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RESUMEN

OBJETIVO: Identificar los factores asociados al grado de conocimiento
sobre la atencidn odontolégica de pacientes diabéticos en estudiantes de
Odontologia de la Universidad de Huanuco, 2025. MATERIALES Y
METODOS: Tipo de investigacién observacional, de enfoque cuantitativo,
nivel descriptivo, prospectivo, disefio no experimental, correlacional, muestra
de 108 estudiantes de odontologia. RESULTADOS: En cuanto a las
caracteristicas demograficas de los estudiantes se encontré que el 70.4%
tuvieron de 18 a 25 afios, en su mayoria el 57.4% eran de sexo femenino, el
46.3% tuvieron conocimiento tedérico bajo, seguido del 39.8% que tuvieron
conocimiento medio, en cuanto al conocimiento clinico el 49.1% tuvieron
conocimiento bajo seguida del 38.0% que tuvo conocimiento medio, de
manera general el 51.9% tuvieron conocimiento bajo y el 37% conocimiento
medio, en lo que respecta a los factores asociados el 38.9% eran de 3er afio
y el 34.3% de 4to afo; en cuanto al factor formacion académica el 57.4% no
presentaron formacion tedrica, en cuanto a la clinica de ejercicios el 54.6%
refirieron no haber tenido, en cuanto a la exposicién de casos clinicos el 53.7%
refirid no haber tenido ese caso en manejo, en las asignaturas propias el
55.6% no tuvieron esta asignatura y de manera general el 54.6% si tuvo
factores que influian en sus conocimientos para la atencion de este tipo de
pacientes. CONCLUSION: Se lleg6 a la conclusién de que si existen factores
asociados que influye en la atencién odontologica de pacientes con diabetes

mellitus

Palabras clave: Factores asociados, grado de conocimiento, atencion,
pacientes diabéticos, odontologia.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To identify factors associated with the level of knowledge
about dental care for diabetic patients among dental students at the University
of Huanuco, 2025. MATERIALS AND METHODS: Observational research,
guantitative approach, descriptive level, prospective, non-experimental,
correlational design, sample of 108 dental students. RESULTS: Regarding the
demographic characteristics of the students, it was found that 70.4% were
between 18 and 25 years old, mostly 57.4% were female, 46.3% had low
theoretical knowledge, followed by 39.8% who had medium knowledge, in
terms of clinical knowledge 49.1% had low knowledge followed by 38.0% who
had medium knowledge, in general 51.9% had low knowledge and 37%
medium knowledge, regarding the associated factors 38.9% were from 3rd
year and 34.3% from 4th year; Regarding academic training, 57.4% had no
theoretical training; 54.6% reported having none; 53.7% reported having no
clinical case management experience; 55.6% did not have this subject in their
own courses; and, overall, 54.6% did have factors that influenced their
knowledge of caring for this type of patient. CONCLUSION: It was concluded
that there are associated factors that influence the dental care of patients with

diabetes mellitus.

Keywords: Associated factors, level of knowledge, care, diabetic
patients, dentistry.



INTRODUCCION

El tener conocimiento sobre el tipo de atencion odontoldgica a los
pacientes que tiene el diagnostico de diabetes es fundamental ya que la
diabetes produce el aumento de riesgo de enfermedades en las encias,
produce infecciones y otros problemas de tipo oral, lo cual podria causar una
influencia en el control de las glicemias y aumentar el riesgo de
complicaciones sistémicas, por lo que estos pacientes tienen recomendacion
de realizar visitas regulares para su prevencion su diagnéstico temprano y el
control de este tipo de condiciones para poder tener un tratamiento dental que
este adaptado y mejorar la calidad de vida de los pacientes, teniendo en
cuenta esto es fundamental conocer el tratamiento que se les va brindar a este
tipo de pacientes ya que esto ayudara a brindarles una atencién adecuada y

de esta manera prevenir sus complicaciones.

Del mismo modo el conocer factores asociados que se asocian a los
conocimientos de los estudiantes de odontologia para de esta manera poder
reforzar estos y poder a partir de los resultados que se encuentren en el
presente estudio mejorar estos factores asociados y de esta manera mejorar

los conocimientos para la atencion a pacientes diabéticos.
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CAPITULO |
PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La diabetes mellitus (DM) es una de las enfermedades crénicas mas
prevalentes a nivel mundial, con una tendencia creciente debido a factores
como el envejecimiento poblacional, el sedentarismo y los habitos alimenticios
inadecuados @, Segun la Federacion Internacional de Diabetes (IDF), se
estima que mas de 537 millones de personas viven con diabetes en el mundo,
y esta cifra podria aumentar a 783 millones para el afio 2045 @, En América
Latina, la prevalencia de la diabetes ha ido en ascenso, con un impacto
significativo en la salud publica debido a sus complicaciones sistémicas y

bucales ®).

Desde el punto de vista odontologico, la diabetes se asocia con multiples
alteraciones en la cavidad oral, como xerostomia, caries, candidiasis oral,
enfermedad periodontal, retraso en la cicatrizacién y mayor susceptibilidad a
infecciones ¥. La periodontitis, en particular, ha sido reconocida como la sexta
complicacion de la diabetes, estableciendo una relacion bidireccional en la
gue el descontrol glucémico contribuye a la progresion de la enfermedad
periodontal y, a su vez, la inflamacién periodontal crénica afecta el control

metabdlico de la diabetes ©®).

Dado que los pacientes diabéticos requieren un manejo odontolégico
especializado, es fundamental que los profesionales de la salud bucal posean
un conocimiento adecuado sobre la atencién de estos pacientes. La American
Diabetes Association (ADA) y la American Academy of Periodontology (AAP)
han enfatizado la importancia del control periodontal en personas con diabetes
como una estrategia para reducir complicaciones y mejorar la calidad de vida
). Sin embargo, estudios previos han evidenciado que existe una deficiencia
significativa en el conocimiento de los odontdlogos y estudiantes de
odontologia sobre el abordaje clinico de estos pacientes, lo que podria

comprometer la calidad de la atencién (.
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Investigaciones realizadas en diversos paises han mostrado que los
estudiantes de odontologia presentan deficiencias en temas clave como la
relacion entre diabetes y enfermedad periodontal, las modificaciones en el
tratamiento odontolégico y las medidas de prevencion para evitar
complicaciones en estos pacientes. En un estudio llevado a cabo en Brasil,
menos del 50% de los estudiantes conocian los protocolos de atencion
adecuados para pacientes con DM ®), En México, se encontr6 que la mayoria
de los estudiantes no estaban familiarizados con los criterios para la
derivacion médica de pacientes diabéticos con complicaciones orales ©). De
manera similar, en Espafa se ha documentado que los conocimientos sobre
farmacologia y adaptacion de tratamientos en pacientes con DM son limitados
en el pregrado (0,

En el contexto peruano, si bien se han desarrollado esfuerzos por incluir
la atencion de pacientes con enfermedades sistémicas dentro de la formacién
odontologica, la ensefianza sigue siendo heterogénea entre las universidades,
dependiendo del plan de estudios y la disponibilidad de rotaciones clinicas
especializadas @b, En la Universidad de Huanuco, no se ha realizado hasta el
momento un analisis detallado sobre el nivel de conocimiento de los
estudiantes respecto a la atencion odontologica de pacientes con diabetes, ni

sobre los factores que pueden influir en su grado de preparacion.

Entre los factores que podrian estar asociados al nivel de conocimiento
se incluyen el afio de estudio, la formacién tedrica recibida, la experiencia
clinica, la exposicion a casos reales en consulta odontolégica y la presencia
de asignaturas especificas sobre el manejo de pacientes con enfermedades
sistémicas. Evaluar estos factores permitira comprender las brechas
existentes en la formacion odontoldgica y disefiar estrategias para optimizar
la ensefianza en esta area. Por lo tanto, la presente investigacion tiene como
propoésito analizar los factores asociados al grado de conocimiento sobre la
atencion odontolégica de pacientes diabéticos en estudiantes de odontologia
de la Universidad de Huanuco durante el afio 2025. Los hallazgos obtenidos
seran fundamentales para mejorar la ensefianza en pregrado, fortalecer la
formacion de odontdlogos con competencias en el manejo de pacientes con

diabetes y contribuir a una atencion de salud bucal méas segura y eficaz.

13



1.2.

1.3.

FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢, Qué factores estan asociados al grado de conocimiento sobre la
atencién odontolégica de pacientes diabéticos en estudiantes de

odontologia de la Universidad de Huanuco, 20257
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

Pe. 01. ¢Como el factor afio de estudio se asocia al grado de
conocimiento sobre la atencion odontoldgica de pacientes diabéticos en

los estudiantes de odontologia de la Universidad de Huanuco, 20257

Pe. 02. ¢ Como el factor formacion tedrica se asocia al grado de
conocimiento sobre la atencion odontolégica de pacientes diabéticos en
los estudiantes de odontologia de la Universidad de Huanuco, 2025?

Pe. 03. ¢ Como el factor experiencia clinica se asocia al grado de
conocimiento sobre la atencion odontologica de pacientes diabéticos en

los estudiantes de odontologia de la Universidad de Huanuco, 20257

Pe. 04. ;Como el factor exposicion a casos clinicos se asocia al
grado de conocimiento sobre la atencion odontoldgica de pacientes
diabéticos en los estudiantes de odontologia de la Universidad de

Huanuco, 20257

Pe. 05. ¢ Como el factor asignaturas propias se asocia al grado de
conocimiento sobre la atencion odontoldgica de pacientes diabéticos en
los estudiantes de odontologia de la Universidad de Huanuco, 20257

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Identificar los factores asociados al grado de conocimiento sobre la
atencién odontolégica de pacientes diabéticos en estudiantes de
odontologia de la Universidad de Huanuco, 2025.
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1.4.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Oe. 01. Identificar si el factor afio de estudio se asocia al grado de
conocimiento sobre la atencion odontologica de pacientes diabéticos en
los estudiantes de odontologia de la Universidad de Huanuco, 2025.

Oe. 02. Establecer si el factor formacién tedrica se asocia al grado
de conocimiento sobre la atencién odontolégica de pacientes diabéticos

en los estudiantes de odontologia de la Universidad de Huanuco, 2025.

Oe. 03. Identificar si el factor experiencia clinica se asocia al grado
de conocimiento sobre la atencién odontolégica de pacientes diabéticos

en los estudiantes de odontologia de la Universidad de Huanuco, 2025.

Oe. 04. Determinar si el factor exposicion a casos clinicos se asocia
al grado de conocimiento sobre la atencion odontologica de pacientes
diabéticos en los estudiantes de odontologia de la Universidad de
Huanuco, 2025.

Oe. 05. Establecer si el factor asignaturas propias se asocia al
grado de conocimiento sobre la atencion odontologica de pacientes
diabéticos en los estudiantes de odontologia de la Universidad de
Huanuco, 2025.

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

Es fundamental, dado el impacto que esta enfermedad tiene en la
salud bucal y la importancia de una adecuada formacion profesional en
su manejo. La diabetes mellitus es una enfermedad crénica que afecta
la cicatrizacion, la respuesta inflamatoria y el riesgo de infecciones
orales, por lo que el manejo odontolégico de estos pacientes requiere
conocimientos especificos. Este estudio contribuyo a la literatura
cientifica sobre educacién en odontologia, permitiendo identificar las
brechas de conocimiento y orientar estrategias pedagogicas que

mejoren la formacién de los futuros profesionales.
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1.5

1.6.

