que
pueden ser usadas sin identificadores algunos con fines de generar conocimiento
y ser publicados en revistas cientificas para beneficio de la comunidad. Ademas,
la base de datos sera encriptada para poder tener mayor control de la informacion,
s6lo los investigadores del estudio tendran acceso a la contrasefia de apertura de
la base de datos.

COMPENSACION POR LA PARTICIPACION

No habra compensacion econémica por tu participacion del estudio. Sin embargo,
pondremos a tu disposicién los resultados de las respuestas que lograste
responder en el cuestionario enviandolo a su correo institucional.

CONTACTO CON LOS INVESTIGADORES:

Si requiere alguna consulta sobre su participacion en el estudio puede contactarse
al e-mail Judith.lopez@upsjb.edu.pe del investigador principal la Bach. Judith
Lopez Santa Cruz. Asimismo, para mayores informes usted podria comunicarse
con el Comité de Institucional de Etica e Investigacién (CIEI) de la Universidad
Privada San Juan Bautista al correo ciei@upsjb.edu.pe.

Con todo lo anteriormente mencionado ¢Estas de acuerdo en brindarnos un
consentimiento informado y participar de este estudio?

Doy mi consentimiento

No doy mi consentimiento
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Anexo 5. Instrumento
CUESTIONARIO SOBRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO EN EL

MANEJO DEL PACIENTE CON DIABETES MELLITUS TIPO I Y Il

Escribe las letras iniciales de tus nombres y apellidos:

Correo opcional:

Datos generales:

Marque la respuesta que considera correcta de la siguiente forma:

Sexo :F()M( ) Edad:
Ciclo académico: Estudios previos:
Estado civil: Ocupacion:

Horas de estudio:

Conocimientos

1. ¢El consumo desmedido de dulces y/o refrescos azucarados es lo que
provoca o causala Diabetes Mellitus?
a. Si b. No

2. jLa persona que tiene Diabetes mellitus siempre debe comprar y comer
productos“dietéticos” o “light?"?
a. Si b. No

3. Segun la OMS 4 Cuales son los valores normales de glucosa
en sangre?

a. 60 -100 mg/dl
b. 70-110 mg/dl

c. 80-120 mg/dl
d. 90 -130mg/dl

4. ;Cual es la clasificacion actual de la diabetes mellitus
propuesta por la AmericanDiabetes Asociacion?

a. DM insulinodependiente, DM no
insulinodependiente, DM gestacional
y Otrostipos especificos

b. Diabetes tipo 1, Diabetes tipo 2, DM gestacional y Otros tipos
especificos.

c. Diabetes Insipida tipo 1 y Diabetes Mellitus tipo 2.

d. Diabetes juvenil, diabetes del adulto mayor y DM gestacional

5. ¢ Cuales son los signos y sintomas que se asocian a la Diabetes Mellitus?

a. Fiebre, tos, sudoracién nocturna, pérdida de peso, esputos
hemoptoicos, cefalea, déficit neurolégico, astenia.

b. Poliuria, polidipsia, polifagia, pérdida de peso, vision borrosa,
pérdida de la sensibilidad, calambres en los miembros
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inferiores, astenia y adinamia.
c. Astenia, deposicién frecuente, nédulos tiroideos, polifagia,
intolerancia al calor, pérdida de peso, sudoracion, irregularidad
en la menstruacion (mujeres)
d. Sensibilidad al frio, estrefiimiento, astenia, palidez, aumento
de peso, pielreseca, cabello y ufias quebradizas, dolores
musculares y articulares.
6. La hemoglobina glicosilada nos sirve para:
a. Elpromedio del nivel de glucosa en los ultimos 3 meses
b. Diagnosticar la diabetes mellitus tipo 1
c. Elnivel de glucosa en sangre
d. Diagnosticar la diabetes tipo 2
7. ¢, Cual es la diferencia entre un Diabético tipo 1 y tipo 27?
a. Laedad de comienzo de la diabetes
b. Laforma de aparicién de los sintomas
c. La produccién de insulina y la resistencia a la insulina respectivamente
d. todas las anteriores
8. ¢ A partir de que cifra de glucosa en sangre en ayunas se considera a un paciente
diabético?

