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RESUMEN

La epilepsia es una enfermedad neurolégica crénica que podria afectar
indirectamente la salud bucal; siendo necesario que los odontélogos estén
familiarizados con las necesidades especificas de estos pacientes. Por ello,
el proposito de esta investigacion fue evaluar los factores asociados al nivel
conocimiento sobre el manejo asistencial de pacientes con epilepsia, en
estudiantes odontélogos peruanos. Materiales y métodos: Este estudio
analitico, observacional, transversal y prospectivo, evalué 312 estudiantes
de Estomatologia de una universidad peruana de febrero a abril del 2022. Se
utilizé un cuestionario validado de 20 preguntas cerradas de opcion mdltiple
para medir el nivel de conocimiento sobre el manejo estomatolégico en
pacientes epilépticos. Se utiliz6 un modelo logit para evaluar la influencia de
las variables: género, edad, afio de estudio, estado civil, lugar de
procedencia y zona de residencia, con el nivel de conocimiento de los
estudiantes, considerando un nivel de significancia de p<0.05. Resultados:
El 28.8%, el 36.2% y el 34.9% del total, presentaron un nivel de
conocimiento malo, regular y bueno; respectivamente, sobre el manejo
estomatoldgico del paciente epiléptico. Por otro lado, se pudo observar que
el ser mujer (OR = 0.44, IC: 0.26 — 0.75) y ser estudiante de tercer (OR =
0.39, IC: 0.21 — 0.74) y cuarto afio (OR = 0.43, IC: 0.23 — 0.89) constituy6 un
factor protector frente al conocimiento malo del manejo estomatolégico del
paciente epiléptico; mientras que el ser de procedencia capitalina constituyé
un factor de riesgo. Por ultimo, la edad, el estado civil y la zona de residencia
de los estudiantes no fueron considerados factores influyentes (p>0.05).
Conclusion: La mayoria de los estudiantes mostraron un nivel de
conocimiento malo y regular, sobre el manejo estomatologico del paciente
epiléptico; siendo sus factores influyentes el sexo, el afio académico vy el
lugar de procedencia.

Palabras clave: Conocimiento, odontologia, epilepsia, estudiantes, factores

asociados, pacientes vulnerables.
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ABSTRACT
Epilepsy is a chronic neurological disease that could indirectly affect oral
health; It is necessary for dentists to be familiar with the specific needs of
these patients. Thus, the purpose of this research was to evaluate the factors
associated with the level of knowledge about the care management of
patients with epilepsy, in Peruvian dental students. Materials and methods:
This analytical, observational, cross-sectional and prospective study
evaluated 312 Stomatology students from a Peruvian university from
February to April 2022. A validated questionnaire of 20 closed multiple choice
questions was used to measure the level of knowledge about dental
management in epileptic patients. A logit model was used to evaluate the
influence of the variables: gender, age, year of study, marital status, place of
origin and area of residence, with the level of knowledge of the students,
considering a significance level of p<0.05. Results: 28.8%, 36.2% and
34.9% of the total presented a bad, regular and good level of knowledge;
respectively, on the stomatological management of the epileptic patient. On
the other hand, it was observed that being a woman (OR = 0.44, CI: 0.26 —
0.75) and being a third year student (OR = 0.39, ClI: 0.21 — 0.74) and fourth
year (OR = 0.43, CI: 0.23 — 0.89) constituted a protective factor against poor
knowledge of the stomatological management of the epileptic patient; while
being of capital origin constituted a risk factor. Finally, the age, marital status
and area of residence of the students were not considered influential factors
(p>0.05). Conclusion: The majority of students showed a poor and regular
level of knowledge about the stomatological management of the epileptic
patient; being its influential factors the sex, the academic year and the place

of origin.

Keywords: knowledge, odontology, epilepsy, students, associated factors,

vulnerable patients.
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1. INTRODUCCION
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Una de las enfermedades neuroldgicas crénicas mas comunes es la
epilepsia, y se estima que afecta a mas de 70 millones de personas en todo
el mundo.® Es una alteraciéon que afecta al cerebro la cual se caracteriza
por una predisposicion duradera y produce crisis epilépticas a quien padece
dicha enfermedad.*®

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Liga Internacional
contra la Epilepsia (ILAE) manifiestan que para diagnosticar epilepsia en un
paciente debe haber repeticion crénica en las crisis convulsivas, es decir,
dos 0 mas de manera espontanea.®’ Para el tratamiento de la epilepsia
usualmente se recetan farmacos anticonvulsivantes que tienen como
objetivo el control de las convulsiones.*638

La epilepsia podria afectar indirectamente la salud bucal de las personas,
debido a que el uso de medicamentos utilizados para prevenir esta crisis
podria provocar hiperplasia gingival y otras alteraciones de la mucosa oral;
ademas, dentro de las posibles consecuencias a la salud oral a causa de un
cuadro epiléptico, son las fracturas dentales y/o traumatismos de los tejidos
blandos que se podrian dar durante las convulsiones propias de esta
enfermedad.®! Por esta razén, algunos estudios han reportado que los
pacientes con epilepsia tienden a presentar un estado de salud bucal
deficiente, en comparacién con aquella poblacion que no presenta dicha

patologia.t>'3 Dentro de las caracteristicas asociadas a pacientes epilépticos
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son la pérdida de piezas dentales, fracturas dentales, alto indice de caries
dental y enfermedad periodontal 141>

Para poder realizar un tratamiento adecuado a pacientes con epilepsia, es
necesario que los odontdlogos estén familiarizados con las necesidades
especificas de estos pacientes, ademas de advertir y prevenir sobre posibles
riesgos a nivel estomatologico que podrian afectar a un epiléptico durante
una crisis propia de la enfermedad.¢*° Ademas, es importante que conozca
las posibles implicaciones que supone la prescripcion de ciertos farmacos
relacionados al control de la crisis epiléptica, para poder prevenir
complicaciones periodontales.?%2

En el manejo estomatoldgico del paciente epiléptico es importante que el
odontbélogo pueda detallar en la historia clinica, el tipo de epilepsia, la
naturaleza de la crisis, la frecuencia, la gravedad, los factores
desencadenantes de la misma y la medicacion que el paciente esta
recibiendo.??23 Esto Ultimo es de vital importancia puesto que podria haber
interacciones negativas con los farmacos utilizados normalmente por el
odontélogo al realizar un tratamiento quirdrgico.?*

A la fecha (agosto 2022), se han realizado muy pocos estudios que evallen
la asociacion entre los factores sociodemograficos con el nivel de
conocimiento de los estudiantes de estomatologia referente al manejo clinico
de pacientes con epilepsia. Por ejemplo, Campos y Guillen en el 2017 y
2020 respectivamente reportaron que el nivel de los estudiantes fue

regular.2526
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Por lo expuesto, el proposito de esta investigacion fue evaluar los factores
sociodemogréaficos asociados al nivel conocimiento sobre el manejo
estomatoldgico de pacientes con epilepsia, en estudiantes odontdlogos de

una universidad privada.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
Problema General
¢Existen factores sociodemograficos que se asocian con el nivel de
conocimiento sobre el manejo estomatoldgico de pacientes con epilepsia, en

estudiantes de estomatologia de una universidad privada?

Problemas especificos

o ¢, Cudles son las caracteristicas de los factores sociodemogréficos de
los estudiantes odontdlogos de una universidad peruana?

o ¢Existe relacion del nivel de conocimiento sobre el manejo
estomatolégico de pacientes con epilepsia, de los estudiantes
odont6logos de una universidad peruana con sus factores
sociodemogréficos?

o ¢ Existen factores que determinan el nivel de conocimiento sobre el
manejo estomatoldgico de pacientes con epilepsia, en los estudiantes

odontélogos de una universidad privada?

La presente investigacion presenta una justificacion tedrica debido a que es

importante que los estudiantes odontélogos tengan conocimiento sobre los
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efectos secundarios causados debido al uso de farmacos anticonvulsivantes
en la cavidad bucal, como por ejemplo la hiperplasia gingival. A su vez, no
se encuentran muchos estudios en los cuales se evalle la asociacion entre
los factores sociodemograficos con el nivel de conocimiento de los
estudiantes odontdlogos sobre el manejo estomatologico de pacientes
epilépticos, dichos resultados nos demostraran si hace falta o no reforzar los
conocimientos de los estudiantes al momento de atender a pacientes
epilépticos. También, esta investigacion presenta una justificacion practica
debido a que, si los resultados obtenidos en este estudio son negativos,
permitiran tomar accion mediante capacitaciones especializadas en este
campo, dirigido a los estudiantes de los ultimos afios de carrera, sobre los
protocolos para el manejo estomatolégico en pacientes epilépticos. Y, por
altimo, esta investigacion tiene una justificacion social, puesto que los
resultados obtenidos permitirAn tomar accion para corregir deficiencias en el
aprendizaje respecto al manejo estomatoldgico del paciente epiléptico y de
esta manera el profesional odontélogo recién egresado contribuird a mejorar

el impacto colateral de dicha enfermedad en la salud oral del paciente.

2. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

En el 2009, Aragdn y cols?’ realizaron un estudio con el objetivo de evaluar
los conocimientos y actitudes sobre la epilepsia en los dentistas en London.
Se administré un cuestionario que evaluo el conocimiento sobre la epilepsia,
las actitudes hacia la epilepsia y la voluntad de brindar atencion dental a las

personas con epilepsia a los 288 dentistas de la ciudad de London, Ontario,
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Canada. De los 197 encuestados, el 75,6% eran dentistas generales. El
conocimiento era desigual sobre la epidemiologia, las causas, el tratamiento
y el reconocimiento de la epilepsia. El seis por ciento de los dentistas no
creia que pudieran tratar de manera segura a un paciente con epilepsia en
sus consultorios. En este estudio los autores concluyeron que las actitudes
negativas y la falta de conocimiento de los proveedores de atencion dental
sobre la epilepsia pueden afectar directamente el acceso a la atencion dental
para las personas que viven con este problema.