1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Hablando de manera préctica, el estudio permitié identificar las
ventajas y desventajas de la forma en que se ensefid a los estudiantes
a cuidar los dientes de los pacientes diabéticos. Esto es esencial para
mejorar la seguridad del paciente y la calidad del tratamiento en entornos
clinicos. Para garantizar que los futuros dentistas brinden un tratamiento
completo y basado en evidencia, la Universidad de Huanuco actualiz
su plan de estudios, fortaleci6 su ensefianza clinica e incorporo
metodologias de capacitacion innovadoras basadas en los resultados

del estudio.
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

La base metodologica del estudio fue un disefio analitico y
observacional que permiti6 encontrar correlaciones entre diversas
variables. La validez y fiabilidad de los resultados estan garantizadas por
el uso de herramientas aprobadas para medir la informacion sobre el
cuidado dental de pacientes diabéticos. Ademas, el uso de métodos
estadisticos adecuados permitié obtener hallazgos sélidos que pueden
ser utilizados para mejorar la educacion odontoldgica. Esta técnica, que
también avanza en la investigacion futura sobre educacion en salud,
posibilita la replicacion de estudios similares en diversos entornos

académicos e instituciones.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

La falta de informacion sobre la tematica expuesta.
VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

1.6.1. VIABILIDAD TECNICA

Se contd con conocimientos y todas las destrezas y habilidad que
se necesitan para el desarrollo del presente estudio de investigacion.
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1.6.2. VIABILIDAD ECONOMICA

La investigacién fue viable ya que econémicamente se cont6 con
los recursos necesarios para su ejecucion y en su totalidad fue

financiado por la investigadora.
1.6.3. VIABILIDAD OPERATIVA

Fue viable en el aspecto operativo ya que se tuvo como conclusion
gue el método seleccionado para emplear en el estudio la encuesta fue

el adecuado.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Brasil, 2020, Lima et al. @2, desarrollaron un estudio titulado
“Evaluacion de la percepcion de los estudiantes de odontologia sobre
emergencias meédicas”, su objetivo fue evaluar el nivel cognitivo de los
estudiantes de odontologia frente a situaciones odontoldgicas dificiles,
la metodologia se trata de un estudio transversal descriptivo de datos
mediante cuestionario. Fueron encuestados 138 alumnos de 5° a 10°
curso de odontologia de la Universidad Federal de Campina Grande, en
la ciudad de Patos, Paraiba, en los resultados se observé que el 86,2%
del total de estudiantes encuestados conocia la semejanza entre una
emergencia y una consulta; El 52,2% de los estudiantes afirma haber
recibido formacion fuera de la asignatura. El 59,4% respondié que los
estudios sobre el tema dado durante la graduacion no fueron suficientes.
Alrededor del 17,4 % de esos estudiantes dijeron que sabian como
realizar RCP, el 11,6% se sentia preparado para responder a
emergencias y el 81,9% planeaba solicitar becas de capacitacion al
graduarse o después, llegaran a la conclusion que los estudiantes de
odontologia tenian un bajo nivel de conocimiento de las emergencias

médicas en las clinicas dentales.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Iquitos, 2024, Daniel et al. ®®, desarrollaron un estudio no
experimental de “nivel de conocimiento sobre el manejo odontoldgico de
pacientes con diabetes mellitus por alumnos de VIl y IX ciclo de la
facultad de odontologia de la UNAP 2024”, El objetivo de este estudio
fue comparar a los estudiantes de higiene dental de los séptimos y
novenos ciclos de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana en

cuanto a su nivel de conocimiento sobre el cuidado dental de pacientes
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con diabetes mellitus. En este estudio se utilizaron métodos
cuantitativos, no experimentales, transversales, descriptivos vy
comparativos. La investigacion se llevd a cabo con un total de 73
estudiantes matriculados en el primer semestre de 2024, de los cuales
40 pertenecian al séptimo ciclo y 33 al noveno ciclo, cursando las
Clinicas de Adultos 1y 3, respectivamente. Para la recoleccion de datos,
se utilizé un cuestionario de 20 preguntas, clasificadas como bajo/malo,
medio/regular y alto/bueno, todas verificadas por expertos. Los
resultados mostraron que el conocimiento moderado fue del 27.4% en
ambos ciclos, mientras que el conocimiento alto fue del 2.7%. Al analizar
cada ciclo por separado, se encontré que el 41.1% tenia un conocimiento
bajo, el 12.3% un conocimiento regular y el 1.4% un conocimiento
excelente; en el noveno ciclo, se encontré6 que el 28.8% tenia un
conocimiento bajo, el 15.1% un conocimiento regular y el 1.4% un
conocimiento alto. Tras un analisis detenido, se concluyo que el nivel de
conocimiento mostrado en ambos ciclos de investigacion es inadecuado.
Incluso al observar los niveles de conocimiento segun el ciclo

académico, no se descubrieron variaciones significativas.

En Perd, 2022, Guzman @4, “Nivel de conocimiento sobre la
atencion odontologica de pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 1 y Il en
estudiantes de pregrado de la carrera de Estomatologia de la
Universidad Cientifica del Sur 2021”, El objetivo principal de esta
investigacion fue evaluar la alfabetizacion en salud bucal de los
estudiantes de pregrado en odontologia de la Universidad de Ciencia y
Tecnologia del Sur con respecto al tratamiento de pacientes con
diabetes tipo | y tipo Il. Los estudiantes de los sexto a décimo afios de la
carrera de odontologia participaron en esta encuesta descriptiva
transversal demografica. El instrumento de investigacion utilizado fue un
cuestionario con cinco secciones y veinticinco preguntas de opcion
multiple. Los temas tratados incluyeron patologia oral, los fundamentos
de la condicion y la correcta administracion de medicamentos en la
practica odontolégica. Los resultados fueron clasificados como bajo,

normal o alto segun la escala establecida. Segun los hallazgos, el 87,5%
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de los estudiantes sabian muy poco sobre el cuidado dental de las
personas con diabetes tipo | y tipo Il, el 12,5% sabia un poco, y no hubo
un porcentaje estadisticamente significativo de estudiantes que supieran
mucho. Las areas de clasificacion, creencias y fisiopatologia/patologia
oral recibieron las mejores calificaciones. Los puntajes no fueron altos
en general, pero fueron especialmente bajos en las categorias de
Farmacia y Terapia Dental. Los resultados de esta investigacion
muestran que los estudiantes de odontologia de la Universidad de
Ciencia y Tecnologia del Sur tienen una comprensiéon deficiente de la
salud bucal y cédmo se relaciona con los pacientes con diabetes tipo | y
tipo Il. Se sugiere que el enfoque del estudio se desplace hacia el cultivo
de personal altamente capacitado y educado capaz de brindar atencion

integral.

En Perl, 2022, Fernandez et al. 19, desarrollaron un estudio
transversal titulado “‘Nivel de conocimiento sobre el manejo
estomatolégico del paciente diabético en los estudiantes de
estomatologia de la USS lambayeque-2022”, Esta investigacion tuvo
como objetivo determinar el grado de comprension de los estudiantes de
la Facultad de Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan sobre la
terapia dental para pacientes diabéticos en 2022. Dado que no se
manipularon variables durante el procedimiento de investigacion, la
metodologia de este estudio es cuantitativa y no experimental. Ademas,
el cuestionario se aplicé en un periodo especifico, lo que lo convierte en
un estudio transversal. Este estudio es de naturaleza descriptiva, ya que
se baso6 en un cuestionario para recopilar datos de los estudiantes de la
carrera de Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan. Segun los
hallazgos, el 58% de los estudiantes de la escuela de Estomatologia
tenia un nivel de conocimiento medio, el 24% un nivel alto y el 18% un
nivel bajo. Se determind que en 2022, los estudiantes de la escuela de
Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan tenian un nivel medio
de comprension sobre la terapia dental para pacientes diabéticos.

En Ica, 2022, Chaman et al. 19, desarrollaron un estudio de

observacional titulado “Nivel de conocimiento sobre atencién
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odontoldgica del paciente diabético y sus factores asociados en internos
y egresados de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional
San Luis Gonzaga. Ica-Peru, 2022”, El objetivo de esta investigacion es
evaluar, en 2022, el nivel de conocimiento sobre el cuidado dental y los
pardmetros asociados entre los postulantes internos de la Universidad
Nacional del Dentista San Luis Gonzaga ICA en Peru. Se utilizaron los
métodos de observacion, comportamiento reciproco, perspectiva e
investigacion a nivel relacional. La muestra estuvo conformada por un
total de 104 personas. Los siguientes resultados provienen de una
investigacion virtual que utilizé un cuestionario para recopilar datos sobre
factores como el historial educativo, la practica dental personal y el
historial familiar. Se utilizaron un total de 25 instrumentos para evaluar la
variable de conocimiento sobre el cuidado dental de pacientes
diabéticos. Se realizé la prueba de Chi-cuadrado para probar las
diferencias, y se examind la relacion entre las variables mediante
modelos lineales modificados de la familia Poisson con una funcion de
enlace logaritmico. De los participantes, el 71,2% mostrd falta de
conocimiento sobre el cuidado dental de los pacientes diabéticos. Los
factores asociados con esta falta de conocimiento incluyeron ser hombre
(RPA = 76; IC 95%: 60-95), tener hijos (RPA = 65; IC 95%: 48-95) y no
leer regularmente articulos cientificos sobre el cuidado dental de
pacientes con enfermedades sistémicas (RPA = 65; IC 95%: 44-97).
Finalmente, se observa que el tratamiento dental para pacientes
diabéticos es inadecuado. Las razones de este bajo nivel de
conocimiento pueden provenir de problemas personales y familiares, asi

como de las experiencias académicas.

En Arequipa, 2022, Edwin @7, desarrollo un estudio descriptivo
titulado “Nivel de conocimiento sobre el manejo estomatolégico de
pacientes con diabetes mellitus tipo Il en cirujanos dentistas de consulta
privada del distrito de Cerro Colorado, Arequipa 2021”, esta investigacion
tuvo como objetivo medir su nivel de conocimiento sobre el tratamiento
dental para pacientes con diabetes mellitus tipo Il. En este estudio se

utilizaron métodos de investigacion basica; fue de caracter descriptivo y
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no incluyé experimentos;, ademas, su disefio fue transversal y
prospectivo. Un total de 153 cirujanos dentistas que cumplieron con los
criterios de inclusion participaron en la investigacion. Se utilizé un
cuestionario de 20 preguntas para evaluar el nivel de conocimiento de
los cirujanos dentistas y clasificarlo como bajo, medio o alto. Para este
propésito, se empledé el enfoque de encuesta. En cuanto a su
comprensién sobre cdmo tratar a pacientes con diabetes mellitus tipo II,
el 59,5% de los profesionales presento un nivel medio de conocimiento,
el 24,2% un nivel bajo, y el 16,3% un nivel alto. Ademas, se observo que
la mayoria de los cirujanos dentistas, independientemente del género,
mostré un grado medio de comprension. En términos de edad, el nivel
medio fue predominante en aquellos entre 41 y 50 afios. La mayor
incidencia se dio entre los cirujanos dentistas con 1 a 5 afos de
experiencia, lo que indic6 un nivel medio de comprension en el
tratamiento dental de pacientes con diabetes mellitus tipo Il. En ultima
instancia, queda claro que el tratamiento dental para pacientes con
diabetes tipo Il no se comprende bien, lo que resalta la necesidad de
desarrollar planes para mejorar la capacitacion y las competencias de

los cirujanos dentistas.

En lima, 2021, Lopez et al. 18, desarrollaron un estudio descriptivo
titulado “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”, se propusieron determinar qué
variables estaban asociadas con su comprensién sobre cOmo manejar a
los pacientes con diabetes. En esta investigacion se utilizé una técnica
observacional de nivel relacional, de disefio transversal, prospectivo, no
experimental. La muestra estuvo compuesta por 144 estudiantes
matriculados en la segunda mitad de 2021 en una institucion privada de
Lima, Peru, divididos en los ciclos VI, VII, VIII y IX. Para evaluar la
porcién conocida de la poblacién, se utilizé una férmula para obtener la
muestra. Se administré un cuestionario virtual con 25 preguntas
distribuidas en 5 categorias utilizando Google Forms. El cuestionario fue

validado en otra investigacion y midié el nivel de conocimiento sobre
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pacientes diabéticos tipo | y I, asi como la valoracion de los expertos de
la universidad mencionada. La conexion entre las variables fue analizada
mediante la prueba de Chi-cuadrado de Pearson (P <0.05). Con un valor
p de 0.008, la relacién fue significativamente asociada con la variable
estado civil. Menos del 70% de los estudiantes mostré un conocimiento
basico sobre la diabetes mellitus. Dos aspectos (clasificacion y
fisiopatologia, tratamiento dental) se consideraron comunes, mientras
que tres (mitos y creencias, patologia oral, consumo de drogas)
mostraron niveles bajos de comprension. Finalmente, los resultados
mostraron que el estado civil estaba asociado con el nivel de

conocimiento.