a. <122 mg/di
b. <126 mg/dl
c. <132 mg/dl
d. <146mg/dl

9. El control de glucemia en la Diabetes:
a. Es clave para prevenir y controlar las complicaciones sistémicas y
orales
b. Se puede optimizar mejorando la salud de los tejidos periodontales
c. En caso de ser malo, se ha demostrado que esta asociado
con Enfermedadperiodontal
d. Todas las anteriores
10. ¢Las complicaciones agudas de la Diabetes tipo 1y 2 son?
a. Cetoacidosis diabética (CAD) e hipoglicemia
b. Coma hiperglucémico hiperosmolar no cetésico (CHHNC) e
hipoglicemia
c. Solo shock hipoglucémico
d. Todas las anteriores
11. La afeccién oral mas comun de la Diabetes es:
a. Sindrome de boca ardiente
b. Infeccién oral aguda
c. Mayor susceptibilidad a la enfermedad periodontal
d. Disfuncién de las glandulas salivales
12. Las afecciones orales aparecen en:
a. Todos los pacientes diabéticos
b. Pacientes diabéticos de larga evolucion o mal controlados
c. Con mayor frecuencia en diabéticos tipo 1
d. Pacientes medicados con insulina e hipoglucemiantes
13. La principal causa asociada a la aparicion de afecciones orales en
pacientes diabéticoses...
a. Lahiperglucemia
b. La xerostomia
c. Inmunoldgica
d. Deficiente higiene oral
14. En caso de utilizar un anestésico local para tratar a un paciente Diabético controlado

¢, Cual de las siguientes utilizarias?

a. Lidocaina al 2% con epinefrina 1:100.000
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b. Lidocaina al 2% sin adrenalina

c. Mepivacaina3% sin preservante

d. Procaina al 4% con epinefrina 1:200.000
15. ¢ Estd indicado el uso de clindamicina, amoxicilina o metronidazol en pacientes
Diabéticos medicados con hipoglucemiantes y/o insulina?

a. No hay contraindicacion alguna

b. Se pueden usar, previo ajuste de dosis de hipoglucemiantes

c. Solo esta contraindicado con hipoglucemiantes

d. Solo esta contraindicado con la insulina
16. ¢ Esta indicado el uso de glucorticoides en un paciente Diabético
medicado conhipoglucemiantes y/o insulina?

a. No hay contraindicacion alguna

b. Hay contraindicacion al recetarlos

c. Solo debo evitarlos cuando el paciente recibe metformina

d. Solo debo evitarlos cuando el paciente recibe insulina

17. ¢Esta indicado el uso de AINES en un paciente diabético
medicado conhipoglucemiantes y/o insulina?
a. No hay contraindicacion alguna
b. Hay contraindicacion total al recetarlos
c. Solo debo tener cuidado si el paciente recibe metformina
d. Solo debo evitar el uso de &cido acetil salicilico
18. ¢, Cuales son los medicamentos utilizados en el tratamiento de la Diabetes tipo 2 y
17?
a. Meglitina(nateglidina),Sulfonilureas(glibenclamida),
Biguanidas, Tiazolidinedionas Bloqueadores de las alfas
glucosidasas (pioglitazona), einsulina.
b. Inhibidores de la transcriptasa (RT), Inhibidores de la proteasa,
Inhibidores dela fusion e insulina.
c. Beta bloqueadores, Antagonistas de calcio, Diuréticos,
Inhibidores de la enzimaconvertidora de angiotensina (IECAS),
Antagonistas de los receptores de la angiotensina (ARA-II) e
insulina.
d. AINES, Inhibidores de la COX-2, Corticoesteroide e insulina.
19. En relacion con el tratamiento odontolégico de un paciente Diabético tipo 1y 2,
amboscontrolados:
a. Se debentomar medidas totalmente diferentes durante el tratamiento
b. Se debe actuar de forma muy parecida.
c. Solo cambia el horario de atencion dependiendo del tipo de insulina que
recibe.
d. Nose
20. Si un paciente diabético controlado con hipoglucemiantes llega a consulta con una
odontalgia y requiere una extraccion (pz. 25); antes del tratamiento se mide la glucosa
y arroja un valor de 138 mg/dl.; Ademas el paciente presenta Hb glicosilada al 6% de
hace 1 semana:
a. No se realiza el tratamiento y lo derivamos a interconsulta
b. Utilizamos un anestésico sin vaso constrictor y realizamos la exodoncia
c. Utilizamos un anestésico con vaso constrictor y realizamos la exodoncia
d. Recetamos antimicrobianos, ansioliticos y derivamos a interconsulta
21. Enrelacién con el manejo de la ansiedad en pacientes diabéticos; se debe:
a. Realizar citas cortas y por la mafana
b. Realizar citas cortas, por la mafiana y recetar ansioliticos
c. Realizar citas cortas, por la mafiana, recetar ansioliticos y utilizar
anestésicocon vasoconstrictor
d. Realizar citas cortas, por la mafiana y utilizar anestésico sin
vasoconstrictor