En el 2011, Panda y cols?® llevaron a cabo un estudio para evaluar los
conocimientos, actitudes y practicas con respecto a la epilepsia entre
estudiantes de ciencias de la salud de la universidad de Manipal. El estudio
se realiz6 entre estudiantes de primer afio de ciencias de la salud de
Kasturba Medical College en los campus de Manipal y Mangalore de la
universidad de Manipal. Todos los estudiantes dispuestos a participar (n =
587) se les pidié que respondieran un cuestionario estandarizado sobre
epilepsia. En nuestro estudio se incluyé a personas urbanas educadas de
diversos origenes étnicos de varios paises que eligieron las ciencias de la
salud como carrera, lo que hace que el estudio sea diferente de otros.
Aungue la mayoria de los estudiantes habian oido hablar de la epilepsia,
muy pocos sabian sobre la causa subyacente. La mayoria de los estudiantes
ignoraban las drogas y las formas de lidiar con los ataques epilépticos. Las
preguntas relacionadas con la comunidad y la religion se evitaron

deliberadamente, ya que algunos sujetos las encontraron ofensivas, lo que
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puede haber resultado en una diferencia en la respuesta en comparacion
con estudios publicados anteriormente. Se observé que un gran numero de
estudiantes desconocia los matices de la epilepsia. Sin embargo, esperamos
el conocimiento, actitudes y conciencia para mejorar considerablemente con
el tiempo y una mayor exposicion. En este estudio los autores concluyeron
que los resultados obtenidos en este estudio respaldan la necesidad de
promover programas de sensibilizacion sobre la epilepsia como medio para
aumentar el conocimiento publico sobre la epilepsia.

En el 2012, Doshi y cols?® realizaron un estudio el cual se disefié para
evaluar el conocimiento, las actitudes y las practicas sobre la epilepsia entre
un grupo de dentistas en la ciudad de Hyderabad, India. En este estudio
participaron en el cuestionario todos los dentistas registrados en la sucursal
de la Asociacion Dental local. Se utilizé la prueba de estadistica descriptiva e
inferencial. El andlisis de multiples grupos se realiz6 con Kruskal - Wallis y
MannWhitney U. Se utilizé la prueba para la comparacién de dos grupos.
Las variables tomaron como significancia a un valor de p de 0,05. En los
resultados se obtuvieron un total de 217 encuestados con una edad media
de 33,16 + 10,4 afios. La mayoria de los encuestados poseia un posgrado
(Maestria en Cirugia Dental - MDS) (59,4%). Una convulsion o temblor fue
identificado como el sintoma reconocible mas familiar de la epilepsia. El
84,3% de los dentistas no objetaria que sus hijos se asociaran con pacientes
con epilepsia y el 61,3% no objetaria que su familiar se casara con una

persona con antecedentes de epilepsia. Un gran numero de dentistas (178;
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82%) fueron contratados para tratar a una persona con epilepsia. El 95,3%
asumio que tiene la responsabilidad ética de tratar a esta poblacion. No hay
diferencia con respecto a los diferentes grupos de edad, género o niveles de
educacion. En este estudio los autores concluyeron que los dentistas indios
tienen un conocimiento bastante alto y actitudes positivas hacia los
pacientes con epilepsia.

En el 2014, Hassona y cols® realizaron un estudio, cuyo objetivo fue evaluar
el conocimiento y las actitudes hacia la epilepsia entre estudiantes de
odontologia de una clinica en Jordania. El estudio se llevé a cabo mediante
un cuestionario de 21 items para evaluar la experiencia profesional con
epilepsia, el conocimiento sobre la epilepsia, la tolerancia social y la voluntad
de atender a pacientes con epilepsia entre los estudiantes de odontologia de
la Universidad de Jordania. En los resultados se observaron que mas de un
tercio de los estudiantes de odontologia creian que la epilepsia se debe a la
locura o0 una enfermedad mental. Solo el 45% pudo identificar la convulsion o
el temblor como un signo de epilepsia, y mas de un tercio no sabia como
actuar en caso de un ataque epiléptico en la clinica dental.
Lamentablemente, el 43,4% de los encuestados opind que las personas con
epilepsia no deberian tener hijos, y solo el 38,6% pens6 que las personas
con epilepsia deberian trabajar en los mismos trabajos que otras personas.
Alrededor del 50% indic6 que a sus familias les preocuparia que traten a
pacientes con epilepsia, y el 30% creia que saber que los pacientes con

epilepsia eran tratados en su clinica podria hacer que otros pacientes se
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mostraran reacios a continuar su tratamiento alli. En este estudio los autores
concluyeron que existe un nivel inadecuado de conocimiento y actitudes
negativas hacia la epilepsia entre los estudiantes de odontologia de la
universidad de Jordania. Existe una necesidad urgente de educar a los
estudiantes de odontologia sobre el manejo estomatologico a pacientes
epilépticos.

En el 2017, Campos y col®® realizaron un estudio en el cual evaluaron los
conocimientos y actitudes de los estudiantes odontologos frente a la
atencion de pacientes epilépticos en la clinica odontolégica Unheval —
Huénuco. La investigacion realizada fue de tipo basico nivel descriptivo,
método no experimental, con un disefio correlacional. La muestra estuvo
representada por 35 estudiantes del 4to Afio y 31 estudiantes del 5to Afio
académico. El instrumento de recoleccion de datos estuvo representado por
un cuestionario de conocimiento y una Escala de Likert para actitud. En los
resultados obtenidos se observa que el 51.4 % de estudiantes de
odontologia del cuarto Afio presentaron conocimiento alto frente a la
atencion de pacientes con epilepsia y, el 65.7% presentaron actitud positiva.
Por lo tanto, el 61.3% de estudiantes del quinto ARo presentaron
conocimiento alto y, el 61.3% actitud positiva frente a la atencion de
pacientes con epilepsia. En este estudio los autores concluyeron que
mediante la prueba de hipétesis se encontré el resultado de: (x2: 3.13 >
0.005) afirmando: Existe una relacion positiva entre el nivel de conocimiento

y las actitudes de los estudiantes de la Clinica Odontolégica UNHEVAL,
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frente a la atencion de pacientes con epilepsia.

En el 2018, Alhalaiga y cols3! realizaron un estudio con el propésito de
comparar tanto el conocimiento y la actitud de la enfermeria, con los
estudiantes universitarios jordanos no enfermeros hacia la epilepsia. En este
estudio los autores concluyeron que los estudiantes de enfermeria poseian
un buen conocimiento y actitudes mas positivas hacia la epilepsia en
comparacion con otros estudiantes que no eran de enfermeria. Por lo tanto,
las universidades deben mejorar el conocimiento de sus estudiantes sobre la
epilepsia mediante la integracion de la educacion sobre la salud y el curso
de primeros auxilios en su plan de estudios.

En el 2018, Alhagamhmad y col®? realizaron una investigacién cuyo objetivo
era explorar el nivel de conocimiento sobre la epilepsia y las actitudes que
prevalecen hacia las personas con epilepsia entre los estudiantes
universitarios libios en comparacién con los datos internacionales. Se
distribuyd un cuestionario autoadministrado sobre los conocimientos sobre la
epilepsia y los comportamientos hacia los pacientes epilépticos entre los
estudiantes de pregrado matriculados en la universidad de Bengasi. Los
datos recopilados se analizaron con las respuestas de una encuesta italiana
que utilizd un cuestionario similar para explorar los conocimientos y las
actitudes relacionados con la epilepsia entre los estudiantes universitarios
italianos en Roma. Se obtuvieron los siguientes resultados, de los 500
estudiantes entrevistados, el 96% completé con éxito el cuestionario.

Ademas, el 96,6% afirm6 tener algun conocimiento sobre la epilepsia,
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obtenido principalmente de sus familias (76,6%). El 57,5% considera que la
epilepsia es un trastorno psiquiatrico, mientras que el 11,6% recomienda
pruebas psicoldgicas para el diagnostico de la epilepsia. Ademas, el 37,5%
creia en supersticiones antiguas, como la posesion por fuerzas del mal,
como la causa subyacente de la afeccion, y el 31,8% recomendaba
remedios tradicionales para curarla. Ademas, el 66,6% considero la epilepsia
como una barrera para las perspectivas de carrera, el 41% indic6 que
presenta un impedimento para la participacion en deportes y el 35% la
consideré como un obstaculo en el matrimonio. Ademas, el 53,3% de los
participantes percibia la epilepsia como una enfermedad grave y el 43,7% la
consideraba una enfermedad moderadamente grave. En esta investigacion
los autores concluyeron que existe un nivel razonable de conciencia sobre la
epilepsia entre los estudiantes libios, aunque existe una falta de precision en
los conocimientos adquiridos. Los antiguos conceptos erréneos sobre la
naturaleza de la epilepsia y las actitudes negativas hacia los pacientes
epilépticos parecen ser bastante comunes entre los estudiantes libios. En
consecuencia, las discrepancias en los puntos de vista entre los dos
cuestionarios sobre las formas en que se percibe la epilepsia y se tratan a
los pacientes epilépticos fueron extremadamente evidentes, rechazando la
vision ya establecida de que la epilepsia enfrenta un mayor estigma como
condicion de salud en los paises en desarrollo en comparacion con las
naciones occidentales.

En el 2020, Guillen?® realiz6 un estudio en el cual evalué el nivel de
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conocimiento del manejo de pacientes epilépticos entre los estudiantes del
cuarto y quinto afio del programa académico de odontologia de la
Universidad Catodlica Santa Maria. Se realizé un estudio de investigacion
cuantitativo descriptivo de disefio no experimental de comparacion. Las
variables han sido investigadas y se utiliz6 como técnica la encuesta y como
instrumento el cuestionario virtual.; y se utilizé la prueba estadistica de chi
cuadrado de Pearson con un nivel de significancia del 5%. La poblacion de
estudio comprendio a 124 estudiantes de odontologia de cuarto y quinto afio,
qgue cumplieron con los criterios de inclusién, cuyos resultados fueron: el
nivel de conocimiento del manejo de pacientes con epilepsia en los
estudiantes de cuarto y quinto afio no presentd diferencia estadistica
significativa (P>0.05). En este estudio el autor concluy6 que el 25.8% de los
estudiantes del cuarto afio de la facultad de odontologia de la UCSM tienen
nivel de conocimiento regular sobre la epilepsia; el 16.1% de los estudiantes
de quinto afio tienen conocimiento muy bueno sobre el tratamiento, el 35.5%
de los estudiantes de quinto afio tienen buen nivel de conocimiento sobre la

atencion al paciente.

3. HIPOTESIS

3.1 HIPOTESIS GENERAL
Existen factores sociodemograficos que se asocian con el nivel de
conocimiento sobre el manejo estomatoldgico de pacientes con epilepsia, en

estudiantes de estomatologia de una universidad privada.
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3.2HIPOTESIS ESPECIFICAS

o Existe relacion del nivel de conocimiento sobre el manejo
estomatolégico de pacientes con epilepsia, de los estudiantes
odont6logos de una universidad peruana con sus factores
sociodemograficos.

o Existen factores que determinan el nivel de conocimiento sobre el
manejo estomatolégico de pacientes con epilepsia, en los estudiantes

odontdlogos de una universidad privada.