En lima, 2021, Obreg6n @9, desarrollo un estudio transversal
titulado “Conocimientos, actitudes y practicas relacionados con la
diabetes mellitus en estudiantes de 10° ciclo y egresados de la escuela
de odontologia de una universidad privada de lima metropolitana, 2021”,
Los investigadores se propusieron encuestar a estudiantes y egresados
de la escuela de odontologia de una institucion privada en el area
metropolitana de Lima en 2021 para conocer su comprension sobre la
diabetes y como manejaban su condicion. Participaron 188 estudiantes
y egresados, tanto hombres como mujeres, del décimo ciclo en un
estudio interpretativo, prospectivo y transversal. Los resultados son los
siguientes: el 53,70% de los encuestados tenia un amplio conocimiento
sobre el tema, mientras que el 33,30% tenia conocimientos insuficientes
y el 13,00% tenia conocimientos suficientes. ElI 82,40% de los
encuestados tuvo una respuesta positiva, mientras que el 17,60% de los
participantes en la evaluacion tuvo una respuesta negativa. De los que
participaron, el 60,20% calificd su practica como moderada, el 24,10%
como excelente y el 15,70% como mala. Se demostr6 que el
conocimiento y la actitud sobre la diabetes estaban significativamente
correlacionados, al igual que el conocimiento y la practica en esta area.
En general, los resultados demostraron que los estudiantes y egresados
del décimo ciclo tenian una practica moderada, una buena actitud y un

conocimiento general. Se encontro evidencia de una conexion entre el
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2.2.

conocimiento relacionado con la diabetes y la competencia.
2.1.3. ANTECEDENTES REGIONALES
No se han encontrado.
BASES TEORICAS
2.2.1. TEORIA DEL CONOCIMIENTO

Es una disciplina la cual busca dar respuestas a eventos
relacionados a la naturaleza, al origen de esta y a la validez que se tiene
de los conocimientos. Desde tiempos antiguos la filosofia se viene
centrando en el problema de la justificacion del conocimiento o de algun
tipo de este como verdadero frente a las dudas de los demas. Ya que
existen multiples formas de conocer que son evidenciados de diferentes
maneras ya que son adquiridos con el transcurso del tiempo de multiples

formas individuales por cada individuo.®®

Esta teoria se relaciona con el estudio ya que se estuvo
investigando los conocimientos que tienen los alumnos frente a la
atencion odontologica que se debe brinda a los pacientes que presentan
diabetes mellitus y se busca mostrar que grado de conocimiento

muestran estos alumnos dentro de la investigacion.
2.2.2. TEORIA DE LOS FACTORES DE RIESGO

Los factores de riesgo son términos muy populares hoy en dia, ya
que diversos autores hacen mencion que estos son empleados de
diferente manera desde los profesionales a modo de meditacion para
impedir que la salud de las personas decaiga y causen preocupacion en

ellos.

El tener conocimiento sobre los factores de riesgo es algo
fundamental dentro de la ciencia médica ya que puede entender a través
de esto las evoluciones que se experimentan durante la vida del ser

humano, y tener una realidad objetiva que existe de manera
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2.3.

independiente dentro de la conciencia de cada uno.?%

Esta teoria se relaciona con el estudio ya que también se esta
estudiando cuales son los factores de riesgo que presenta cada alumno

que interfiere con su conocimiento para manejo de pacientes diabéticos.
BASES CONCEPTUALES
2.3.1. LADIABETES

Se define como un trastorno cronico de alteracion del metabolismo
de la insulina caracterizado por valores prominente de azucar en la
sangre y alteraciones en el metabolismo de los carbohidratos, las grasas
y las proteinas que se producen cuando el organismo no produce

insulina o no la utiliza adecuadamente ®,

Enfermedad persistente que resulta de un desajuste en alguna de
las funciones del pancreas; cuando no produce la insulina necesaria o
cuando el cuerpo no la utiliza adecuadamente, no se pueden regular los

niveles de glucosa en la la hiposangre.

Es una alteracion distinguida por valores elevados de glucosa
debido a una secrecion escasa de insulina, y una mezcla de resistencia

a la insulina o secrecién inadecuada de insulina @4,
2.3.1.1. DEFINICION

La diabetes es una de las condiciones mas comunes, siendo
clasificada como una enfermedad crénica y de caracter sistémico.
Se manifiesta cuando hay una alteracion en el metabolismo de la
insulina en el pancreas o cuando el organismo no emplea
adecuadamente esta hormona. Una de las consecuencias de no
manejar la diabetes adecuadamente es la hiperglucemia, que se

refiere al incremento de los niveles de glucosa en la sangre ©),

La fundamental causa de la diabetes es la isquemia del nicleo

anterior del hipotalamo, que provoca hiperactividad de la via
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descendente parasimpatica y del eje hipotalamico, aumentando asi
la glucemia y la acumulacion de tejido adiposo, lo que conduce a la

resistencia a la insulina. Nivel alto de azlcar en el plasma (@ 9.16),

Aspectos ambientales

La diabetes tipo 2 es una enfermedad influenciada por
diversos factores, tanto genéticos como ambientales. Uno de los
principales factores hereditarios es tener padres diabéticos, lo cual
aumenta significativamente el riesgo de desarrollar la enfermedad
debido a la predisposicion genética que se transmite. Ademas,
factores ambientales como la obesidad, el sobrepeso y el
sedentarismo son determinantes clave en el desarrollo de la
diabetes. La falta de actividad fisica y una dieta inadecuada
contribuyen a un aumento de la resistencia a la insulina, lo que
favorece la aparicién de esta enfermedad. Otro factor importante es
la hipertension arterial, especialmente cuando supera los 140/90
mmHg. La hipertension esta estrechamente relacionada con la
diabetes, ya que ambas condiciones comparten mecanismos
patolégicos similares y, en muchos casos, se presentan juntas en

los pacientes.

Signos y sintomas de la diabetes

Los signos y sintomas de la diabetes pueden variar segun el
tipo y el grado de descompensacion de la enfermedad. Entre los
mas comunes se encuentra la poliuria, que es la miccion frecuente,
la cual ocurre porgque los rifiones intentan eliminar el exceso de
glucosa presente en la sangre. Esta condicidon suele ir acompafiada
de polidipsia, es decir, una sed mas intensa debido a la
deshidratacion causada por la pérdida de liquidos. Otro sintoma
caracteristico es la polifagia, que se refiere a un hambre constante,
ya que el cuerpo no puede utilizar correctamente la glucosa como
fuente de energia, lo que provoca que la persona sienta una

necesidad continua de comer. Ademas, en procesos
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descompensados, los pacientes pueden experimentar pérdida de
peso, ya que, al no poder utilizar la glucosa adecuadamente, el
cuerpo comienza a descomponer grasa y musculo en busca de
energia. Finalmente, la astenia o fatiga es otro sintoma comun, ya
gue la falta de energia celular debido a la incapacidad de utilizar la
glucosa adecuadamente provoca una sensacion generalizada de
debilidad.

2.3.1.2. CLASIFICACION DE LA DIABETES

De acuerdo con la nueva edicion de 2020 de las pautas para
la diabetes de la Asociacion Estadounidense de Diabetes (ADA),
nos describe los estandares para el cuidado de la diabetes, la DM

se puede clasificar en los siguientes rangos:
- Diabetes tipo 1 (DM1)

Surge de la combinacién de factores genéticos y ambientales,
resultando en la destruccion autoinmune de las células encargadas
de producir insulina en el pancreas. Esta forma de diabetes
muestra dos momentos de mayor incidencia: entre los 5y 7 afios,
y nuevamente durante la adolescencia. No se observa preferencia
por el género. Esta enfermedad afecta a entre el 5y el 10% de los
individuos con diabetes. Al momento de la aparicion de los
sintomas clinicos, ya se ha perdido entre el 80 y el 90% de la
capacidad de produccién de insulina :29),

Nombrada diabetes insulinodependiente, que se da en
adolescentes, se caracteriza por la devastacion de la célula beta,
lo que conduce a una falta de insulina y, por lo tanto, a una
inclinacion a la cetoacidosis. La DM1 puede darse a cualquier edad
y sus sintomas (similares en nifios y adultos) incluyen polidipsia,
poliuria, polifagia, nicturia y pérdida rapida de peso. Los signos y
sintomas comienzan a ser mas graves en los nifilos que en los
adultos (19),
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- Diabetes Tipo 2 (DM2)

Conocida diabetes no insulinodependiente o en adultos,
ahora se sabe que la terapia farmacoldgica para la DM2 puede
incluir insulina o agonistas del receptor del péptido 1 similar al
glucagon en algunos casos. Es el tipo con mayor tasa de incidencia
en la actualidad. Su fisiopatologia es heterogénea; esta
determinada por factores genéticos y ambientales que conducen a
diversos grados de resistencia del receptor de insulina ya una
secrecion insuficiente de esta hormona. Alrededor del 90% de las

personas con DM2 son obesas (9,
- Otros tipos Especificos

El nivel alto de azucar en la sangre es causado por una
enfermedad. Pancreatitis relacionada con farmacos o sustancias
guimicas, endocrinopatia, defectos genéticos en la funcion
pancreatica ceélulas beta, trastornos del receptor de insulina,

Infecciones u otros sindromes genéticamente relacionados (2.
- Diabetes Gestacional (DMG)

Definida como un cierto grado de intransigencia, la glucosa
aparece en el transcurso del embarazo y puede ser temporal y
desaparece luego del nacimiento. Los hidratos de carbono
producen cambios en el metabolismo, las cuales son descubiertos
por primera vez en el embarazo, lo que significa preparacion
insuficiente resistencia a la insulina en mujeres embarazadas. El
aparece como DM2, generalmente transitoria, desaparece luego
del nacimiento, pero numerosas veces las acompafan
complicaciones perinatales y probabilidad diabetes en la primera
década después del nacimiento (hasta un 50% de posibilidades de
contraerlo). Todo debe ser revisado embarazo de 24 a 28 semanas
(alrededor de 6 meses), sin embargo, para mujeres los riesgos se

pueden explorar de antemano (8).

28



2.3.1.3. DIAGNOSTICO
Son los dos mas conocidos:

Cuando los niveles de insulina en sangre caen por debajo de
70 mg/dL, se conoce como hipoglucemia. Esto puede ser causado
por un exceso de insulina en la sangre, comidas omitidas, alcohol,
ejercicio prolongado, insuficiencia renal, malabsorcion intestinal o
medicamentos que tienen un efecto hipoglucemiante. Los sintomas
y signos graves incluyen convulsiones, taquicardia, debilidad,
sudoracion, temblores, palidez, hambre y pérdida de conciencia.
Puede comenzar sin sintomas o con pocos, pero eventualmente

podria llevar a sintomas graves.

El término hiperglucemia, se refiere a un nivel de glucosa en
sangre superior a 140-160 mg/dL. Algunas de las posibles causas
son la deficiencia o sobredosis de insulina, el consumo elevado de
carbohidratos, medicamentos que elevan la glucosa en sangre,
infecciones, cirugia, y estrés fisico, mental, metabdlico o
traumatico. Los sintomas y signos incluyen pérdida de peso,
poliuria, polidipsia y aliento cetdnico. Si no se trata, podrian
desarrollarse condiciones mas graves como taquicardia,

deshidratacion y vémitos. 2,

2.3.2. CONOCIMIENTO

Es el componente mas fundamental que posee la persona para

desarrollar la percepcion de riesgo imprescindible para preservar su

salud @,

Se describe como una técnica, conceptual y progresiva que

adquiere la persona sobre su mundo. Se emplea como un sector

didactico que participan con elementos teoricos, practicos, de

investigacion y educacion. Son divulgados a los profesionales, ya que el

conocimiento es un método de balance continuo ®).