22. ;Qué complicacién aguda se presenta con mas frecuencia durante la
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intervencion a unpaciente diabético?
a. Cetoacidosis diabética y Coma hiperglucémico hiperosmolar no
cetésico
b. Hipoglucemia
c. Hiperglucemia
d. Hemorragia
23. ¢Qué tratamientos odontoldgicos en pacientes diabéticos controlados se
recomiendauna profilaxis antimicrobiana?
a. Todos los procedimientos
b. No estéa indicada la profilaxis antibiética en estos pacientes
c. Previo a tratamientos de curetaje y cirugia
d. Solamente ante cirugias.
24. ; Cuales son los sintomas de un estado hipoglucémico?

a) Fiebre, tos, sudoracion, pérdida de peso, esputos hemoptoicos, cefalea,
déficitneuroldgico, astenia

b) bradicardia, sudoracion, temblor, alteraciones del juicio, ansiedad,
calorexcesivo

c) Sensacion de malestar, ansiedad y agitacién, cefalea severa,
mareo, visiénturbia, dolor de pecho y falta de aliento.

d) Tics, debilidad, parélisis, sequedad del ojo o la boca, deterioro del
gusto, y lagrimeo excesivo de un 0jo, dolor o molestias alrededor de
la mandibula ydetras del oido, cefalea, pérdida del gusto, deterioro
en el hablay mareos

25. ¢Cual es tu opcion inmediata si un paciente diabético consciente
presenta signos ysintomas de shock y no determinas si es por una hiper o
hipoglucemia?

a. Pedir asistencia médica inmediatamente

b. Administrar via oral 15 a 20 g de azUcar y pedir asistencia

medica

c. Administracién endovenosa de dextrosa al 5-10%

d. Hidratar via endovenosa con NaCl al 9/ 1000

Fuente: Castellares MM. Nivel de conocimiento en el manejo del paciente con diabetes
mellitus tipo 1 y 2 en alumnos de 5to ano e internos de la facultad de odontologia de
la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. [Internet] 2016. [Consultado 02 de
agosto 2021]. Disponible en https://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/20.500.12672/4964
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ANEXO 6. FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

Nombre:
Cuestionario sobre el nivel de conocimiento en el manejo del paciente con
diabetes mellitus tipo I y Il
Lugar de aplicacion: Lima 2016
Forma aplicacion: Individual
Duracién: 20 min
Numero total de items: 32
Variables: - Nivel de conocimiento sobre el manejo del paciente con

diabetes mellitus tipo 1 y Il.
- Factores asociados (sexo, edad, ciclo académico, estado civil, estudios previos,
ocupacioén, horas de estudio)

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO DEL PACIENTE CON DIABETES

Numero de items 25
Autor:
Castellares Malpartida Miguel Angel (2016)%
Modificado por Castellares
Pais de origen Peru (2018)
Aplicado por Castellares
Pais de origen Peru (2018)
Numero de dimensiones 6: Factores sociodemograficos, mitos y creencias, clasificacion y

fisiopatologia acerca de la diabetes, patologia bucal, empleo de farmacos y tratamiento
odontoldgico.

Confiabilidad: kuder-Richardson = 0,80

Validez: V de Aiken =0,909

Opinién de expertos: Mg. CD.Esp. Pedro Luis TINEDO LOPEZ
Dra. Lourdes ALVARADO BARRERA

Mg. Eloy GAMBOA ALVARADO

Fuente: Castellares MM. 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. [[Internet] 2016 [Consultado 02 de agosto 2021].