4. VARIABLES

4.1 DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES
Nivel de conocimiento sobre el manejo estomatolégico de pacientes
con epilepsia: Conjunto de ideas y conceptos, almacenados mediante el
aprendizaje o la experiencia practica obtenidas en la universidad, sobre el
manejo estomatoldgico de pacientes epilépticos.
Género: Es una caracteristica diferencial de los seres humanos.
Edad: Es el tiempo que ha vivido una persona desde su nacimiento.
Afo de estudio: Es el afio de la carrera universitaria, el cual se encuentra
cursando el estudiante.
Estado civil: Es la situacidon en la que se encuentra una persona respecto a
Su pareja ante la ley.
Lugar de procedencia: Es el lugar donde una persona ha vivido desde los
altimos 3 afios a la actualidad.

Zona de residencia: Es la zona sujeta a condiciones ecoldgicas en la que
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se encuentra una persona viviendo.

4.2 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES (VER ANEXO 1)

5. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL:

Evaluar los factores sociodemograficos con el nivel de conocimiento sobre el

manejo estomatolégico de pacientes con epilepsia, en estudiantes de

estomatologia de una universidad privada.
5.20BJETIVOS ESPECIFICOS

o Caracterizar los factores sociodemograficos de los estudiantes
odontdlogos de una universidad peruana.

o Establecer la relacion del nivel de conocimiento sobre el manejo
estomatolégico de pacientes con epilepsia, de los estudiantes
odont6logos de una universidad peruana con sus factores
sociodemograficos.

o Establecer los factores determinantes del conocimiento sobre el
manejo estomatoldgico de pacientes con epilepsia, de los estudiantes

odontélogos de una universidad privada.

6. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
6.1 DISENO METODOLOGICO
Disefio no experimental, de corte transversal.
6.1.1 TIPO DE INVESTIGACION
e POR EL NUMERO DE VARIABLES: Analitico, porque se

realiz6 un andlisis estadistico bivariado para evaluar la
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asociacion entre los factores sociodemograficos con el nivel
de conocimiento sobre el manejo estomatolégico de
pacientes epilépticos en una determinada poblacion.

POR EL NUMERO DE MEDICIONES: Transversal, porque
los cuestionarios fueron evaluados en un solo momento sin
necesidad de seguimiento.

SEGUN LA FUENTE DE RECOLECCION DE DATOS:
Prospectivo, porque se recolect6 la informacion obtenida a
partir de los cuestionarios realizados a los estudiantes
odontdlogos.

POR LA INVERTENCION: Es observacional, porque el
investigador no intervino de ninguna forma, no afecté la

evolucion natural de los eventos, limitdAndose a observar.

6.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

Relacional: Porque se buscé la asociacion de los factores

sociodemogréficos con el nivel de conocimiento sobre el manejo

estomatolégico de pacientes con epilepsia, en estudiantes

odontélogos de una universidad privada.

6.2 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion de estudio estuvo conformada por 322 estudiantes

matriculados en el semestre 2022-1, de tercero a quinto afio de estudio del
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Programa Académico de Estomatologia de la Universidad Privada San Juan
Bautista, tanto de Lima como de Ica. Siendo 121 estudiantes del 3er afio de
estudio, 111 estudiantes del 4to afio de estudio y 90 estudiantes del 5to afio

de estudio. (VER ANEXO 2)

6.3 DETERMINACION DEL TAMANO MUESTRAL Y
MUESTREO
El tamafio de muestra fue de 312 estudiantes (117 de 3er afio, 108 de 4to
afio y 87 de 5to afio) y se calculé en base a una formula para estimar una
proporcion con poblacion finita utilizando el software estadistico Epidat 4.2;

siendo el valor p=0.5 y q=0.5 considerando un error del 1%. (VER ANEXO 2)

6.4 CRITERIOS DE SELECCION

La seleccion de la muestra fue aleatorio estratificado. (VER ANEXO 2)

e CRITERIOS DE INCLUSION
- Estudiantes del Programa Académico de Estomatologia de la
UPSJB que se encuentren cursando entre el tercer y quinto afio
de estudio.
- Estudiantes del Programa Académico de Estomatologia de la
UPSJB gque estén matriculados en el semestre 2022-I.
- Estudiantes del Programa Académico de Estomatologia de la

UPSJB que hayan dado su consentimiento informado y voluntario.
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- Estudiantes del Programa Académico de Estomatologia de la
UPSJB que tengan edad legal.
e CRITERIO DE EXCLUSION
- Estudiantes del Programa Académico de Estomatologia de la
UPSJB que no hayan completado todo el cuestionario.
- Estudiantes del Programa Académico de Estomatologia de la

UPSJB que descontinuaron sus estudios.

6.5 CONSIDERACIONES ETICAS
El presente proyecto fue enviado al Comité Institucional de Etica en
Investigacion de la Universidad Privada San Juan Bautista para su revision y
aprobacion. Luego, se solicitdé el permiso de la autoridad competente del
Programa Académico de Estomatologia de la Universidad Privada San Juan
Bautista para obtener informacion acerca de los estudiantes matriculados en
el semestre académico 2022-1, y a su vez, se distribuyé de manera
coordinada los cuestionarios a dichos estudiantes de forma virtual. Para esta
investigacion se requirid que los participantes firmen un consentimiento
informado (VER ANEXO 5) debido a que formaron parte de esta
investigacion. Los datos obtenidos se registraron mediante cédigos y se
almacenaron en un dispositivo electrénico portatil, al cual sélo el investigador
tuvo libre acceso mediante clave de seguridad. De esta manera se respeté la
confidencialidad, garantizando la proteccion de la identidad de los

participantes. Ademas, se le entrego a su correo personal los resultados
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obtenidos en su cuestionario. Después de utilizar los registros con fines de
investigacion y con la culminacion del estudio, los datos seran descartados.
6.6 PROCEDIMIENTOS Y MEDIOS DE RECOLECCION DE
INFORMACION

El método para la recoleccion de datos fue la encuesta y se realizo a través
de un cuestionario virtual autoadministrado (VER ANEXO 6). El instrumento
que se utiliz6 estuvo compuesto por 26 items, siendo este instrumento
validado en una universidad peruana, sin embargo, este fue examinado
nuevamente por un juicio de expertos (VER ANEXO 8). Este cuestionario
estuvo dividido en 4 dimensiones: en la primera dimension presenta 6 items
sobre los datos sociodemograficos del participante, en la segunda dimensién
presenta 6 items sobre el conocimiento de la enfermedad, en la tercera
dimensién presenta 4 items sobre el manejo farmacologico del paciente
epiléptico, en la cuarta dimension presenta 10 items sobre la atencién
estomatoldgica al paciente epiléptico. Cada respuesta correcta tuvo el valor
de un punto (1) y la incorrecta tuvo el valor de cero (0), cuyos valores finales
se categorizaron de la siguiente manera: Malo de 0 a 10, regular de 11 a 13,
bueno de 14 a 20. Este estudio estuvo disefiado para ser usado una sola
vez, no volveremos a realizar las mismas preguntas en otra ocasion. Toda la
informacion fue recolectada en hojas de célculo de Excel, posteriormente la
data fue exportada al paquete estadistico SPSS v28.0 (Inc., Armonk, NY,

USA) para el célculo estadistico.
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6.7 ANALISIS ESTADISTICO
El analisis de los datos fue realizado con el paquete estadistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) version 28.0; se aplico la
estadistica descriptiva para obtener tabla de frecuencias y graficos de
barras. Se utilizé la prueba del chi cuadrado de Pearson para el analisis
bivariado y para valores esperados menores a 5 se utilizo el test exacto de
Fisher. Los factores influyentes fueron establecidos con el modelo de
regresion logistica (modelo logit) usando odds ratio (OR). Todos los analisis
fueron llevados a cabo, considerando un nivel de significancia del 5%

(p<0.05).

7. RESULTADOS

En este estudio, los 312 estudiantes odontélogos encuestados presentaron
una edad promedio de 25.7 + 6.4 afos. El género femenino fue el méas
frecuente con 63.5% del total de participantes. Mientras que la frecuencia del
grupo etario fue similar entre aquellos que tenian de 23 afios a menos
(50.3%) y los mayores de 23 afios (49.7%). El mayor porcentaje de los
estudiantes fueron de tercer afio (37.5%). La gran mayoria de participantes
fueron no casados (84.6%). Finalmente, el 61.9% de los estudiantes

odontdlogos eran de la capital y el 91.0% vivian en zona urbana [Tabla 1].
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes odontélogos de una

universidad peruana.

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
Femenino 198 63.5
Género
Masculino 114 36.5
) < 23 afios 157 50.3
Grupo etario
> 23 afios 155 49.7
3er afio 117 375
Afio académico 4to afio 108 34.6
5to afio 87 27.9
o No casado 264 84.6
Estado civil o
Casado o conviviente 48 15.4
. Capital 193 61.9
Procedencia o
Provincia 119 38.1
] ] Urbano 284 91.0
Residencia
Rural 28 9.0
Media Mediana DE
Edad 25.7 23.0 6.4

DE: Deviacién estandar

Respecto al conocimiento de los estudiantes odontélogos sobre aspectos
generales de la epilepsia, se obtuvieron asociaciones estadisticamente
significativas del género con Q4 (Una persona que presenta una crisis
epiléptica, necesariamente es un paciente epiléptico) (p = 0.022). El afio
académico se asocid significativamente con Q3 (Las luces intermitentes o
ruidos pueden ser factores desencadenantes de epilepsia) y Q5 (El paciente
epiléptico puede perder el control de sus esfinteres durante una crisis) (p
<0.001 y p = 0.018, respectivamente). El estado civil se asocid
significativamente con Q5 (p = 0.012). Ademas, la procedencia se asoci6
significativamente con Q2 (Las anomalias congénitas pueden ser la etiologia
de la epilepsia) y Q4 (p = 0.032 y p = 0.019, respectivamente). Por ultimo, el

lugar de residencia se asocio significativamente con Q3 y Q6 (El tabaco y el
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alcohol puede aumentar la posibilidad de una crisis epiléptica) (p = 0.010y p

= 0.034, respectivamente). [Tabla 2].

Tabla 2. Conocimiento de los estudiantes odontdlogos de una universidad peruana sobre

aspectos generales de la epilepsia.

Reactivos

Incorrecto Correcto Género Edad

ARfo

académico

Estado

civil

Procedencia Residencia

f (%) f (%) P P

P

P

P P

Q1. La epilepsia es una
enfermedad mental.

Q2.
congénitas pueden ser la

Las anomalias

etiologia de la epilepsia.

Q3.
intermitentes o

Las luces
ruidos
factores

de

pueden  ser
desencadenantes
epilepsia.

Q4. Una persona que
presenta  una  crisis
epiléptica,
necesariamente es un
paciente epiléptico.

Q5. El
epiléptico puede perder
de

esfinteres durante una

paciente

el  control sus

crisis.
Q6. El
alcohol puede aumentar

tabaco y el

la posibilidad de una

crisis epiléptica.