El conocimiento puede ser entendido de las siguientes formas:
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El individuo que conoce

El objeto de conocimiento

La intervencién misma de conocer

El efecto obtenido que no es méas que los datos adquiridos.
2.3.2.1. TIPOS DE CONOCIMIENTOS

Para poder medir el grado de conocimiento es necesario
saber que es la ensefianza adquirida, en la cual puede ser evaluada
ya sea cualitativa o cuantitativa. Actualmente en los estudios se
utiliza la escala cualitativa, mediante el cual el hombre asimila
ideas reales, con este suceso podemos planificar hipotesis que
se trata con pautas estadisticas y con diferentes conclusiones

producidas y validas ©).
e Conocimiento no cientifico o empirico:

El uso continuo del conocimiento intuitivo en la vida cotidiana
de forma natural y sin sistematizacion permite a las personas
desarrollar experiencia. Este es el foco principal del conocimiento
empirico. El éxito de este conocimiento se basa en la practica. El
conocimiento adquirido a través de los sentidos se llama

conocimiento experiencial © 14,
e Conocimiento cientifico:

Se caracteriza por encontrar leyes y principios segun los
cuales surgen los fendmenos, comparandolos con la realidad,
formando ideas, es decir. Conceptos destinados a explicar de
manera objetiva y racional la forma de manifestacion de los
procesos modernos, este tipo de conocimiento no se basa en el
conocimiento de emergencia. Sobre las primeras impresiones

como conocimiento experiencial.
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e Caracteristicas del conocimiento cientifico:

e Experimentary probar los resultados de los sujetos de
investigacion.

e Estrictamente comprobado.

e Objetivamente, las ideas de los investigadores no concuerdan.

e Construir teorias basadas en becas y validacién cientifica.
2.3.3. CONOCIMIENTO SOBRE PACIENTES DIABETICOS

Un dentista es un profesional completo que debe tener un
conocimiento general de la odontologia y el cuerpo humano; en la cual,
todo tratamiento odontolégico depende de la circunstancia general del
paciente. También existen condiciones fisiol6gicas especiales, como la
diabetes, en las que el cuerpo reacciona de manera diferente a
condiciones tales como complicaciones de enfermedades, uso de
medicamentos que pueden interferir directamente con la planificacion del
tratamiento dental. Estos estados especiales, requieren consideraciones

gue se ensefian en las aulas universitarias 3.

Ademas, es necesario que se lleve a cabo un exhaustivo monitoreo
del estado dental de los pacientes con esta condicion para evitar
problemas asociados a la salud oral y mejorar su calidad de vida y evitar

enfermedades.

Para llevar a cabo un adecuado tratamiento dental, es necesario
evaluar el progreso médico y solicitar un nivel de glucosa en sangre.
Ademas, es necesario tener en cuenta las complicaciones cronicas y

medir la glucosa en sangre.

Antes y después del tratamiento dental, es importante no alterar los
horarios de los alimentos ni causar ayunos extendidos, se aconseja
realizar citas breves y siempre llevar una solucion de glucosa disponible

en cada encuentro disponible de cita.

Los procedimientos y cuidados que el profesional brinda a los
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pacientes mediante una recopilacion de historiales clinicos,
considerando la singularidad y complejidad de cada caso, con el fin de
alcanzar una recuperacion 6ptima, con el objetivo de mejorar la calidad

de vida del paciente de manera ética y juridica.
2.3.3.1. ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

Confirma que “las enfermedades bucodentales al igual que la
caries dental, la periodontitis y la mal oclusién son problemas de
salud publica que afectan a los paises industrializados y cada vez
mas a los paises en vias de aumento, en particular a las sociedades

CONn Menos recursos econdmicos”.
2.3.3.2. MANEJO CLINICO

Las manifestaciones clinicas y los sintomas orales de la
diabetes pueden oscilar entre un nivel leve y severo, dependiendo
del tipo de trastorno hiperglucémico presente, el periodo en que se

presenta la enfermedad, el tratamiento o control que implemente.

Es necesario guiar, instruir y formar al paciente acerca de
estrategias preventivas, tales como métodos de cepillado,
identificacion de placa dentobacteriana e instrucciones para el uso
del hilo dental.

El dentista programa las visitas cada seis meses, sin
embargo, en este tipo de pacientes se aconseja una visita de

seguimiento mas regular (cada tres o cuatro meses).

Dado que la saliva es un biofluido que alberga mas de 800
metabolitos detectados, similar al suero humano, puede ser vista
como un "espejo” de la salud oral y emplearse como muestra
biologica para el diagnéstico de enfermedades bucales vy
sistémicas a través del método de espectroscopia vibracional. El
proceso de recoleccion de saliva es sencillo, inofensivo y
econdémico, con un riesgo reducido de exposicion a agentes

infecciosos (2.
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Para un paciente con una mala regulacién del azlcar en
sangre, es importante considerar no solo la mayor posibilidad de
desarrollar un proceso infeccioso, sino también la incidencia de

cardiopatia isquémica y accidentes.

2.3.3.3. COMPLICACIONES BUCODENTALES EN LA
DIABETES

Gingivitis

La etapa inicial de la afeccion de las encias es la gingivitis,
una ligera inflamacion de los tejidos suaves que rodean los dientes.
La gingivitis surge cuando el sarro y la placa se acumulan en los
dientes proximos a la linea de las encias, provocando irritacion e
inflamacion de estas. En consecuencia, las encias podrian

enrojecerse y expandirse, ademas de sangrar con facilidad.
Periodontitis

Esta enfermedad en la diabetes es considerada como una
infeccion oral cronica mas comudn y de sexta complicacion.
También es considerada como una infeccién inflamatoria que
influye en los tejidos de soporte de los dientes: encias, hueso
alveolar y ligamentos periodontales. Dada la conexion bilateral de
la diabetes y la enfermedad periodontal, nos describen que los
hombres con diabetes nos manifiestan tres oportunidades de
desarrollar enfermedad periodontal que la poblacién general. Esto
nos da a conocer que la enfermedad periodontal es mucho mas
riesgosa en la diabetes pues aumenta la descomposicion de los

tejidos de soporte (16.17.18),

Una infeccion que sostiene los dientes en su posicion
correcta. Las encias podrian romperse entre si, creando bolsas que
se infectan gradualmente. Las bacterias en la boca, junto con la
reaccion del organismo a la infeccion, empiezan a desintegrar el

hueso y el tejido que sostiene los dientes. Si se deja de tratar la
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periodontitis, los dientes pueden llegar a aflojarse e incluso podria

ser imprescindible extraerlos.
Prevalencia

e El aumento de glucosa en la saliva facilita la formacion de
biofilms, estructuras bacterianas adheridas a superficies
orales, que favorecen la proliferaciébn de microorganismos
patdégenos.

e La acumulacion excesiva de fésforo y calcio en la saliva,
debido a la alteracion metabdlica de la diabetes, contribuye a
la formacion de calculo dental, una placa mineralizada que se
adhiere fuertemente a los dientes, dificultando su eliminacion.

e La hiperglucemia crénica favorece el crecimiento de bacterias
y la formacion de biopelicula en las encias, lo que aumenta el
riesgo de infecciones como la gingivitis. Si no se controla, esta
inflamacion puede progresar, llevando a la periodontitis, una
afeccidon que causa la destruccion del hueso que sostiene los

dientes.
Xerostomia

Esta es una disminucién en el flujo de saliva, uno de los
cambios mas comunes causados por niveles persistentemente
azucar elevado en la sangre, y se ha asociado durante mucho
tiempo con la diabetes. Esto se debe a que el paciente esta
deshidratado debido a una hiperglucemia severa, lo que da como
resultado una saliva viscosa e irritacion de las mucosas que

produce sequedad en la boca.
Prevencion

Es provocada por una neuropatia, la forma mas efectiva de
prevenirla es regular el nivel de glucosa en la sangre. Esto
disminuye el riesgo de sufrir una neuropatia y, por ende, también
disminuye el riesgo de sufrir sequedad bucal.
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Candidiasis Bucal

La candidiasis es una infeccion fangica comunmente
observada en pacientes con diabetes no controlada, siendo
causada por la colonizacién del hongo Candida. El desarrollo de
esta infeccion esta estrechamente relacionado con el estado
inmunoldgico del paciente, ya que una inmunidad debilitada
favorece su proliferacion. En términos de localizacién, la
candidiasis se presenta principalmente en la parte posterior de la
lengua y en forma de una capa pseudomembranosa en el paladar
blando y duro. En los pacientes diabéticos, esta afeccién suele
manifestarse como una forma eritematosa y se vincula
frecuentemente con el uso de protesis dentales, las cuales pueden
contribuir al crecimiento y mantenimiento del hongo en la cavidad

bucal.
Candidiasis seudomembranosa

Puede extraerse de manera sencilla con el raspado.
Normalmente es asintomatica, aunque ciertos pacientes presentan

inflamacion y ardor en la zona mucosa.

e Candidiasis hiperplasica
Se presenta como placas blancas hiperqueratdsicas que no
se desvanecen al raspado. Suele ser asintomatica y
frecuentemente se ubica de manera bilateral en los bordes
laterales de la lengua.

e Candidiasis eritematosa
Una mancha o zona roja a veces de forma puntiforme,
habitualmente ubicada en la superficie dorsal de la lengua,
con una mucosa bucal y un gusto duro. Es asintomatica,
aunque a veces se presenta una sensacion de ardor natural
ante los alimentos acidos y acidos.

e Candidiasis asociada a proétesis bucales

35



Ademas, conocida como candidiasis subplaca, esta
relacionada con la mala higiene oral y el desajuste de la

protesis.

Probablemente, las complicaciones orales en pacientes con
diabetes no controlada estan vinculadas con la respuesta alterada
a la infeccion, defectos micro vasculares y, podria existir,
incrementos en los niveles de glucosa en la saliva (hiperglucemia

salivar) y el fluido crevicular gingival.

2.3.4. PROTOCOLOS ORALES

Anamnesis: Una adecuada anamnesis llevada a cabo por el

dentista es esencial para una adecuada atencion odontoldgica en

pacientes con Diabetes Mellitus. Durante la presentacion, se debe llevar

a cabo una evaluacion de los patrones de alimentacién del paciente,

historial de peso, ultimo apetito, edad, consumo de tabaco, historial

familiar y nivel de orina, aspectos clave para el diagndstico de un

paciente con diabetes 9,

pacientes con glucosa < 200mg/dL y sin signos de diabetes son
clasificados como de bajo riesgo, y pueden ser sometidos a
examenes radioldgicos, instrucciones de higiene oral, restauracion,
profilaxis, raspado supragingival y subgingival, endodoncia.
Ademas, pueden ser sometidos a intervenciones quirdrgicas como
extracciones sencillas, dientes mdltiples e impactados,
gingivoplastia, cirugia de colgajo y apicectomia

glucosa en sangre superior a 200 mg/dl e inferior a 250 mg/dl
también tienen la posibilidad de realizar procedimientos basicos de
rutina, asi como endodoncia, pero con limitaciones en los
procedimientos quirdrgicos que deben adaptarse a su dosis de

insulina

Es necesario llevar a cabo una anamnesis completa y detallada,

donde se indique el tipo de diabetes que padece el paciente, el

tratamiento y el régimen de medicamentos que recibe, la regularidad de
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2.4.

sus revisiones y si ha experimentado episodios de hiperglucemia o

hipoglucemia %),
Uso de medicamentos

El dentista debe estar capacitado para prescribir farmacos a los
pacientes con diabetes, en particular si su presion arterial esta baja.
Cuando se utilizan medicamentos antiinflamatorios no esteroidales
(AINE), es necesario ajustar sus dosis, dado que los farmacos para
regular la glucosa potencian el efecto hipoglucemiante de dichos
farmacos. Los corticosteroides provocan un aumento en la glucemia, por
lo que es imprescindible ser cauteloso al administrar tanto AINE como

corticosteroides.

Para situaciones de dolor e inflamacion, se autoriza la
administracion de analgésicos y AINE, evitando la utilizacién de

esteroides que podrian provocar hiperglucemia.

La terapia antibiotica en pacientes con compensacion se asemeja

a la de pacientes sin diabetes.