Disponible en https://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/20.500.12672/4964
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Anexo 7. Procedimiento para calculo de coeficiente de Aiken

El Coeficiente V de Aiken

9 3

(n(c-1))

Siendo:

S=la suma de si (Sil+ Si2+ Si3) =0,910+0,907+0,910=2,727
si=Valor asignado por el juez i,

n=Numero de jueces

c=Numero de valores de la escalade valoracion (2. en este caso)

V=2,727

———

(3(2-1))

V=0,909

El coeficiente es considerado como bueno.
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Anexo 8. Matriz de consistencia

TITULO PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE
% NIVEL DE
GENERAL GENERAL GENERAL DIMENSION INDICADOR MEDICION
¢ Cuales son los Determinar los factores | Existen factores asociados al | Nivel de conocimiento | Cuestionario sobre el | - Bueno: 18-25
factores asociados al nivel de | nivel de conocimiento sobre | sobre el manejo de | nivel de conocimiento en | - Regular: 13 -
FACTORES asociados al nivel | conocimiento sobre el | el manejo del paciente con | pacientes con | el manejo del paciente | 17
ASOCIADOS AL NIVEL | de conocimiento manejo del paciente | diabetes mellitus en | diabetes mellitus tipo | | con diabetes mellitus tipo | - Bajo: 0 - 12
DE CONOCIMIENTO | sobre el manejo con diabetes mellitus en | estudiantes de estomatologia | y Il tipo 1y ll
SOBRE EL MANEJO | del paciente con estudiantes.De de una universidad privada
DEL PACIENTE CON | diabetes mellitus estomatologia de una | de Lima - Peru, 2021.
DIABETES MELLITUS | en estudiantes de | universidad privada de
EN ESTUDIANTES DE | estomatologia de Lima - Peru, 2021. Factores sexo, grupo etario, ciclo | Sin puntaje
ESTOMATOLOGIA DE | una universidad sociodemograficos. académico, estado civil,
UNA  UNIVERSIDAD | privada de Lima - estudios previos,
PRIVADA DE LIMA - | Perd, 2021? ocupacion, horas de
PERU, 2021. ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICOS estudio.
-Determinar el nivel de
conocimiento sobre el - Bueno: 2
manejo del paciente puntos
con diabetes mellitus en Mitos y creencias - Regular: 1
estudiantes...de Preguntas: punto
estomatologia. 1,2 - Deficiente: 0
-Determinar el nivel de puntos
conocimiento sobre
mitos y creencias del
manejo de pacientes
con diabetes mellitus en
estudiantes de
estomatologia, segun - Bueno: 7 - 8
factores puntos
Sociodemogréﬁcos_ Clasificacion Yy - Regular: 4 -6
-Determinar el nivel de fisiopatologia acerca | preguntas: puntos
conocimiento  sobre de la diabetes 3,4,5,6,7,8,9,10 - Deficiente: 0 —
clasificacién 3 puntos
fisiopatologia del
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paciente con diabetes
mellitus en estudiantes
de estomatologia,
segun factores
sociodemograficos.

- Determinar el nivel de
conocimiento sobre
patologia bucal del
paciente con diabetes
mellitus en estudiantes
de estomatologia,
segun factores
sociodemograficos.

-Determinar el nivel de
conocimiento sobre
empleo de farmacos del
paciente con diabetes
mellitus en estudiantes

de estomatologia,
segun factores
sociodemograficos.
-Determinar el nivel de
conocimiento sobre
tratamiento
odontoldgico del

paciente con diabetes
mellitus en estudiantes

Patologia bucal

Empleo de farmacos

Tratamiento
odontoldgico

Preguntas:
11,12y 13

Preguntas:
14,15,16,17y 18

Preguntas:
19, 20, 21, 22, 23, 24 y
25

-Bueno: 3
puntos

- Regular: 2
puntos

- Deficiente: 0 —
1 puntos

- Bueno: 3
puntos

- Regular: 2
puntos

- Deficiente: 0 —
1 puntos

- Bueno: 5
puntos

- Regular: 3 — 4
puntos

- Deficiente: 0 —
2 puntos

de estomatologia,
segun factores
sociodemograficos.
— POBLACON Y TECNICAS E y . ]
DISENO, TIPO Y NIVEL MUESTRA INSTRUMENTOS METODO DE ANALISIS ESTADISTICO

Disefio: no experimental

Tipo: descriptivo, transversal, prospectivo y

observacional
Nivel: relacional

N= 142estudiantes
n=124 estudiantes

El instrumento fue un
cuestionario
autoadministrado y la técnica
la encuesta.

Andlisis univariado: frecuencias y porcentajes.
Analisis bivariado: Chi cuadrado de Pearson
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