221(70.8) 91(29.2) 0.332 0.959

150 (48.1) 162 (51.9) 0.222 0.568

109 (34.9) 203 (65.1) 0.434 0.499

165 (52.9) 147 (47.1) 0.022 0.254

285(91.3) 27(8.7) 0.635 0.075

87 (27.9) 225(72.1) 0.059 0.286

0.287

0.126

<0.001

0.859

0.018

0.509

0.490

0.981

0.800

0.411

0.012°

0.628

0.107 0.424

0.032 0.314

0.108 0.010

0.019 0.056

0.681 0.080°

0.062 0.034

*Basado en ji cuadrado de Pearson (p<0.05, asociacion significativa); b: Basado en test exacto de Fisher (p<0.05,
asociacion significativa).

Respecto al conocimiento de los estudiantes odontélogos sobre el manejo

farmacoldgico del

paciente epiléptico,

se obtuvieron

asociaciones

estadisticamente significativas del género con Q7 (La carbamazepina y el
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fenobarbital son farmacos antiepilépticos) (p = 0.042). El afio académico de
los estudiantes se asocidé significativamente con Q10 (Algunos
medicamentos anticonvulsivos pueden ocasionar recesion gingival) (p =
0.001). Ademas, la procedencia se asocio significativamente con Q7 y Q9 (El
acido valproico puede aumentar el sangrado durante la cirugia y retrasar la
cicatrizacion) (p <0.001 y p = 0.049, respectivamente). Finalmente, el lugar
de residencia se asoci6 significativamente con Q8 (Existen epilepsias no

controlables con farmacos) (p <0.001). [Tabla 3].

Tabla 3. Conocimiento de los estudiantes odontélogos de una universidad peruana sobre el

manejo farmacolégico del paciente epiléptico.

Incorrect Afio Estado ~ Residenci
Correcto Género Edad ) o Procedencia
Reactivos (o] académico  civil a

f (%) f (%) P P P P P P
Q7. La carbamazepina y 234
el  fenobarbital son 78 (25.0) (75.0) 0.042 0.845 0.481 0.147 <0.001 0.647
farmacos antiepilépticos.
Q8. Existen epilepsias
no controlables con 288(92.3) 24(7.7) 0.587 0.191 0.103 0.554° 0.419 <0.001°
farmacos.
Q9. El acido valproico
puede aumentar el 164
sangrado durante la 148 (47.4) (52.6) 0.103 0431 0.227 0.483 0.049 0.365
cirugia y retrasar la
cicatrizacion.
Q10. Algunos
medicamentos
anticonvulsivos pueden 209 (67.0) (;3(,).:(),)) 0.031 0.496 0.001 0.778 0.859 0.172
ocasionar recesion
gingival.

*Basado en ji cuadrado de Pearson (p<0.05, asociacion significativa); b: Basado en test exacto de Fisher (p<0.05,

asociacion significativa).

Respecto al conocimiento de los estudiantes odontélogos sobre la atencion

odontoldgica

del paciente
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estadisticamente significativas del género con Q11 (Durante la consulta de
un paciente epiléptico, es necesario averiguar la fecha de su ultima
convulsion y la frecuencia), Q15 (Si un paciente epiléptico esta medicado
con acido valproico, entonces antes de atenderlo debemos solicitar un
hemograma), Q16 (Los anestésicos locales generalmente no generan
complicaciones en pacientes epilépticos) y Q19 (Después del tratamiento a
un paciente epiléptico, es necesario recomendar control con el médico
tratante) (p = 0.018, p = 0.003, p = 0.005 y p = 0.013; respectivamente). El
afio académico de los estudiantes se asocio significativamente con Q12 (No
se debe utilizar abrebocas o cufias de goma en la atencién dental de un
paciente epiléptico), Q13 (El paciente epiléptico debe suspender su
medicacion antes del tratamiento dental), Q14 (Un paciente con crisis
epiléptica puede sufrir avulsiones dentoalveolares y/o fracturas maxilares),
Q15, Q16, Q17 (Si durante la atencion odontoldgica, la crisis epiléptica se
repite varias veces, entonces de debe llamar a urgencias) y Q20 (El estatus
epiléptico es una emergencia neuroldgica que requiere atencion inmediata)
(p <0.001, p = 0.002, p = 0.003, p = 0.026, p = 0.032, p <0.001 y p <0.001;
respectivamente). El estado civil se asocio significativamente con Q13 y Q20
(p = 0.015y p = 0.019; respectivamente). Ademas, la procedencia se asocid
significativamente con Q18 y Q19 (Si el paciente tiene una crisis convulsiva
durante el tratamiento odontoldgico, es necesario colocar el sillén en
posicién supina) (p = 0.049 y p <0.001; respectivamente). Finalmente, la

zona de residencia de los estudiantes odontélogos se asocid
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significativamente con Q12, Q17, Q18 y Q20 (p <0.001, p = 0.014, p <0.001

y p = 0.013; respectivamente). [Tabla 4].

Tabla 4. Conocimiento de los estudiantes odontélogos de una universidad peruana sobre la

atencién odontol6gica del paciente epiléptico.

Reactivos

Incorrecto

Correcto

Género

Edad

Afo

académico

Estado

civil

Procedencia Residencia

f (%)

f (%)

P

P

P

P

P P

Q11. Durante la consulta
de un paciente epiléptico,
es necesario averiguar la
fecha de su JUltima
convulsion y la
frecuencia.

Q12. No se debe utilizar
abrebocas o cufias de
goma en la atencion
dental de un paciente
epiléptico.
Q13. El

epiléptico

paciente
debe
suspender su medicacion
antes del tratamiento
dental.
Q14. Un paciente con
crisis epiléptica puede
sufrir avulsiones
dentoalveolares ylo
fracturas maxilares.
Q15. Si un

epiléptico esta medicado

paciente

con &cido valproico,

entonces antes de
atenderlo debemos
solicitar un hemograma.

Q1ie6.

locales generalmente no

Los anestésicos

generan complicaciones

en pacientes epilépticos.

28 (9.0)

132 (42.3)

50 (16.0)

142 (45.5)

42 (13.5)

91 (29.2)

284 (91.0)

180 (57.7)

262 (84.0)

170 (54.5)

270 (86.5)

221 (70.8)

0.018

0.107

0.066

0.617

0.003

0.005

38

0.972

0.895

0.381

0.052

0.536

0.655

0.869

<0.001

0.002

0.003

0.026

0.032

0.096°

0.171

0.015

0.716

0.112

0.167

0.275 0.091°

0.935 <0.001

0.099°

0.511

0.094 0.488

0.738 0.240°

0.085 0.611



Q17. Si durante la
atencion odontolégica, la
crisis epiléptica se repite
varias veces, entonces de
debe llamar a urgencias.
Q18. Si el paciente tiene
una crisis  convulsiva
durante el tratamiento
odontologico, es
necesario colocar el sillén
en posicion supina.

Q19. Después del
tratamiento a un paciente
epiléptico, es necesario
recomendar control con el
médico tratante.

Q20. El estatus epiléptico
es una  emergencia
neuroldgica que requiere

atencion inmediata.

53 (17.0)

102 (32.7)

99 (31.7)

74 (23.7)

259 (83.0)

210 (67.3)

213 (68.3)

238 (76.3)

0.699

0.350

0.013

0.054

0.268

0.422

0.658

0.317

<0.001

0.059

0.123

<0.001

0.234

0.217

0.795

0.019

0.191 0.014°

0.049 <0.001
<0.001 0.220

0.627 0.013

*Basado en ji cuadrado de Pearson (p<0.05, asociacion significativa); b: Basado en test exacto de Fisher (p<0.05,
asociacion significativa).

El 28.8% (IC: 19.4% - 38.2%) de los 312 estudiantes encuestados,

presentaron un nivel de conocimiento malo sobre el manejo estomatoldgico

del paciente epiléptico, mientras que el 36.2% (IC: 27.3% - 45.1%)

evidenciaron un nivel de conocimiento regular, y finalmente el 34.9% (IC:

25.9% - 43.8%) mostraron un buen nivel de conocimiento. [Gréfico 1].
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Grafico 1. Frecuencia del nivel de conocimiento de los estudiantes odontélogos de una
universidad peruana sobre el manejo estomatol6gico del paciente epiléptico.
Por otro lado, de acuerdo al andlisis bivariado, se pudo observar que el nivel
de conocimiento sobre el manejo estomatologico del paciente epiléptico se
asocio significativamente con el género (p = 0.013), el afio académico (p =
0.012) y la procedencia (p = 0.015) de los estudiantes odontélogos. [Tabla
5].

Tabla 5. Asociacion de los factores sociodemogréficos de estudiantes odontélogos con el
nivel de conocimiento sobre el manejo estomatoldgico del paciente epiléptico.

Nivel de conocimiento

Variable Categoria *p
Malo Regular Bueno
Femenino 46 (14.7) 75 (24.0) 77 (24.7)
Género ] 0.013
Masculino 44 (14.1) 38 (12.2) 32 (10.3)
<23 afios 45 (14.4) 62 (19.9) 50 (16.0)
Edad 0.406
> 23 afios 45 (14.4) 51 (16.3) 59 (18.9)
A 3er afio 26 (8.3) 43 (13.8) 48 (15.4)
fio
) 4to afio 28 (9.0) 38 (12.2) 42 (13.5) 0.012
académico
5to afio 36 (11.5) 32 (10.3) 19 (6.1)
o No casado 80 (25.6) 95 (30.4) 89 (28.5)
Estado civil o 0.363
Casado o conviviente 10 (3.2) 18 (5.8) 20 (6.4)
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Capital 65 (20.8) 71 (22.8) 57 (18.3)

Procedencia o 0.015
Provincia 25 (8.0) 42 (13.5) 52 (16.7)
) ) Urbano 80 (25.6) 100 (32.1) 104 (33.3)
Residencia 0.138
Rural 10 (3.2) 13 (4.2) 5(1.6)

*Basado en el Ji cuadrado de Pearson, p<0.05 (asociacion significativa).

Para el analisis multivariado se incluydé las variables género, edad, afio
académico, estado civil, procedencia y lugar de residencia, resultando
significativo en el modelo crudo de la regresion logistica el género femenino
(p = 0.002), el tercer y cuarto afio académico de los estudiantes (p = 0.005 y
p = 0.020; respectivamente) y la capital como lugar de procedencia (p =
0.007). Por ello, al ajustar el modelo se pudo observar que las mujeres
presentaron significativamente 56% menos probabilidad de tener
conocimiento malo sobre el manejo estomatoldgico del paciente epiléptico,
respecto a los hombres (OR = 0.44, IC: 0.26 — 0.75). Ademas, los
estudiantes odontdlogos que se encontraban cursando el tercer y cuarto afio
de la profesion, presentaron significativamente 61% (OR = 0.39, IC: 0.21 —
0.74) y 57% respectivamente, menor probabilidad de tener conocimiento
malo, respecto a los estudiantes que se encontraban cursando el quinto afio
de la profesién. Por dltimo, los estudiantes cuya procedencia era la capital,
tuvieron 96% (OR = 1.96, IC: 1.14 — 3.39) mayor probabilidad de tener un
conocimiento malo sobre el manejo estomatoldgico del paciente epiléptico,
respecto de aquellos cuyo lugar de procedencia era una provincia peruana.