HIPOTESIS

2.4.1. HIPOTESIS GENERAL
Hipotesis de Investigacion (Hi)

Existe factores asociados al grado de conocimiento sobre la
atencién odontoldgica de pacientes diabéticos en estudiantes de
odontologia de la Universidad de Huanuco, 2025.

Hipotesis Nula (Ho)

No existe factores asociados al grado de conocimiento sobre la
atencion odontolégica de pacientes diabéticos en estudiantes de

odontologia de la Universidad de Huanuco, 2025.
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2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hal: El factor afio de estudio se asocia al grado de conocimiento
sobre la atencién odontolégica de pacientes diabéticos en los
estudiantes de odontologia de la universidad de Huanuco, 2025.

Hol: El factor afio de estudio no se asocia al grado de conocimiento
sobre la atencion odontolégica de pacientes diabéticos en los

estudiantes de odontologia de la universidad de Huanuco, 2025.

Ha2: El factor formacion teorica se asocia al grado de conocimiento
sobre la atencion odontolégica de pacientes diabéticos en los

estudiantes de odontologia de la universidad de Huanuco, 2025.

Ho2: El factor formacion tedrica no se asocia al grado de
conocimiento sobre la atencion odontolégica de pacientes diabéticos en

los estudiantes de odontologia de la universidad de Huanuco, 2025.

Ha3: El factor experiencia clinica se asocia al grado de
conocimiento sobre la atencion odontolégica de pacientes diabéticos en

los estudiantes de odontologia de la universidad de Huanuco, 2025.

Ho3: El factor experiencia clinica no se asocia al grado de
conocimiento sobre la atencién odontolégica de pacientes diabéticos en

los estudiantes de odontologia de la universidad de Huanuco, 2025.

Ha4: El factor exposicion de caso clinico se asocia al grado de
conocimiento sobre la atencion odontologica de pacientes diabéticos en

los estudiantes de odontologia de la universidad de Huanuco, 2025.

Ho4: El factor exposicion de caso clinico no se asocia al grado de
conocimiento sobre la atencién odontoldgica de pacientes diabéticos en

los estudiantes de odontologia de la universidad de Huanuco, 2025.

Ha5: El factor asignaturas propias se asocia al grado de
conocimiento sobre la atencion odontologica de pacientes diabéticos en

los estudiantes de odontologia de la universidad de Huanuco, 2025.
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Ho5: El factor asignaturas propias no se asocia al grado de
conocimiento sobre la atencién odontolégica de pacientes diabéticos en

los estudiantes de odontologia de la universidad de Huanuco, 2025.
2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLE ASOCIACION (INDEPENDIENTE)
Factores asociados.
2.5.2. VARIABLE SUPERVISION (DEPENDIENTE)

Grado de conocimiento sobre la atencidon odontologica de

pacientes diabéticos.
2.5.3. VARIABLES DE CARACTERIZACION.

e FEdad.

e Sexo

39



2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ESCALA TECNICA /
VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADOR VALOR TIPO DE DE INSTRUMENTO
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE MEDICION
VARIABLE DE
ASOCIACION
Factores asociados Variables que Se registran Afo de Nivel ¢ 3° afo Categorica  Ordinal
pueden influir en  mediante una estudio académico e 4° afio
el nivel de encuesta y se del estudiante e 5° afio
conocimiento, analizan segln  Formacion Cursos o o Si Categérica  Nominal
como afio de Su presencia o tedrica talleres sobre e No
estudio, ausencia en la recibida manejo de
formacién formacién del pacientes Encuesta /
tedrica, estudiante. diabéticos Cuestionario
experiencia Clinica de Préctica en e Si Categérica Nominal estructurado
clinicay ejercicios atencionde e No
exposicion a pacientes
casos reales. diabéticos
Exposicion a  Participacion e Si Categérica  Ordinal
casos en consultas e No
clinicos con pacientes
reales diabéticos
Asignaturas  Presenciade e Si Categérica Nominal
propias asignaturas e No

sobre manejo
de
enfermedades
sistémicas
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VARIABLE DE

SUPERVISION
Grado de Nivel de Se mide a Conocimiento  Definicion de e Bajo Categorica  Ordinal
conocimiento sobre informacion través de un tedrico diabetesy su ¢ Medio Encuesta /
la atencién tedrica y practica  cuestionario impactoenla o Alto Cuestionario
odontoldgica de que posee un estructurado salud oral estructurado
pacientes diabéticos  estudiante sobre  que evalla el Conocimiento  Manejo ¢ Bajo Categorica  Ordinal
el manejo conocimiento clinico odontoldgico e Medio
odontoldgico de tedrico y clinico, de pacientes o Alto
pacientes con categorizado en diabéticos .
diabetes. bajo, medio o
alto. Conocimiento  Datos
general generales ¢ Bajo Categorica  ordinal
sobre e Medio
pacientes e Alto
diabéticos en
los
estudiantes
odontol6gicos
VARIABLES
CARACTERIZACION
Edad Tiempo de vida Se obtiene a e 18-25 Numérica Intervalo Encuesta /
de los través de una DNI Afos e 26-35 Cuestionario
estudiantes ficha de datos estructurado
expresado en personales y se
afios cumplidos. clasifica en
rangos etarios.
Sexo Caracteristica Seregistraenla DNI Identidad e Masculino Categorica Nominal
biolégica que ficha de datos biolégica ¢ Femenino

diferencia a los
individuos en
masculino y
femenino.

personales con
opciones:
masculino o
femenino.
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CAPITULO llI

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Segun laintervencion del operador: Fue un estudio observacional, ya
gue no se intervino ni manipularon las variables, solo se analizaron los

factores asociados al grado de conocimiento.

Segun el control de la medicién de la variable de estudio: Fue un
estudio prospectivo, pues los datos fueron recolectados directamente de los

estudiantes mediante encuestas.

Segun el numero de mediciones sobre la variable de estudio: Fue

estudio transversal, ya que las variables se midieron en un solo momento.

Segun el numero de variables analiticas: Estudio analitico, porque se
analizé la relacion entre mdltiples variables (factores asociados y grado de

conocimiento).
3.1.1. ENFOQUE

Cuantitativo, ya que se baso en la recoleccion y analisis de datos
numericos obtenidos a través de encuestas estructuradas. Se utilizaron
métodos estadisticos para medir el grado de conocimiento y su relacién
con los factores asociados, permitiendo obtener resultados objetivos y

generalizables.
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

Nivel relacional, Se buscé identificar la relacién entre los factores
asociados y el grado de conocimiento sobre la atencién odontoldgica de

pacientes diabéticos en estudiantes de odontologia.
3.1.3. DISENO

No experimental — Correlacional, Se busco analizar la relacién
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entre los factores asociados y el grado de conocimiento sobre la atencién

odontoldgica de pacientes diabéticos, sin manipular las variables.

Para el estudio, se tuvo en cuenta el disefio correlacional.

0X

r

Oy
Donde:

M: Muestra de estudio

Ox: Variable 1

Oy: Variable 2

r: Relacion de ambas variables

3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

Estuvo formado por los estudiantes del tercer al quinto afio del P.A.

de odontologia de la UDH, siendo un aproximado de 150 estudiantes.
3.2.2. MUESTRA
» Célculo del Tamafio de la Muestra.

Dado que la poblacion es finita (N=150), se realiz6 una muestra no
probabilistica, debido a que solo se consideraron a 108 estudiantes de

P.A. de odontologia de la UDH con criterios de inclusion y exclusion.
» Criterios de Inclusion

e Estudiantes de odontologia de la Universidad de Huanuco
matriculados en el afo 2025.

e Estudiantes de odontologia registrados en su ciclo académico 2025-
I

e Estudiantes que hayan cursado o estén cursando asignaturas

relacionadas con atencidbn odontolégica a pacientes con
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3.3.

3.4.

enfermedades sistémicas.
e Estudiantes que aceptaron participar en el estudio mediante

consentimiento informado.
> Criterios de exclusién

e Estudiantes que no desearon participar en el estudio.

e Estudiante con asignaturas irregulares en el ciclo o semestre 2025-1

e Estudiantes que hayan interrumpido sus estudios o estén en periodo
de retiro temporal.

e Estudiantes con formacion previa en especialidades odontologicas

gue puedan sesgar los resultados.
TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.
3.3.1. TECNICAS

Encuesta: donde se encuentra a todos los estudiantes de P.A de
odontologia de la UDH, de la muestra seleccionada, sobre factores
asociados al grado de conocimiento en la atencion odontolégica de
pacientes diabéticos.

3.3.2. INSTRUMENTOS

Cuestionario: con preguntas cerradas y respuestas multiples
relacionado a los factores asociados al grado de conocimiento sobre la
atencién odontolégica de pacientes diabéticos.

TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE
INFORMACION

3.4.1. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO

e Primer paso se acudié al local central de la universidad de la
facultad de odontologia para poder tener permiso de la persona
encargada para que nos facilite los datos para mi poblacion

e Segundo pas6 con el consentimiento del coordinador y la

aceptacion para poder utilizar los datos requeridos.
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e Ya obtenidos los datos del material de estudio y con los
instrumentos de recoleccion de datos se emple6 con la encuesta
sobre conocimiento del tema

e Exposicién de casos clinicos y fueron medidos como si presenta

factores y no presenta factores.
3.4.2. ANALISIS DE INFORMACION
A. Andélisis descriptivo

Los datos recopilados se ingresaron en una base de datos
estructurado en un software estadistico (SPSS Excel) se realizé una
codificacion de las variables para facilitar su andlisis y presentacion en

tablas y gréaficos de acuerdo a los objetivos y variables sustentadas.
B. Andlisis inferencial

Para el analisis inferencial se aplico la prueba de significancia no
paramétrica del chi cuadrado para evaluar la asociaciéon entre las

variables cualitativas (nominal u ordinal).
3.5. ASPECTOS ETICOS

El estudio se desarrollo bajo estrictos principios éticos, respetando la
autonomia, confidencialidad y bienestar de los participantes. Se solicito el
consentimiento informado a los estudiantes, explicando los objetivos,
riesgos y beneficios del estudio, garantizando su participacion voluntaria y la

posibilidad de retirarse en cualquier momento sin consecuente.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. ANALISIS DESCRIPTIVO

Tabla 1. Edad en afos de los estudiantes de odontologia de la universidad de Huanuco, 2025

n=108
Edad
Fi %
18 a 25 afios 76 70.4
26 a 35 afos 32 29.6
Total 108 100%

Interpretacion:

En cuanto a la edad de los estudiantes se encontré que el 70,4(76) tenian
de 18 a 25 aflos y en un menor porcentaje el 29,6%(32) de 26 a 35 afos, lo
cual indica que prevalece mas la etapa de vida de la juventud, frente a la

adultez.

Tabla 2. Sexo de los estudiantes de odontologia de la universidad de Huanuco, 2025

n=108
Sexo
Fi %
Femenino 62 57.4
Masculino 46 42.6
Total 108 100%

Interpretacion:

Respecto al sexo de los estudiantes se encontro que el 57,4(62) fueron
de sexo femenino y en un menor porcentaje el 42,6(46) de sexo masculino, lo

cual indica que en mayor proporcion estudiantil son mujeres.
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Tabla 3. Grado de conocimiento teérico y clinico, sobre atencion odontoldgica de pacientes

diabéticos en estudiantes de odontologia de la universidad de Huanuco, 2025

c . n=108
onocimiento = %
Conocimiento tedrico

Bajo 50 46.3
Medio 43 39.8
Alto 15 13.9
Conocimiento Clinico

Bajo 53 49.1
Medio 41 38.0
Alto 14 13.0
Total 108 100%

Interpretacion:

En cuanto al conocimiento tedrico de los estudiantes de odontologia se
encontré6 que el 46,3(50) tuvieron conocimientos bajos, el 39,8% (43)
conocimientos medios y el 13.9% (15) conocimientos altos. Lo cual indica que

en los estudiantes prevalecen los conocimientos bajos y medios.

Respecto al conocimiento clinico de los estudiantes de odontologia se
encontr6 que el 49,1(53) tuvieron conocimientos bajos, el 38% (41)
conocimientos medios y el 13% (14) conocimientos altos. Lo cual indica que

en los estudiantes prevalecen los conocimientos bajos y medios.

Tabla 4. Grado de conocimiento general sobre atencién odontologica de pacientes diabéticos

en estudiantes de odontologia de la universidad de Huanuco, 2025

n=108
Conocimiento general
Fi %
Bajo 56 51.9
Medio 40 37.0
Alto 12 11.1
Total 108 100%

Interpretacion:

En cuanto al conocimiento general de los estudiantes de odontologia se
encontr6 que el 51,9 (56) tuvieron conocimientos bajos, el 37% (40)
conocimientos medios y el 11.1% (12) conocimientos altos. Lo cual indica que

en los estudiantes prevalecen los conocimientos bajos y medios.
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Variable Factores Asociados

Tabla 5. Factores asociados al grado de conocimiento sobre atencion odontolégica de

pacientes diabéticos de los estudiantes de odontologia de la universidad de Huanuco, 2025

) n=108

Factores asociados -
Fi %

Afio de estudio
3er afio 45 41.7
4to afio 34 315
5to afio 29 26.9
Formacion tedrica
Si 46 42.6
No 62 57.4
Experiencia Clinica
Si 49 45.4
No 59 54.6
Exposicién de casos clinicos
Si 50 46.3
No 58 53.7
Asignaturas propias
Si 48 444
No 60 55.6
Total 108 100%

Interpretacion:

En lo concerniente al afio de estudio de los estudiantes de odontologia
se encontro que el 41,7(45) estuvieron en 3er afio, el 31.5% (34) 4to afio y el
26.9% (29) 5to afio. Lo cual indica que la mayoria de estudiantes que fueron

participantes del estudio eran del 3er afo.

En cuanto a la formacion teoria que recibieron sobre pacientes
diabéticos los estudiantes de odontologia el 42,6(46) refirieron si haberla
recibido y el 57.4% (62) no la recibieron. Lo cual indica que en su mayoria no
recibieron dicha formacion lo cual podria dificultar el manejo de pacientes con

diabetes.

En lo que respecta a la experiencia clinica que recibieron sobre
pacientes diabéticos los estudiantes de odontologia el 54.6 (59) refirieron no
haberla recibido y el 45.4% (49) si recibieron. Lo cual indica que en su mayoria
no recibieron clinica de ejercicios en este tipo de pacientes lo cual podria

dificultar el manejo de los mismos.
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En la exposicion a casos clinicos que recibieron sobre pacientes
diabéticos los estudiantes de odontologia el 53,7(58) refirieron no haberla
recibido y el 46.3% (50) si recibieron. Lo cual indica que en su mayoria no han
tenido exposicion de este tipo de casos clinicos lo cual podria repercutir en el

manejo de pacientes con esta patologia.

Y por ultimo respecto a las asignaturas propias sobre atencion
odontoldgica sobre pacientes diabéticos que recibieron los estudiantes de
odontologia el 55,6% (60) refirieron no haberla recibido y el 44.4% (48) si
recibieron. Lo cual indica que en su mayoria no han recibido asignaturas
relacionadas a este tipo de pacientes lo que hara que presente dificultad en

su atencion.

Tabla 6. Influencia de factores asociados al grado de conocimiento sobre atencion
odontoldgica de pacientes diabéticos en estudiantes de odontologia de la universidad de
Huanuco, 2025

n=108
Factores generales
Fi %
Si 77 71.3
No 31 28.7
Total 108 100%

Interpretacion:

En cuanto a los factores asociados sobre atencion odontologica de
pacientes diabéticos de los estudiantes de odontologia el 71.3% (77) si
presentaron factores asociados y el 28.7% (31) no presentaron estos factores.
Lo cual indica que en su mayoria si presentan factores asociados a la atencién

odontologica.
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Tabla 7. Factor afio de estudio asociado al grado de conocimiento sobre la atencién
odontologica de pacientes diabéticos en los estudiantes de odontologia de la Universidad de
Huanuco, 2025

Grado de conocimiento

Afo de Bajo Medio Alto
- Total
estudio
f % F % f % f %

3er afio 33 30.6 9 8.3 3 2.8 45 41.7
4to0 afo 14 13.0 17 15.7 3 2.8 34 315
5to afo 9 8.3 14 13.0 6 5.6 29 26.9
Total 56 51.9 40 37.0 12 11.1 108 100.0

Interpretacion:

En la presente tabla, al contrastar la relacion entre el afio de estudio y el
grado de conocimientos sobre atencion odontoldgica en pacientes diabéticos
de estudiantes de odontologia, se evidencio que la mayoria fueron del 3er afio
30.6% (33) y estos a su vez tuvieron conocimientos bajos, seguidos del 15.7%
(17) que eran del 4to afio y a su vez presentaron conocimientos medios y el

2.8%(3) que eran de tercer y cuarto afio que presentaron conocimientos altos.

Tabla 8. Factor formacion teérica asociado al grado de conocimiento sobre la atencién
odontoldgica de pacientes diabéticos en los estudiantes de odontologia de la Universidad de
Huanuco, 2025

Grado de conocimiento

Formacion Bajo Medio Alto
. Total
tedrica
f % f % f % f %
Si 16 14.8 19 17.6 11 10.2 46 42.6
No 40 37.0 21 19.4 1 0.9 62 57.4
Total 56 51.9 40 37.0 12 11.1 108 100.0

Interpretacion:

En la presente tabla, al contrastar la relacion entre la formacion teérica y
el grado de conocimientos sobre atencion odontoldgica en pacientes
diabéticos de estudiantes de odontologia, se evidencio que el 37.0% (40) no
tuvieron formacion tedrica y su vez presentaron conocimientos bajos,
seguidos del 17.6% (19) que si recibieron formacion teérica y a su vez
presentaron conocimientos medios y el 10.2% (11) que también recibieron

formacion tedrica y presentaron conocimientos altos.
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Tabla 9. Factor experiencia clinica asociado al grado de conocimiento sobre la atencion
odontologica de pacientes diabéticos en los estudiantes de odontologia de la Universidad de
Huanuco, 2025

Grado de conocimiento

Expep_enma Bajo Medio Alto Total
clinica
f % f % f % f %
Si 17 15.7 22 20.4 10 9.3 49 45.4
No 39 36.1 18 16.7 2 1.9 59 54.6
Total 56 51.9 40 37.0 12 11.1 108 100.0

Interpretacion:

En la presente tabla, al contrastar la relacion entre la experiencia clinica
y el grado de conocimientos sobre atencidn odontolégica en pacientes
diabéticos de estudiantes de odontologia, se evidencio que el 36.1%(39) no
tuvieron experiencia clinica y su vez presentaron conocimientos bajos,
seguidos del 20.4%(22) que si tuvieron experiencia clinica y a su vez
presentaron conocimientos medios y el 9.3%(10) que también tuvieron

experiencia clinica y presentaron conocimientos altos.

Tabla 10. Factor exposicion a casos clinicos asociado al grado de conocimiento sobre la
atencién odontologica de pacientes diabéticos en los estudiantes de odontologia de la

Universidad de Huanuco, 2025

Grado de conocimiento

Exposicién - -
de casos Bajo Medio Alto Total
clinicos ; % ; % ; % ¢ %
Si 16 14.8 25 23.1 9 8.3 50 46.3
No 40 37.0 15 13.9 3 2.8 58 53.7
Total 56 51.9 40 37.0 12 11.1 108.0 100.0

Interpretacion:

En la presente tabla, al contrastar la relacion entre la exposicion de casos
clinicos y el grado de conocimientos sobre atencion odontoldgica en pacientes
diabéticos de estudiantes de odontologia, se evidencio que el 37.0%(40) no
tuvieron exposicion de casos clinicos y su vez presentaron conocimientos
bajos, seguidos del 23.1%(25) que si tuvieron exposicion de casos clinicos y
a su vez presentaron conocimientos medios y el 8.3%(9) que si tuvieron

exposicion de casos clinicos y presentaron conocimientos altos.
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Tabla 11. Factor asignaturas propias asociado al grado de conocimiento sobre la atencién
odontologica de pacientes diabéticos en los estudiantes de odontologia de la Universidad de
Huanuco, 2025

. Grado de conocimiento
Presencia de

. Bajo Medio Alto
asignaturas Total
propias f % f % f % f %
Si 14 13.0 24 22.2 10 9.3 48 44.4
No 42 38.9 16 14.8 2 1.9 60 55.6
Total 56 51.9 40 37.0 12 11.1 108 100.0

Interpretacion:

En la presente tabla, al contrastar la relaciébn entre la presencia de
asignaturas propias y el grado de conocimientos sobre atencion odontoldgica
en pacientes diabéticos de estudiantes de odontologia, se evidencio que el
38.9%(42) no tuvieron presencia de asignaturas propias y su vez presentaron
conocimientos bajos, seguidos del 22.2%(24) que si tuvieron presencia de
asignaturas propias y a su vez presentaron conocimientos medios y el
9.3%(10) también tuvieron presencia de asignaturas propias y presentaron

conocimientos altos.

Tabla 12. Factores asociados al grado de conocimiento sobre la atencién odontoldgica de

pacientes diabéticos en estudiantes de odontoldgica en la Universidad de Huanuco, 2025

Grado de conocimiento

Factores Bajo Medio Alto
) Total
asociados
f % f % F % F %
Si a7 435 26 24.1 4 3.7 77 71.3
No 9 8.3 14 13.0 8 7.4 31 28.7
Total 56 51.9 40 37.0 12 11.1 108 100.0

Interpretacion:

En la presente tabla, al contrastar la relacion entre la presencia de
factores asociados y el grado de conocimientos sobre atencion odontoldgica
en pacientes diabéticos de estudiantes de odontologia, se evidencio que el
43.5%(47) tuvieron factores asociados y su vez presentaron conocimientos
bajos, seguidos del 13.0%(14) que no tuvieron factores asociados y a su vez
presentaron conocimientos medios y el 7.4%(8) que no presentaron factores

asociados y a su vez tuvieron conocimientos altos.
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4.2. ANALISIS INFERENCIAL

ch

Prueba de normalidad mediante la estadistica no

i cuadrado.

Tabla 13. Prueba general

paramétrica del

Grado de conocimiento

Factores asociados Bajo Medio Alto total
Si 47 26 4 77
No 9 14 8 31
Total 56 40 12 108

Si

Mostrando la tabla al 2 x 3 (2-1= 1) (3-1=2) = 2 grados de libertad

teniendo como alfa a X2¢c=0.05 (5.99) =Fo (frecuencia observada).

Sustentando la unidad estadistica tenemos:

= 77 0.7

No= 31 0.3

56 x0.7 =39.2 40 x 0.7 = 28 12x0.7=8
56 x0.3=16.8 40x 0.3 =12 12x0.3 =3.
Asociacion Fo Fe (Fo - Fe)?
Si—B 47 39.2 60. 84
NO - B 9 16.8 60.84
SI-M 26 28.0 4.00
NO — M 14 12.0 4.00
SI-A 4 8.4 19.36
NO - A 8 3.6 19.36
108 108.0 13.32 = x?

08 10

Sustentando las frecuencias esperadas tenemos:

53

4

6

(Fo — Fe)?
oY
1.55
3.62
0.14
0.33
2.30

5.38



Interpretacion del resultado: x?c = 0.05 < x?>=13.32 por lo tanto se acepta
la Hi: Existe factores asociados al grado de conocimiento sobre la atencién
odontoldgica de pacientes diabéticos en estudiantes de odontologia de la
universidad de Huéanuco, 2025.

Tabla 14. Pruebas especificas

Grado de conocimiento

Afio de estudio Bajo Medio Alto total
3er. afio 33 9 3 45
4to.afio 14 17 3 34
5to.afio 9 14 6 29
Total 56 40 12 108

Mostrando la tabla al 3 x 3 (3-1= 2) (3-1=2) = 4 grados de libertad

teniendo como alfa a X2¢c=0.05 (9.49) = Fo
Sustentando la unidad estadistica tenemos:
3er. Afio: 45 0.4

4to0. Aho: 34 0.3

5to. Ai 2 E

108 1.0

Sustentando las frecuencias esperadas tenemos:

56x04=224 40x0.4=16 12x0.4=4.38
56 x0.3=16.8 40x 0.3 =12 12x0.3=3.6
56 x0.3=16.8 40x 0.3 =12 12x0.3=3.6
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Asociacion Fo Fe (Fo - Fe)?