[Tabla 6].
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Tabla 6. Analisis multivariado del conocimiento sobre el manejo estomatolégico del paciente

epiléptico, de acuerdo a factores asociados de los estudiantes odontélogos.

Modelo crudo Modelo ajustado*
Variable Categoria IC 95% IC 95%
OR _ p OR ' p
LI LS LI LS
0.4
Femenino 0.24 0.72 0.002 0.44 0.26 0.75 0.002
X1: Género 2
Masculino Ref. Ref.
1.3
< 23 afios 0.72 2.39 0.367
X2: Edad 2
> 23 afos Ref.
0.3
3er afio 8 0.19 0.75 0.005 0.39 0.21 0.74 0.004
X3: Afio 04
académico 4to afio 5 0.23 0.88 0.020 0.43 0.23 0.81 0.009
5to afio Ref. Ref.
1.4
o No casado 0.61 3.40 0.408
X4: Estado civil 4
Casado o conviviente Ref.
) 2.2
X5: Capital . 1.25 3.91 0.007 196 1.14 3.39 0.016
Procedencia
Provincia Ref. Ref.
0.6
Urbano 0.26 154 0.312
X6: Residencia 3
Rural Ref.

*Modelo logit ajustado para todas las variables que resultaron con un valor p<0.05 en el modelo crudo; OR= Odds
radio, IC 95%-= Intervalo de confianza al 95%. Para el modelo ajustado del conocimiento de los estudiantes de
estomatologia sobre el manejo estomatoldgico del paciente epiléptico, el Pseudo R? = 0.108, p<0.001 (significativo
para la prueba 6mnibus del coeficiente del modelo).

8. DISCUSION.

El objetivo de la presente investigacion fue evaluar los factores asociados al
nivel conocimiento sobre el manejo asistencial de pacientes con epilepsia,
en estudiantes odontélogos peruanos. A razon de ello, se obtuvo que el nivel
de conocimiento global sobre esta temética en los estudiantes odontélogos

de una universidad privada fue predominantemente regular con un 36.2%;
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(IC: 27.3% - 45.1%). Ademas, no hubo diferencias estadisticamente
significativas del nivel de conocimiento de acuerdo con la edad, estado civil y
zona de residencia. Sin embargo, las variables género, afio académico y
lugar de procedencia afectaron significativamente el nivel de conocimiento

sobre el manejo estomatoldgico de pacientes epilépticos.

El nivel de conocimiento predominantemente regular sobre el manejo
estomatolégico de pacientes epilépticos, que presentaron los estudiantes
odontélogos reafirma lo reportado por Guillen?®, puesto que también obtuvo
qgue la mayoria de los estudiantes de odontologia del cuarto y quinto afio
académico presentaron un nivel de conocimiento regular sobre el manejo
estomatoldgico de dichos pacientes. Sin embargo, se debe resaltar que a
diferencia del estudio de Guillen?®, en la presente se incluy6é a estudiantes
odontdlogos del tercer afio, y se evalud otros posibles factores influyentes
como el género, edad, estado civil, lugar de procedencia y zona de
residencia, ya que estos han sido considerados en otros estudios donde se
evalué el nivel de conocimientos en estudiantes odontélogos.33-%¢ Cabe
resaltar que hasta la actualidad (agosto 2022), este estudio es pionero en la
evaluacion del conocimiento de este acdapite considerando seis posibles

factores asociados.

En esta investigacion las variables sociodemograficas como edad, estado

civil y zona de residencia no influyeron significativamente respecto al nivel de
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conocimiento que presentaron los estudiantes sobre el manejo
estomatoldgico del paciente epiléptico; siendo esto concordante con los
resultados de diversos estudios donde se evaluaron otras areas del
conocimiento en estudiantes de odontologia, como el de Cayo et al, quienes
reportaron que la edad y el estado civil no influyeron en el nivel de
conocimiento sobre las metaloproteinasas® y el de, Xu et al y Abou el fadl et
al en su estudio sobre el nivel de conocimiento relacionado al COVID-19 y
nivel de conocimiento de pacientes con VIH, respectivamente; reportaron
que la variable zona de residencia no se asocio significativamente al nivel de

conocimiento.37-38

En este estudio se incluyd en el andlisis estadistico un modelo de regresion
logistica multivariado (modelo logit), debido a que este analisis nos permitid
identificar el factor influyente en el nivel de conocimiento, indicandonos que
las mujeres tuvieron un 56% menos probabilidad de tener conocimiento malo
sobre el manejo estomatoldgico del paciente epiléptico, respecto a los
hombres. Este hallazgo probablemente se deba a que las mujeres tienen
mayor sensibilidad a situaciones donde las personas son mas vulnerables o
requieren de una atencion mas personalizada, su instinto natural protector
que ellas poseen les permite quiza tener un mayor interés en capacitarse
para tratar a este tipo de pacientes vulnerables.3%4° Ademas, los estudiantes
odontblogos que se encontraban cursando el tercer y cuarto afio de la

profesién, presentaron significativamente (61% y 57%, respectivamente)
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menos probabilidad de tener conocimiento malo, respecto a los estudiantes
que se encontraban cursando el quinto afio de la profesion. Esto
probablemente se debe a que en la universidad donde se realizO este
estudio, dentro de su malla curricular, tienen cursos a fines al manejo
estomatoldgico de pacientes con enfermedades cronicas en los penultimos
afios de la profesion, lo que hace que ellos recuerden mas facil la teoria
respecto a aquellos que estan a punto de egresar.®® Otro factor que debe
ser tomado en cuenta es la actualizacion de la literatura, puesto que
conforme avanza el tiempo se van renovando nuevos conceptos, nuevas
técnicas, nuevos protocolos, y recomendaciones en el manejo
estomatolégico de pacientes epilépticos, o que les permite revisar una
mayor informacién cientifica actualizada que tome en consideracion la
inclusién social de pacientes vulnerables.**4? Por Ultimo, los estudiantes
cuya procedencia era la capital, tuvieron 96% mayor probabilidad de tener
un conocimiento malo sobre el manejo estomatolégico del paciente
epiléptico, respecto a aquellos cuyo lugar de procedencia era una provincia
peruana. Es posible que esto se deba, a que las personas provenientes de
una provincia en general pudieran ser mas sensibles con las personas que
presentan alguna enfermedad o discapacidad; debido a su cultura, a su
estilo de vida; ya que estan acostumbrados a realizar labores sociales para
ayudar a sus conciudadanos, por ende, pudiera ser que tomen especial
atencion al momento de capacitarse en la atencibn de este tipo de

pacientes.*3
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Los hallazgos obtenidos en esta investigacion deben ser tomados en
consideracion por las autoridades y docentes de la profesion odontoldgica,
para gestionar capacitaciones recurrentes en la atencion de pacientes con
enfermedades crénicas de cuidado especial***®, ya que saber conceptos
generales, manejo farmacolégico y atencién odontologica de pacientes
epilépticos, les permitira a los futuros profesionales desarrollar competencias
para mejorar e implementar protocolos asistenciales de buena calidad en
este tipo de pacientes.46,47 También es importante que el estudiante
conozca las posibles implicaciones que supone la prescripcion de ciertos
medicamentos relacionados con el control de la crisis epiléptica para que se
pueda prevenir futuras complicaciones periodontales.'®2° Por otro lado, es
importante que el estudiante de odontologia durante su formacién
profesional tome en cuenta y detalle en la historia clinica el tipo de epilepsia,
la naturaleza de la crisis, la frecuencia, la gravedad, los factores
desencadenantes de la misma y la medicacion que el paciente esta
recibiendo, puesto que podria haber interacciones negativas con los
farmacos utilizados normalmente por el odontélogo durante un tratamiento

quirdrgico.?+23

Por otro lado, es importante incluir diversos recursos y/o estrategias
pedagogicas dentro de la malla curricular, como eje transversal desde un
enfoque axiolégico, para que el estudiante de odontologia pueda alcanzar

competencias procedimentales y actitudinales que le permitan moldear y
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desarrollar su empatia innata*®, y en consecuencia pueda brindar en su vida
profesional un servicio de calidad a todo tipo de pacientes, especialmente a
aguel que requiere atencion especial por sus limitaciones fisicas a causa de
enfermedades cronicas de especial cuidado, como ocurre en el caso del

paciente epiléptico.

Dentro de las limitaciones consideradas en este estudio, solo se incluy6 a
estudiantes odontélogos del 3ro a 5to afio de estudio, puesto que los
estudiantes que se encontraban en lero y 2do afio de la carrera profesional
aun no llevan cursos preclinicos y clinicos, ademas como parte del plan
curricular ellos no tienen contacto con pacientes. En las universidades
peruanas es comun que recién a partir del 3er afio el estudiante de
odontologia reciba cierta formacion académica que le permite desarrollar la
preclinica frente a pacientes con enfermedades crénicas. Otra limitacion de
este estudio fue la falta de andlisis de criterio del instrumento utilizado en
este estudio, puesto que no existe a la fecha (agosto 2022) una prueba gold
estandar que mida el nivel de conocimiento en esta tematica. Ademas, se
debe reconocer que este estudio al tener un disefio transversal, no se pudo
evaluar el dinamismo y la sostenibilidad en el tiempo acerca del
conocimiento de los estudiantes de odontologia sobre el manejo
estomatolégico del paciente epiléptico. Cabe sefalar que este tipo de
estudio puede presentar potenciales sesgos de seleccion, ya que los

estudiantes de estomatologia presentaron diferentes caracteristicas
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sociodemogréficas, por lo que se controlaron posibles variables de confusion
como afio de estudio, estado civil, lugar de procedencia y zona de
residencia.*®>*° Por otro lado, se aplicd el cuestionario de manera virtual
asincronica con un limite de tiempo de 10 minutos y sin posibilidad de

repeticion, para evitar mayores sesgos.?