(Fo — Fe)*
Fe

3er. afo - B 33 224 112.36 5.2

4to.afo - B 14 16.4 7.84 0.46
5to.afio - B 9 16.8 60.84 3.62
der.afio-M 9 16.0 49.00 3.06
4to.afo - M 17 12.0 25.00 2.08
5to.afio - M 14 12.0 4.00 0.33
der.afio-A 3 4.8 3.24 0.67
4to.afo - A 3 3.6 0.36 0.10
5to.afio - A 6 3.6 5.76 1.60

108 108.0 16.94 = x?

Interpretacion del resultado: x?c = 0.05 < x?> = 16.94 por lo tanto, se
acepta la Hal: El factor afio de estudio se asocia al grado de conocimiento
sobre la atencion odontoldogica de pacientes diabéticos en estudiantes de

odontologia de la universidad de Huanuco, 2025.

Tabla 15. Pruebas especificas

Grado de conocimiento

Formacion tedrica Bajo Medio Alto total
Si-B 16 19 11 46
No -B 40 21 1 62
Total 56 40 12 108

Mostrando la tabla al 2 x 3 (2-1= 1) (3-1=2) = 2 grados de libertad
teniendo como alfa a X?c=0.05 (5.99) = Fo.

Sustentando la unidad estadistica tenemos:

Si: 46 0.4

No: 62 0.6
108 o
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Sustentando las frecuencias esperadas tenemos:

56x04=224 40x0.4=16 12x0.4=4.8

56 x 0.6 =33.6 40x 0.6 =124 12x0.6=7.2

Sustentando la significancia del x? tenemos

Asociacion Fo Fe (Fo - Fe)? ,
(Fo — Fe)
Fe
Si -B 16 22.4 40.96 1.83
No - B 40 33.6 49.96 1.22
Si-M 19 16.0 9.00 0.56
No - M 21 24.0 9.00 0.37
Si-A 11 4.8 38.44 8.01
No - A 1 7.2 38.44 5.34
108 108.0 17.33 =x?

Interpretacion del resultado: x?c = 0.05 < x? = 17.33 por lo tanto, se
acepta la Ha2: El factor formacion tedrica se asocia al grado de conocimiento
sobre la atencidn odontolégica de pacientes diabéticos en estudiantes de

odontologia de la universidad de Huanuco, 2025.

Tabla 16. Pruebas especificas

Grado de conocimiento

Experiencia clinica Bajo Medio Alto total
Si-B 17 22 10 49
No - B 39 18 2 59
Total 56 40 12 108

Mostrando la tabla al 2 x 3 (2-1= 1) (3-1=2) = 2 grados de libertad

teniendo como alfa a X2¢c=0.05 (5.99) = Fo.

Sustentando la unidad estadistica tenemos:
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Si: 49 0.5
No: 59 0.5
108 0

Sustentando las frecuencias esperadas tenemos:

56 x0.5=28

56 x0.5=28

40x0.5=20

40x 0.5 =20

12x0.5=6

12x0.5=6

Sustentando la significancia del x? tenemos

Asociacion Fo Fe (Fo - Fe)? ,
(Fo—Fe)
Fe
Si -B 17 28 121.00 4.32
No - B 39 28 121.00 4.32
Si-M 22 20 4.00 0.20
No - M 19 20 4.00 0.20
Si-A 10 6 16.00 2.67
No - A 2 6 16.00 2.67
108 108.0 14.38 = x?

Interpretacion del resultado: x?c = 0.05 < x?> = 14.38. Por lo tanto, se
acepta la Ha2: El factor experiencia clinica se asocia al grado de conocimiento
sobre la atencién odontolégica de pacientes diabéticos en estudiantes de

odontologia de la universidad de Huanuco, 2025.

Tabla 17. Pruebas especificas

Exposicién de casos Grado de conocimiento

clinicos Bajo Medio Alto total
Si-B 16 25 ° >0
No - B 40 15 3 >8
Total o6 40 12 108
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Mostrando la tabla al 2 x 3 (2-1= 1) (3-1=2) = 2 grados de libertad

teniendo como alfa a X2¢c=0.05 (5.99) = Fo.

Sustentando la unidad estadistica tenemos:

Si: 50 0.5
No: 58 0.5
108 10

Sustentando las frecuencias esperadas tenemos:

56 x0.5=28 40x0.5=20 12 x0.5=6

56 x0.5=28 40x 0.5 =20 12x05=6

Sustentando la significancia del x? tenemos

Asociacion Fo Fe (Fo - Fe)?
Si -B 16 28 144
No - B 40 28 144
Si-M 25 20 25
No - M 15 20 25
Si-A 9 6 9
No—-A 3 6 9
108 108.0 15.78 = x?

(Fo — Fe)*

5.14
5.14
1.25
1.25
1.50
1.50

Fe

Interpretacion del resultado: x?c = 0.05 < x?> = 15.78. Por lo tanto, se

acepta la Ha2: El factor exposicion de casos clinicos se asocia al grado de

conocimiento sobre la atencién odontologica de pacientes diabéticos en

estudiantes de odontologia de la universidad de Huanuco, 2025.
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Tabla 18. Pruebas especificas

Grado de conocimiento

Presentacién de Bajo Medio Alto total
asignaturas propias

Si-B 14 24 10 48
No - B 42 16 2 60
Total 56 40 12 108

Mostrando la tabla al 2 x 3 (2-1= 1) (3-1=2) = 2 grados de libertad
teniendo como alfa a X?c=0.05 (5.99) = Fo.

Sustentando la unidad estadistica tenemos:

Si: 48 0.4
No: 60 0.6
108 )

Sustentando las frecuencias esperadas tenemos:

56x04=224 40x0.4 =16 12x0.4=4.8

56 x 0.6 =33.6 40x 0.6 =24 12x0.6=7.2

Sustentando la significancia del x? tenemos

Asociacion Fo Fe (Fo - Fe)? ,
(Fo—Fe)
Fe
Si -B 14 22.4 70.56 3.15
No - B 42 33.6 70.56 2.10
Si-M 24 16.0 64.00 4.00
No - M 16 24.0 64.00 2.70
Si-A 10 4.8 27.04 5.63
No - A 2 7.2 27.04 3.76
108 108.0 21.34 = x?
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Interpretacion del resultado: x?c = 0.05 < x? = 21.34. Por lo tanto, se
acepta la Ha5: El factor presentacién de asignaturas propias se asocia al
grado de conocimiento sobre la atencién odontologica de pacientes diabéticos
en estudiantes de odontologia de la universidad de Huanuco, 2025.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

En la presente investigacion que tuvo como objetivo identificar los
factores que se asocian al grado de conocimiento que tienen los estudiantes
de odontologia sobre la atencion que se debe brindar a los pacientes
diabéticos, se encontr6 en los resultados que los factores asociados guardan
relacién con el grado de conocimiento con un x?c = 0.05 < x?=13.32y su vez
el 71.3% (77) tuvieron factores asociados y el 51.9% de conocimientos

generales fueron bajos,

En cuanto a la relacion entre afio de estudios y grado de conocimiento
también se encontr6 que el 30.6% eran de tercer afio y su vez tenian
conocimientos bajos y el 15.7% alumnos de cuarto afio presentaron

conocimientos medios, con un x2c = 0.05 < x2=16.94

Respecto a la relaciébn entre la formacion tedrica y el grado de
conocimiento también se encontré que el 37% no tuvieron formacion tedrica y
a su vez presentaron conocimientos bajos y el 17.6% si recibieron formacion

tedrica y presentaron conocimientos medios con un x?c = 0.05 < x>=17.33

En lo concerniente a la relacién entre la experiencia clinica y el grado de
conocimientos también se encontré que el 36.1% no tuvieron experiencia
clinica y a su vez presentaron conocimientos bajos y el 20.4% si tuvo
experiencia clinica y presento conocimientos altos con un x>c = 0.05 < x2 =
14.38

Referente a la exposicién de casos clinicos y grado de conocimiento
también se encontrd que el 38.9% no tuvo presencia de asignaturas propias y
a su vez tuvieron conocimientos bajos, seguido de un 22.4% que si tuvieron
asignaturas propias y su vez presentaron conocimientos medios con un x?c =
0.05<x%2=15.78

Y por ultimo en la presencia de asignaturas propias y el grado de

conocimiento también se encontrd un x2c = 0.05 < x2 = 21.34 mostrando de
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esta manera relacion entre dichas variables.

Estos resultados fueron contrastados con los antecedentes encontrados

de diferentes autores con lo que se encontro lo siguiente:

Daniel et al. 3 en su estudio de conocimiento de manejo de pacientes
con diabetes mellitus encontr6 que 69% de los estudiantes tuvieron
conocimientos bajos, el 27% conocimiento regular, en su mayoria fueron de
séptimo ciclo, concluyendo de esta manera que el nivel de conocimientos en
los alumnos fue deficiente, lo cual es similar a los resultados encontrados en

el estudio.

Por otro lado, Guzman % en su estudio de conocimientos sobre atencion
odontologica a pacientes con diabetes mellitus también encontré que el 87%
de estudiantes tuvieron un bajo nivel de conocimientos concluyendo de esta
manera en su estudio que en su mayoria los estudiantes tienen conocimientos
bajos sobre salud bucal en diabéticos lo que también coincide con los

resultados encontrados en el estudio.

Por su parte Fernandez et al. ® en su estudio de similar temaética de
conocimientos de manejo de pacientes diabéticos, encontraron que el 58% de
estudiantes tuvieron un nivel medio de conocimientos y el 24% nivel bajo, con
lo que estos concluyeron que el nivel medio prevalece como conocimiento en

los estudiantes lo que es diferente a los resultados encontrados en el estudio.

Asimismo, Chaman et al. *®), en su estudio del mismo tema encontré que
el 71% de estudiantes tuvieron conocimientos bajos en atencion a pacientes
diabéticos, lo que podria estar condicionado por factores académicos lo cual

es coincidente a los resultados encontrados en el estudio.

Por otro lado, Edwin 17, en su estudio de nivel de conocimientos sobre
manejo odontolégico en pacientes con diagnéstico de diabetes encontré que
el 59% tuvo conocimientos medios, el 24% bajo y el 16% altos, con lo que
concluyo que existe falta de conocimiento en el manejo de este tipo de

pacientes lo cual coincide con los resultados encontrados en el estudio.

A su vez Lopez et al. 18), en su estudio de factores que asocian al manejo
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de pacientes con diabetes, encontraron que el 70% presentaron
conocimientos bajos teniendo como factores los mitos, creencias, patologias
orales y el consumo de dobras concluyendo que existe factores que se
relacion al manejo de diabetes mellitus. Resultados que se asemejan a lo

encontrado en el estudio.

Por otro lado, Obregon 19 en su estudio para medir los conocimientos,
actitudes y las préacticas que estan relacionado a la diabetes mellitus encontré
que el 53% tenia conocimientos insuficientes, el 33% conocimientos
suficientes, el 60% tuvo practica moderada lo cual mostro asociacion entre las
variables de estudio, lo cual es diferente a los resultados encontrados en el

estudio.

En consecuencia este analisis permite conocer que los estudiantes
poseen conocimiento bajos en manejo de pacientes con diabetes lo que
constituye un problema sensible en el pais, ya que los estudiantes dentro de
su formacion académica aun no cuentan con las capacidades cognitivas
necesarias para poder brindar una atencion adecuada a los pacientes que
presenta el diagnostico de diabetes mellitus, siento de esta manera importante
brindar un refuerzo para mejorar el conocimiento en los estudiantes frente a

esta problematica que se da a conocer en el presente estudio.
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CONCLUSIONES

En base a los objetivos trazados en este trabajo de investigacion se

delimitaron estas conclusiones:

1. Al identificar los factores asociados al grado de conocimiento sobre la
atencién odontolégica de pacientes diabéticos en estudiantes de
odontologia, se encontrd un x2c = 0.05 < x?= 13.32 lo que muestra que

existe relacidon entre ambas variables de estudio

2. Al Identificar la relacibn entre el afio de estudio y el grado de
conocimiento sobre la atencién odontolégica de pacientes diabéticos en
los estudiantes de odontologia, se encontré un x?c = 0.05 < x?=16.94 lo

gue muestra que existe relacion entre ambas variables de estudio.