9. CONCLUSIONES

En resumen, reconociendo las limitaciones de este estudio transversal, se
puede concluir que la mayoria de estudiantes mostraron un nivel de
conocimiento malo y regular, sobre el manejo estomatologico del paciente
epiléptico; siendo sus factores influyentes el sexo, el afio académico vy el
lugar de procedencia, ya que se pudo observar que las mujeres y los
estudiantes que cursaban el tercer y cuarto afio, fueron un factor protector
frente al conocimiento malo; mientras que el ser de la capital fue
considerado un factor de riesgo. Por otra parte, la variable edad, estado civil
y zona de residencia no mostraron ser un factor influyente. A razon de estos
hallazgos, seria recomendable que las autoridades y docentes de la
profesién odontoldgica, gestionen capacitaciones recurrentes en la atencion
de pacientes con enfermedades cronicas de cuidado especial, ya que saber
conceptos generales, manejo farmacoldgico y atencién estomatologica de
pacientes epilépticos, les permitird a los futuros odontdlogos desarrollar
competencias para mejorar e implementar protocolos asistenciales de buena

calidad en este tipo de pacientes.
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10. RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar mas estudios que evalten el nivel de conocimiento
sobre el manejo estomatologico de pacientes epilépticos, tanto a nivel
pregrado como posgrado, en diferentes poblaciones, tanto a nivel nacional
como internacional, sin dejar de evaluar las variables sociodemograficas
bajo un modelo estadistico multivariado. Por otro lado, también es
recomendable evaluar el nivel de conocimientos sobre el manejo de
pacientes epilépticos en estudios de tipo longitudinal, para identificar si el
conocimiento del estudiante mejora con el tiempo. Ademas, también seria
recomendable repetir el estudio con otras universidades publicas y privadas
gue presenten la misma cantidad de afios en el plan de estudio y con similar

malla curricular.
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12. ANEXOS

ANEXO 1: TABLA DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DE , .
VERIEICACION DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES TIPO ESCALA VALORES O INDICES
Conjunto de ideas y conceptos,
Nivel de conocimiento | almacenados mediante el
sobre el manejo | aprendizaje o0 la experiencia | Puntaje del . 1.Malo (0 a 10)
. L . ; ) oL Ordinal /
estomatolégico de | practica obtenidas en la | cuestionario (Katy | Cualitativo Politémica 2.Regular (11 a 13)
pacientes con | universidad, sobre el manejo | Guillen, 2020) 3.Bueno (14 a 20)
epilepsia estomatolégico de pacientes
epilépticos.
VARIABLE DE . .
ASOCIACION DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES TIPO ESCALA VALORES O INDICES
Género Es una caracteristica diferencial Reglstro _ del Cualitativo N_omlr)all / Femenl_no i 1
de los seres humanos. cuestionario Dicotébmica | Masculino =2
Edad Es el tiempo que ha_V|y|do una Regls_tro _ del Cuantitativo Inter\_/alo / 18 afos a MAs
persona desde su nacimiento. cuestionario Continua
Es el afio de la -carrera . . 3erafo=1
Afo de estudio universitaria, el cual se encuentra cRuegslfigﬁario del Cualitativo g(;ﬁ;giiica / 4to afio = 2
cursando el estudiante. 5to afio = 3
- Es la situacion en la que se Registro del N Nominal /| Nocasado=1
Estado civil encuentra una persona respecto . . Cualitativo o .
: cuestionario Dicotémica | Casado =2
a su pareja ante la ley.
Es el lugar donde una persona , , . .
. - . Registro del o Nominal /| Capital (Lima o Callao) =1
Lugar de procedencia hg vivido deso!e los Ultimos 3 cuestionario Cualitativo Dicotémica | Provincia = 2
afos a la actualidad.
. . Es I"f‘ zona sujeta a condiciones Registro del o Nominal /| Urbano=1
Zona de residencia | ecolégicas en la que se . . Cualitativo NS ~
cuestionario Dicotbmica | Rural=2

encuentra una persona viviendo

59




ANEXO 2: DETERMINACION DEL TAMANO MUESTRAL
El tamafio de muestra fue de 312 estudiantes (117 de 3er afio, 108 de 4to
afio y 87 de 5to afo) y se calculdé en base a una formula para estimar una
proporcidn con poblacion finita utilizando el software estadistico Epidat 4.2;
siendo el valor p=0.5 y g=0.5 considerando un error del 1%. El método de

seleccién fue aleatorio estratificado.

[1] Tamanos de muestra. Proporcion:

Datos:
Tamano de la poblacion: 322
Proporcion esperada: 50,000%
Nivel de confianza: 95,0%
Efecto de disefio: 1,0
Resultados:

Precision (%) [Tamano de la muestra
1,000 312

[4] Muestreo aleatorio estratificado:
Datos:

Reparto de la muestra: Reparto proporcional a3l tamafio de los estratos
Tamafio de la muestra: 312

Estrato Tamano del estrato | Tamarfio de la muestra
1 121 117
2 111 108
3 a0 87
TOTAL 322 312

Probabilidades de seleccion y ponderaciones:

Estrato Probabilidad de seleccion (%) Ponderaciones
1 96,6942 1,0342
2 97,2973 1,0278
3 96,6667 1,0345
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ANEXO 3: CONSTANCIA DE APROBACION DEL COMITE DE ETICA EN

INVESTIGACION

AN BAUTISTA
it

UNIVERSIDAD PRIVADA 3
'8
CA‘ 5

~
\
o

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

CONSTANCIA N° 1523-2021- 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:

Cadigo de Registro: ~ N° 1523 -2021-CIEI-UPSJB

Titulo del Proyecto: “FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS AL NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO ESTOMATOLOGICO DE
PACIENTES CON EPILEPSIA, EN ESTUDIANTES ODONTOLOGOS DE
UNA UNIVERSIDAD PRIVADA”

Investigador Principal: LURITA CORDOVA PAOLO JESUS

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

La aprobacion tiene vigencia por un periodo efectivo de un afio hasta el 30-12-2022. De requerirse
una renovacion, el investigador principal realizara un nuevo proceso de revision al CIEl al menos un

mes previo a la fecha de expiracion.

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

Finalmente, el investigador debe responder a las solicitudes de seguimiento al proyecto que el CIEI
pueda solicitar y debera informar al CIE| sobre |a culminacion del estudio de acuerdo a los reglamentos

establecidos.

Lima, 30 de diciembre de 2021.

de Efica en Investigacion
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ANEXO 4: CARTA DE SOLICITUD DE PERMISO

SOLICITUD DE PERMISO PARA EJECUCION DE
INVESTIGACION

Lima, 04 de Febrero de 2022

Solicitud: Permiso para la ejecucion del Proyecto de tesis de pregrado

Mg. Jorge Rios Quispe
Coordinador Académico de la Escuela Profesional de Estomatologia Sede Chorrillos

Presente. -

De mi mayor consideracion Yo, Paolo Jesus Lurita Cordova estudiante
del Programa Académico Profesional de Estomatologia de la Universidad Privada San
Juan Bautista con codigo n® 171160203U, Asesorado por el Dr. Esp. César Félix Cayo
Rojas. Solicito la relacién, correo institucional y directorio telefonico de estudiantes del
V al X ciclo del Programa Académico Profesional de Estomatologia de la sede
Chorrillos, a fin de que los estudiantes puedan ejecutar el presente proyecto de tesis,
cuyo titulo es FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS AL NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO ESTOMATOLOGICO DE PACIENTES CON
EPILEPSIA, EN ESTUDIANTES ODONTOLOGOS DE UNA UNIVERSIDAD
PRIVADA.

Sin otro particular me suscribo de Ud.

Atentamente,

Paolo Jesus Lurita Cérdova
DNI: 70564531
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SOLICITUD DE PERMISO PARA EJECUCION DE
INVESTIGACION

Lima, 04 de Febrero de 2022

Solicitud: Permiso para la ejecucion del Proyecto de tesis de pregrado

Dra. Leysi Romero Velasquez
Coordinadora Académica de la Escuela Profesional de Estomatologia Sede Ica

Presente. -

De mi mayor consideracion Yo, Paolo Jesus Lurita Cérdova estudiante
del Programa Académico Profesional de Estomatologia de la Universidad Privada San
Juan Bautista con codigon® 171160203U, Asesorado por el Dr. Esp. César Félix Cayo
Rojas. Solicito la relacion, correo institucional y directorio telefénico de estudiantes del
V al X ciclo del Programa Académico Profesional de Estomatologia de la sede Ica, a
fin de que los estudiantes puedan ejecutar el presente proyecto de tesis, cuyo titulo
es FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS AL NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO ESTOMATOLOGICO DE PACIENTES CON
EPILEPSIA, EN ESTUDIANTES ODONTOLOGOS DE UNA UNIVERSIDAD
PRIVADA.

Sin otro particular me suscribo de Ud.

Atentamente,

Paolo Jesus Lurita Cordova
DNI: 70564531
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ANEXO 5: CARTA DE PRESENTACION
Lima, 07 de mayo 2021

Mg. Esp. Gissela Bricefio Vergel
Mg. Esp. Nancy Cordova Limaylla
Dra. Esp. Marysela Ladera Castafieda

Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES OPINION DE EXPERTOS.

Es muy grato saludarla a usted para expresarle mi saludo y asi mismo,
hacer de su conocimiento que siendo estudiante de la asignatura Proyecto
de Tesis Il del Programa Académico de Estomatologia de la UPSJB 2021-Il
requiero validar el instrumento con el cual recogeré la informacion necesaria
para desarrollar mi investigacion y asi optar el Titulo Profesional de Cirujano
Dentista.
El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es:
“Factores sociodemograficos asociados al nivel de conocimiento sobre el
manejo estomatologico de pacientes con epilepsia, en estudiantes
odontdlogos de una universidad privada”

y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes
especializados para aplicar los instrumentos en mencion, he considerado
conveniente recurrir a Usted, ante su connotada experiencia.

El expediente de validacién que le hago llegar contiene:
- Ficha Técnica
- Matriz de operacionalizacién de las variables.
- Matriz de consistencia.
- Formato de Opinion de expertos.
- Instrumento.

Al respecto mucho agradeceré reenviarme el formulario de opinién de
expertos debidamente llenado, firmado y sellado.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de
Usted, no sin antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

Paolo Jesus Lurita Cérdova
DNI: 70564531
FONO: 967726483
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A SN JUAN BAUTISTA ANEXO 6: INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD PRIVADA

El presente cuestionario esta dirigido a los estudiantes del Programa
Académico de Estomatologia de la Universidad Privada San Juan Bautista
del semestre 2022-l. Los resultados obtenidos en este cuestionario seran
utilizados en un proyecto de tesis para evaluar el nivel de conocimiento
sobre el manejo estomatolégico de pacientes epilépticos, de los estudiantes
odontélogos. Los datos personales de cada participante seran
salvaguardados de manera anonima para su proteccion. A continuacion, el
participante tendrd que completar de manera cuidadosa cada pregunta
marcando la alternativa correcta.
|.- DATOS GENERALES:

A. GENERO: Masculino: ( ) Femenino: ()

B. EDAD: ... e

C. ANO DE ESTUDIO: 3er Afio: ( ) 4to Afio: ( ) 5to Afio: ()

D. ESTADO CIVIL: No casado: ( ) Casado: ( )

E. LUGAR DE PROCEDENCIA: Capital (Lima o Callao): () Provincia: ()

F. ZONA DE PROCEDENCIA: Urbano: ( ) Rural: ()
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PREGUNTAS:

1. ¢La epilepsia es una enfermedad mental?
a) Si
b) No
c) No sabe
2. ¢Las anomalias congénitas pueden ser la etiologia de la
epilepsia?
a) Si
b) No
c) No sabe
3. ¢Las luces intermitentes o ruidos pueden ser factores
desencadenantes de una crisis epiléptica?
a) Si
b) No
c) No sabe
4. ¢ Una persona que presenta una crisis epiléptica, necesariamente
es un paciente epiléptico?
a) Si
b) No
c) No sabe
5. ¢ El paciente epiléptico puede perder el control de sus esfinteres
durante una crisis?
a) Si
b) No
c) No sabe
6. ¢ El tabaco y el alcohol puede aumentar la posibilidad de una crisis
epiléptica?
a) Si
b) No
c) No sabe
7. ¢La carbamacepina y el fenobarbital son farmacos antiepilépticos?

a) Si
b) No
c) No sabe
8. ¢ Existen epilepsias no controlables con farmacos?
a) Si
b) No
c) No sabe
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9. ¢ El &cido valproico puede aumentar el sangrado durante la cirugia
y retrasar la cicatrizacion?
a) Si
b) No
c) No sabe
10. ¢ Algunos medicamentos anticonvulsivos pueden ocasionar
recesion gingival?
a) Si
b) No
c) No sabe
11. Durante la consulta de un paciente epiléptico, ¢es necesario
averiguar la fecha de su ultima convulsion y la frecuencia?
a) Si
b) No
c) No sabe
12. ¢ No se debe utilizar abrebocas o cufias de goma en la atencion
dental de un paciente epiléptico?
a) Si
b) No
c) No sabe
13. ¢ El paciente epiléptico debe suspender su medicacién antes del
tratamiento dental?
a) Si
b) No
c) No sabe
14. ¢ Un paciente con crisis epiléptica puede sufrir avulsiones
dentoalveolares y/o fracturas maxilares?
a) Si
b) No
c) No sabe
15. Si un paciente epiléptico estd medicado con acido valproico,
¢entonces antes de atenderlo debemos solicitar un hemograma?
a) Si
b) No
c) No sabe
16. ¢ Los anestésicos locales generalmente no generan
complicaciones en pacientes epilépticos?
a) Si
b) No
c) No sabe
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17. Si durante la atencion odontoldgica, la crisis epiléptica se repite
varias veces, ¢entonces se debe llamar a urgencias?

a) Si

b) No

c) No sabe
18. Si el paciente tiene una crisis convulsiva durante el tratamiento
odontolégico, ¢es necesario colocar el sillén en posicion supina?

a) Si

b) No

c) No sabe
19. Después del tratamiento a un paciente epiléptico, ¢es necesario
recomendar un control con su médico tratante?

a) Si

b) No

c) No sabe
20. ¢ El estatus epiléptico en una emergencia neuroldgica que
requiere atencion inmediata?

a) Si

b) No

c) No sabe

Interpretacion: de (0 a 10) malo, de (11 a 13) regular, de (14 a 20)
bueno.

Tomado de Guillen K. Nivel de conocimiento del manejo de pacientes con
epilepsia entre los alumnos del 4TO y 5TO afio de la facultad de odontologia
de la UCSM-2020 [tesis doctoral]. Arequipa: Universidad Catélica Santa

Maria; 2020. Disponible en:
http://tesis.ucsm.edu.pe/repositorio/handle/UCSM/10400
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ANEXO 7: FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

Nombre: Factores sociodemograficos asociados al nivel de conocimiento
sobre el manejo estomatolégico de pacientes con epilepsia, en
estudiantes odontdlogos de una universidad privada

Lugar: Provincia de Lima

Forma de Aplicacion: Individual

Duracion: 10 minutos

Numero total de ltems: 26 items

Variables: Nivel de conocimiento sobre el manejo

estomatoldgico de pacientes con epilepsia /
Factores sociodemograficos

Afo: 2021

Autor: Paolo Jesus Lurita Cordova

Numero de dimensiones: 4
1. Datos sociodemograficos (6 items)
2. Conocimientos de la enfermedad (6 items)
3. Manejo farmacoldgico al paciente epiléptico (4 items)
4. Atencion estomatoldgica al paciente epiléptico (10 items)

Validez: Opinion de Expertos — V de Aiken = 93,6%

Expertos a cargo de la validacion de contenido
- Mg. Esp. Gissela Bricefio
- Mg. Esp. Nancy Cérdova
- Dra. Esp. Marysela Ladera
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ANEXO 8: INFORME DE OPINION DE EXPERTOS

I. DATOS GENERALES

1.1
1.2
1.3
1.4
1.5

Tipo de experto:

Metoddlogo | x

Especialista

la UCSM por (Guillen Catasi, Katy Yuliana)
ll. ASPECTOS DE VALIDACION

Apellidos y Nombres del Informante: Bricefio Vergel Gissela Rosalyn

Estadistico

Cargo e institucion donde labora: Universidad Privada San Juan Bautista

Nombre del instrumento: Manejo estomatologico de pacientes con epilepsia

Autor (a) del instrumento: Cuestionario creado previamente y validado en

INDICADORES

CRITERIOS

Deficiente
00 — 20%

Regular
21 -
40%

Buena
41-
60%

Muy
Buena
61 —
80%

Excelente
81—
100%

CLARIDAD

Esta formulado con un
lenguaje claro

95

OBJETIVIDAD

No presenta sesgo ni
induce respuestas

95

ACTUALIDAD

Esta de acuerdo con
los avances de la
teoria sobre el manejo
estomatolégico de
pacientes con epilepsia

90

ORGANIZACION

Existe una
organizacion légica y
coherente de los items.

100

SUFICIENCIA

Comprende aspectos
en calidad y en
cantidad

95

INTENCIONALIDAD

Adecuado para
establecer la
asociacion de los
factores
sociodemograficos con
el nivel de
conocimiento sobre el
manejo estomatoldgico
de pacientes con
epilepsia

100

CONSISTENCIA

Basados en los
aspectos tedricos y

90
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cientificos

COHERENCIA Entre los indices e 90
indicadores
METODOLOGIA La estrategia responde 95

al propdésito de la
investigacion de
asociar los factores
sociodemogréficos con
el nivel de
conocimiento sobre el
manejo estomatologico
de pacientes con
epilepsia

l1l. OPINION DE APLICABILIDAD (Comentario del juez experto respecto al
instrumento)

Aplicable ( x )

Aplicable después de corregir ( )
No aplicable ( )

IV. PROMEDIO DE VALORACION

94.4

Lugar y Fecha: Lima 14 de mayo de
2021

Firma del Experto informante
DNI N°06804684
Teléfono: 996106019
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|. DATOS GENERALES

I.1 Apellidos y Nombres del Informante: Cérdova Limaylla, Nancy Edith

I.2 Cargo e institucion donde labora: Docente a Tiempo Completo - UPSJB

[.3 Tipo de experto:

Metododlogo | X

Especialista

Estadistico

I.4 Nombre del instrumento: Manejo estomatoldgico de pacientes con epilepsia

I.5 Autor (a) del instrumento: Cuestionario creado previamente y validado en la
UCSM por (Guillen Catasi, Katy Yuliana)
ll. ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES

CRITERIOS

Deficiente
00 — 20%

Regular
21 -
40%

Buena
41-
60%

Muy
Buena
61—
80%

Excelente
81—
100%

CLARIDAD

Esta formulado con un
lenguaje claro

95%

OBJETIVIDAD

No presenta sesgo ni
induce respuestas

90%

ACTUALIDAD

Esta de acuerdo con
los avances de la
teoria sobre el manejo
estomatolégico de
pacientes con epilepsia

90%

ORGANIZACION

Existe una
organizacion logica y
coherente de los items.

100%

SUFICIENCIA

Comprende aspectos
en calidad y en
cantidad

90%

INTENCIONALIDAD

Adecuado para
establecer la
asociacion de los
factores
sociodemogréficos con
el nivel de
conocimiento sobre el
manejo estomatologico
de pacientes con
epilepsia

95%

CONSISTENCIA

Basados en los
aspectos teoricos y
cientificos

90%
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COHERENCIA

Entre los indices e
indicadores

95%

METODOLOGIA

La estrategia responde
al proposito de la
investigacion de
asociar los factores
sociodemograficos con
el nivel de
conocimiento sobre el
manejo estomatoldgico
de pacientes con
epilepsia

90%

lll. OPINION DE APLICABILIDAD (Comentario del juez experto respecto al

instrumento)

Aplicable ( x )
Aplicable después de corregir (
No aplicable ( )

IV. PROMEDIO DE VALORACION
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)

92.7%

Lugar y Fecha: Lima 14 de mayo de
2021

Firma del Experto informante
DNI N°: 40460023
Teléfono: 984848066




|. DATOS GENERALES

I.1 Apellidos y Nombres del Informante: Ladera Castafieda, Marysela Irene

I.2 Cargo e institucion donde labora: Universidad Privada San Juan Bautista

1.3 Tipo de experto:

Metoddlogo | x

Especialista

Estadistico

I.4 Nombre del instrumento: Manejo estomatoldgico de pacientes con epilepsia

I.5 Autor (a) del instrumento: Cuestionario creado previamente y
validado en la UCSM por (Guillen Catasi, Katy Yuliana)

ll. ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES

CRITERIOS

Deficiente
00 — 20%

Regular
21 -
40%

Buena
41-
60%

Muy
Buena
61—
80%

Excelente
81—
100%

CLARIDAD

Esta formulado con un
lenguaje claro

95%

OBJETIVIDAD

No presenta sesgo ni
induce respuestas

95%

ACTUALIDAD

Esta de acuerdo con
los avances de la
teoria sobre el manejo
estomatolégico de
pacientes con epilepsia

90%

ORGANIZACION

Existe una
organizacion logica 'y
coherente de los items.

100%

SUFICIENCIA

Comprende aspectos
en calidad y en
cantidad

90%

INTENCIONALIDAD

Adecuado para
establecer la
asociacion de los
factores
sociodemogréficos con
el nivel de
conocimiento sobre el
manejo estomatologico
de pacientes con
epilepsia

100%

CONSISTENCIA

Basados en los
aspectos teoricos y
cientificos

90%
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COHERENCIA

Entre los indices e
indicadores

90%

METODOLOGIA

La estrategia responde
al proposito de la
investigacion de
asociar los factores
sociodemograficos con
el nivel de
conocimiento sobre el
manejo estomatoldgico
de pacientes con
epilepsia

95%

l1l. OPINION DE APLICABILIDAD (Comentario del juez experto respecto al

instrumento)

Aplicable (

X )

Aplicable después de corregir (
No aplicable ( )

IV. PROMEDIO DE VALORACION
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)

93.8%

Lugar y Fecha: Lima 14 de mayo de
2021

s el I

Firma del Experto informante
DNI N°: 41098065
Teléfono: 932594363



ANEXO 9: CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROPOSITO
El propésito de este estudio es evaluar la asociacion entre los factores
sociodemogréficos y el nivel de conocimiento sobre el manejo estomatolégico de
pacientes con epilepsia, en estudiantes odontdlogos de una universidad privada.
La participacion en este estudio es VOLUNTARIA, si usted acepta participar, debera
aceptar este consentimiento informado.
Usted puede dejar de contestar algunas preguntas si asi lo desea sin perjuicio de
su participacion en cuanto a los beneficios potenciales del estudio.
PROCEDIMIENTOS
El estudio esta disefiado 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. La encuesta que te presentamos
cuenta con 26 items en un formato web. Nuestro cuestionario considera items
sobre: datos sociodemograficos del participante, conocimiento de la enfermedad,
manejo farmacolégico del paciente epiléptico y sobre la atencién estomatoldgica del
paciente epiléptico, para determinar el nivel de conocimiento en estudiantes
odonto6logos en una universidad privada.
RIESGOS Y BENEFICIOS POTENCIALES
Los riesgos de participar en este estudio son minimos, recabaremos informacion
sobre los participantes. Ademas, ofreceremos la entrega de sus resultados de la
evaluacién de los instrumentos de forma gratuita y los datos de contacto recabados
ayudaran a que puedas conocer tus resultados. Se le requerird colocar al inicio del
cuestionario un coédigo de participante que correspondera a sus iniciales de
nombres, apellidos y su fecha de nacimiento para poder ligar los resultados de su
encuesta a este cédigo. Todos los datos de la encuesta que usted responda se
mantendran en forma an6nima, 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 informacién, sélo 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 participacién del estudio. Sin embargo,
pondremos a tu disposicion los resultados de los instrumentos que lograste
responder en el cuestionario virtual.
CONTACTO CON LOS INVESTIGADORES
Si requiere alguna consulta sobre su participacion en el estudio puede contactarse
al e-mail PAOLO.LURITA@UPSJB.EDU.PE del investigador principal el alumno,
Paolo JesuUs Lurita Cdérdova._Asimismo, para mayores informes usted podria
comunicarse con el Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEl) de la
Universidad Privada San Juan Bautista al correo ciei@upsijb.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

76



ANEXO 10: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE
General General General Dimension | Indicador Nivel de
Medicién
¢ Existen factores | Evaluar los factores | Existen factores | Nivel de | Puntaje del | Ordinal:
sociodemograficos que se | sociodemograficos con el nivel | sociodemograficos que se| conocimiento cuestionario | Malo (0 a 10)
asocian con el nivel de| de conocimiento sobre el| asocian con el nivel de| sobre el Regular (11 a
conocimiento sobre el manejo| manejo  estomatolégico de| conocimiento sobre el manejo | manejo 13)
estomatolégico de pacientes con | pacientes con epilepsia, en| estomatoldégico de pacientes| estomatolégic Bueno (14 a
epilepsia, en estudiantes de | estudiantes de estomatologia| con epilepsia, en estudiantes| o de pacientes 20)
estomatologia de una | de una universidad privada. de estomatologia de una| con epilepsia
Factores universidad privada? universidad privada.
sociodemogra ——— Especificos Espemﬂcos : ESpe.(,:mCOS. Género Registro del | Nominal:
ficos - (,Cuales, _ son las | - Car_acterlzar ) _Ios factores | - EX|ste_ rc_alacmn del nivel de cuestionario | Eemenino
asociados al caracterlstlca§_de los factores souoqemograflco; de los conocimiento so,br_e el masculino
: sociodemograficos de los estudiantes odontélogos de manejo estomatolégico de
nivel de estudiantes odontélogos de una universidad peruana. pacientes con epilepsia, de
conocimiento una universidad peruana? - Establecer la relacion del | 0s estudiantes odont6logos | £qaq Registro del | Intervalo:
sobre el - ¢Existe relacion del nivel de nivel de conocimiento sobre | de una universidad peruana cuestionario | 18 a méas
manejo conocimiento sobre el manejo | el manejo estomatolégico de | ¢on sus factores
estomatoldgic estomatoldgico de pacientes | pacientes con epilepsia, de sogodemograﬂcos.
o de pacientes con epilepsia, ) de los los estudlqntes. odontodlogos | - Emsteq factores. que | Afio de estudio Reg.;ﬂg d_eI Ol’dln?k
- - estudiantes odontélogos de de una universidad peruana determinan el nivel de cuestionario | 3er afio
con epilepsia, una universidad peruana con con sus factores conocimiento  sobre el 4to afio
en sus factores sociodemograficos. manejo estomatoldgico de 5to afio
estudiantes sociodemograficos? - Establecer los factores pacientes con epilepsia, en
odontélogos | - ¢Existen factores que | determinantes del | los estudiantes odontélogos N _ _
de una determinan el nivel de conocimiento  sobre el de una universidad privada. | Estado civil Registro del | Nominal:
. . conocimiento sobre el manejo manejo estomatolégico de cuestionario | No casado
Un'V_erS'dad estomatologico de pacientes | pacientes con epilepsia, de Casado
privada con epilepsia, en los los estudiantes odont6logos
estudiantes odontélogos de de una universidad privada.
una universidad privada? Lugar de | Registro del | Nominal:
procedencia cuestionario | Capital (Lima o
Callao)
Provincia
Zona de | Registro del | Nominal:
residencia cuestionario | Urbano
Rural
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TIPO Y DISENO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

METODO DE ANALISIS
ESTADISTICO

Tipo de investigacion:

-Por el numero de Vvariables:
Analitico, porque se realizé un
andlisis estadistico bivariado para
evaluar la asociacion entre los
factores sociodemograficos y el

nivel de conocimiento sobre el
manejo estomatoldgico de
pacientes  epilépticos en una

determinada poblacion.

Por el nimero de mediciones:
Transversal, porque los
cuestionarios fueron evaluados en
un solo momento sin necesidad de
seguimiento.

Segun la fuente de recoleccion de
datos: Prospectivo, porque se
recolecto la informacién obtenida a
partir de los  cuestionarios
realizados a los estudiantes
odontdlogos.

- Por la
observacional,

intervencion: Es
porque el
investigador no intervino de
ninguna forma, no afecté Ila
evolucién natural de los eventos,
limitandose a observar.

Nivel de investigacion:

- Relacional: Porque se buscé la
asociacion de los factores
sociodemograficos con el nivel de
conocimiento sobre el manejo
estomatolégico de pacientes con
epilepsia, en estudiantes
odontélogos de una universidad
privada.

La poblacion de estudio estuvo conformada
por 322 estudiantes matriculados en el
semestre 2022-1, de tercero a quinto afio de
estudio de la Universidad Privada San Juan
Bautista, tanto de Lima como de Ica. Siendo
121 estudiantes del 3er afio de estudio, 111
estudiantes del 4to afio de estudio y 90
estudiantes del 5to afio de estudio.

El tamafio de muestra fue de 312
estudiantes (117 de 3er afio, 108 de 4to afio
y 87 de 5to afio) y se calculé en base a una
fébrmula para estimar una proporciébn con
poblaciéon finita utilizando el software
estadistico Epidat 4.2; siendo el valor p=0.5
y g=0.5 considerando un error del 1%.

Criterios de inclusion:

- Estudiantes del Programa Académico de
Estomatologia de la UPSJB que se
encuentren cursando entre el tercer y
quinto afio de estudio y estén
matriculados en el semestre 2022-1.

- Estudiantes del Programa Académico de
Estomatologia de la UPSJB que hayan
dado su consentimiento informado vy
voluntario.

- Estudiantes del Programa Académico de
Estomatologia de la UPSJB que tengan
edad legal

Criterios de exclusion:

- Estudiantes del Programa Académico de
Estomatologia de la UPSJB que no hayan
completado todo el cuestionario.

- Estudiantes del Programa Académico de

Estomatologia de la UPSJB que
descontinuaron sus estudios.

El método para la recoleccion de datos fue
la encuesta y se realizd6 a través de un
cuestionario virtual autoadministrado.  El
instrumento que se utilizo estuvo compuesto
por 26 items, siendo este instrumento
validado en una universidad peruana, sin
embargo, este fue examinado nuevamente
por un juicio de expertos. Este cuestionario
estuvo dividido en 4 dimensiones: en la
primera dimension presenta 6 items sobre
los datos sociodemograficos del participante,
en la segunda dimension presenta 6 items
sobre el conocimiento de la enfermedad, en
la tercera dimension presenta 4 items sobre
el manejo farmacoldgico del paciente
epiléptico, en la cuarta dimensién presenta
10 items sobre la atencién estomatoldgica al
paciente epiléptico. Cada respuesta correcta
tuvo el valor de un punto (1) y la incorrecta
tuvo el valor de cero (0), cuyos valores
finales se categorizaron de la siguiente
manera: Malo de 0 a 10, regular de 11 a 13,
bueno de 14 a 20. Este estudio estuvo
disefiado para ser usado una sola vez, no
volveremos a realizar las mismas preguntas
en otra ocasion. Toda la informacion fue
recolectada en hojas de calculo de Excel,
posteriormente la data fue exportada al
paquete estadistico SPSS v28.0 (Inc.,

Armonk, NY, USA) para el calculo
estadistico.
Este proyecto fue enviado al Comité

Institucional de Etica de la UPSJB para la
revision y aprobacion. Todos los datos
obtenidos se registraron mediante codigos y
se almacenaron en un dispositivo electronico
portétil, al cual sélo el investigador tuvo libre
acceso mediante clave de seguridad.

El andlisis de los datos fue realizado
con el paquete estadistico Statistical
Package for the Social Sciences
(SPSS) version 28.0; se aplico la
estadistica descriptiva para obtener
tabla de frecuencias y gréaficos de
barras. Se utilizé la prueba del chi
cuadrado de Pearson para el analisis
bivariado y para valores esperados
menores a 5 se utilizé el test exacto
de Fisher. Los factores influyentes
fueron establecidos con el modelo de
regresion logistica (modelo logit)
usando odds ratio (OR). Todos los
andlisis fueron llevados a cabo,
considerando un nivel de significancia
del 5% (p<0.05).
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