3. Al establecer la relacién la relacion entre la formacién tedrica y el grado
de conocimiento sobre la atencién odontolégica de pacientes diabéticos
en los estudiantes de odontologia, se encontrd un x?c = 0.05 < x?=17.33

lo que muestra que existe relacion entre ambas variables de estudio.

4. Al identificar la relacion entre la experiencia clinica y el grado de
conocimiento sobre la atencion odontologica de pacientes diabéticos en
los estudiantes de odontologia, se encontré un x>c = 0.05 < x*=14.38 lo

gue muestra que existe relacion entre ambas variables de estudio.

5. Al determinar la relacién entre la exposicién de casos clinicos y el grado
de conocimiento sobre la atencién odontolégica de pacientes diabéticos
en los estudiantes de odontologia, se encontr6é un x>c = 0.05 < x?=15.78

lo que muestra que existe relacion entre ambas variables de estudio

6. Al establecer la relacion entre la presencia de asignaturas propias y el
grado de conocimiento sobre la atencién odontolégica de pacientes
diabéticos en los estudiantes de odontologia, se encontré un x?c = 0.05
< x?=21.34 lo que muestra que existe relacion entre ambas variables de

estudio
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RECOMENDACIONES

A los tesistas e investigadores de la Universidad de Huanuco

Realizar en estudio en otra Universidad para poder hacer un comparativo
con los resultados encontrados en el presente estudio.

Desarrollar estudios en la misma linea de investigacion que ayuden a
identificar otro tipo de factores que asocian al grado de conocimiento

sobre la atencion odontologica en pacientes diabéticos.
A las autoridades y docentes de la Universidad

Desarrollar estrategias que ayuden a mejorar los conocimientos tedricos
y clinicos de los estudiantes sobre la atencion odontoldgica en pacientes

con diabetes.

Incluir dentro de su curricular reforzamiento sobre manejo de pacientes

diabéticos para mejorar la formacion técnica en los estudiantes.

Reforzar la exposicion de casos clinicos con situaciones reales para que
los estudiantes puedan aprender de su manejo y reforzar la parte clinica

dentro de sus estudios.
A los estudiantes

Reforzar sus conocimientos sobre el manejo clinico de pacientes con
diagnéstico de diabetes ya que es importante conocer para manejar

adecuadamente este tipo de casos.

Participar de forma activa en todos los talleres sobre manejo de pacientes
con diabetes para de esta manera tener buen conocimiento del manejo de

estos.
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA DE OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES E METODOLOGIA POBLACION Y TECNICA E
INVESTIGACION INDICADORES MUESTRA INSTRUMENTO
Objetivo General Hipotesis de Tipo de Poblacién: Técnica de
PROBLEMA GENERAL: |dentifica los factores Investigacion (Hi) Variable de investigacidn Esta formado por recoleccion de
asociados al grado de Existe factores Supervision: observacional, los estudiantes datos.
¢ Qué factores estan conocimiento sobre la asociados al grado  Grado de Prospectivo, del tercer al Encuestas
asociados al grado de atencion odontolégica de  de conocimiento conocimiento Transversal y quinto afio del
conocimiento sobre la pacientes diabéticos en sobre la atencién sobre la atencién  Analitico P.A. de Instrumento de
atencion odontoldgica de  estudiantes de odontolodgica de odontologica de odontologiade la  recoleccion de
pacientes diabéticos en odontologia de la pacientes pacientes Enfoque UDH, siendo un datos
estudiantes de Universidad de diabéticos en diabéticos. Cuantitativo aproximado de
odontologia de la Huanuco, 2025. estudiantes de 150 estudiantes. Cuestionarios
Universidad de Objetivos Especificos:  odontologia de la Variable de Nivel
Huanuco, 20257 Oe. 01. Determinar si los  Universidad de Asociacion: Relacional Muestra
factores asociados al Huénuco, 2025. Factores Dado que la
PROBLEMAS grado de conocimiento Hipotesis Nula asociados. Disefio de poblacion es
ESPECIFICOS: sobre la atencién (Ho) investigacion finita (N=150)

Pe. 01. ¢ Los factores
asociados al grado de
conocimiento influyen
sobre la atencion
odontolodgica de
pacientes diabéticos en
estudiantes de
odontologia de la

odontoldgica de
pacientes diabéticos en
estudiantes de
odontologia de la
Universidad de
Huanuco, 2025.

Oe. 02. Identificar si el
factor afio de estudio se
asocia al grado de
conocimiento sobre la

No existe factores
asociados al grado
de conocimiento
sobre la atenciéon
odontologica de
pacientes
diabéticos en
estudiantes de
odontologia de la

Variables de

Caracterizacion.

eEdad.
*Sexo

No experimental
— Correlacional
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Universidad de
Huanuco, 20257

Pe. 02. ;Cémo el factor
afio de estudio se asocia
al grado de conocimiento
sobre la atencion
odontolodgica de
pacientes diabéticos en
los estudiantes de
odontologia de la
Universidad de
Huanuco, 2025?

Pe. 03. ;Como el factor
formacion tedrica se
asocia al grado de
conocimiento sobre la
atencién odontoldgica de
pacientes diabéticos en
los estudiantes de
odontologia de la
Universidad de
Huanuco, 2025?

Pe. 04. ; Como el factor
experiencia clinica se
asocia al grado de
conocimiento sobre la
atencién odontoldgica de
pacientes diabéticos en
los estudiantes de
odontologia de la

Universidad de
Huanuco, 2025.

atencion odontoldgica de
pacientes diabéticos en
los estudiantes de
odontologia de la
Universidad de
Huanuco, 2025.

Oe. 03. Establecer si el
factor formacién tedrica
se asocia al grado de
conocimiento sobre la
atencion odontoldgica de
pacientes diabéticos en
los estudiantes de
odontologia de la
Universidad de
Huanuco, 2025.

Oe. 04. Identificar si el
factor experiencia clinica
se asocia al grado de
conocimiento sobre la
atencién odontol6gica de
pacientes diabéticos en
los estudiantes de
odontologia de la
Universidad de
Huanuco, 2025.

Oe. 05. Determinar si el
factor exposicién a
casos clinicos se asocia
al grado de conocimiento
sobre la atencién
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Universidad de
Huanuco, 20257

Pe. 05. ;Cémo el factor
exposicién a casos
clinicos se asocia al
grado de conocimiento
sobre la atencion
odontoldgica de
pacientes diabéticos en
los estudiantes de
odontologia de la
Universidad de
Huanuco, 20257

Pe. 06. ;Cémo el factor
asignaturas propias se
asocia al grado de
conocimiento sobre la

atencién odontoldgica de

pacientes diabéticos en
los estudiantes de
odontologia de la
Universidad de
Huanuco, 20257

odontoldgica de
pacientes diabéticos en
los estudiantes de
odontologia de la
Universidad de
Huanuco, 2025.

Oe. 06. Establecer si el
factor asignaturas
propias se asocia al
grado de conocimiento
sobre la atencion
odontoldgica de
pacientes diabéticos en
los estudiantes de
odontologia de la
Universidad de
Huanuco, 2025.
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ANEXO 2

e v INSTRUMENTO
JUDH

~==  UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

FACTORES ASOCIADOS AL GRADO DE CONOCIMIENTO SOBRE LA
ATENCION ODONTOLOGICA DE PACIENTES DIABETICOS EN
ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE
HUANUCO, 2025

PRESENTACION:

Se presenta una serie de preguntas destinadas a medir el grado de
conocimiento sobre la atencidn de pacientes diabéticos, para lo cual debe
responder con toda sinceridad las siguientes preguntas. Toda la informacion
sera tratada en forma confidencial.

Instrucciones:

Leer determinadamente las preguntas y responde con un aspa la respuesta
correcta

Datos generales:

Sexo: M () F()

Edad: ...........

Ciclo académicCo: ........coeviiiiiiiiiiieeenne,
GRADO DE CONOCIMIENTO

1. ¢Qué tipo de enfermedad es la diabetes?
a) Sistémica
b) Crobnica — degenerativa
¢) Hormonal
d ayb
2. ¢Qué causa la diabetes mellitus?
a) Aumento de triglicéridos en la sangre
b) Enfermedad en el higado
c) Disminucion de glucosa en sangre
d) Alteracion del metabolismo de la insulina
3. Segun la OMS, ¢ Cuales son los valores normales de la glucosa?
a) 60 - 100 mg/dI
b) 70-110 mg/dl
c) 80 - 120 mg/dl
d) 90 - 130mg/dl
4. ¢Cuales son las clasificaciones de la diabetes?
a) Diabetes tipo 1, diabetes tipo 4, diabetes mellitus
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10.

b) Diabetes tipo 2, hiperglucemia, hipoglucemia

c) Diabetes gestacional, insulinodependiente, no
insulinodependiente

d) Diabetes tipo 1, diabetes tipo 2, diabetes gestacional

La diabetes no controlada, ¢, qué afeccion oral aumenta en la boca?

a) Periodontitis

b) Enfermedad periodontal

c) Candidiasis bucal

d) Todas las anteriores

Cudles son los Signos y sintomas de la diabetes

a) Poliuria, Polidipsia, Polifagia, Pérdida de peso, Astenia

b) astenia, deposicién frecuente, nddulos tiroideos, polifagia,
intolerancia al

c) calor, pérdida de peso, sudoracién, irregularidad en
menstruacion

d) sensibilidad al frio, estrefiimiento, astenia, palidez, aumento de
peso.

¢, Cuales son las manifestaciones bucales mas comunes de los
pacientes con diabetes mellitus tipo 11?

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

b) Xerostomia, reacciones liquenoides, hiperplasia gingival,
ulceras aftosas, penfigoide bulloso, edema angioneurdtico,
eritema multiforme, hipogeusia o ageusia.

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

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

¢, Qué cuidados odontolégicos se recomienda en pacientes diabéticos
gue se han realizado profilaxis antimicrobiana?
a) No esta indicada la profilaxis antibidtica en estos pacientes
b) Previo a tratamientos de curetaje y cirugia
c) Solamente ante cirugias
d) Todas las anteriores
¢ A partir de que cifra de glucosa en sangre en ayunas se considera a
un paciente diabético?

a) <110 mg/dl

b) <140 mg/dl

C) <126 mg/dl

d) <200mg/dl

¢,€s un motivo para utilizar profilaxis antibiética en un paciente con
diabetes mellitus tipo 11?

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

b) retraso de cicatrizacion de heridas

c) microangiopatia diabética

d) Todas las anteriores *
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11.En caso de utilizar un anestésico local para tratar a un paciente
diabético controlado ¢,cual de las siguientes es la recomendada?
a) Lidocaina al 2% con epinefrina 1:100.000
b) Lidocaina al 2% sin adrenalina
c) Mepivacaina 3% sin preservante
d) Prilocaina al 4% con epinefrina 1:200.000
12.Si un paciente controlado con hipoglucemia, llega a consulta con una
odontalgia y requiere una extraccion de la pieza 2.5; antes del
tratamiento se mide la glucosa y arroja un valor de 138 mg/dlI.
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 va
d) so constrictor y realizamos la exodoncia
e) Recetamos antimicrobianos, ansioliticos y derivamos a
interconsulta
13.En un paciente diabético, ¢,con qué volumen de anestésico podemos
lograr un buen nivel de anestesia en el paladar sin causar areas de
necrosis?
a)0,1a0,2ml*
b) 0,6 ml
c) 0,3 ml
d) 0,9 ml

14.Qué conducta llevas a cabo si asiste a consulta odontolégica un
paciente diabético con un absceso dental y sus niveles de glucemia
superan los 200 mg/dI?
a) administro un hipoglucemiante oral y realizo el procedimiento
odontoldgico
b) le niego la consulta
c) realizar una interconsulta medica *
d) solo me remito a recetarle medicamentos

15. Cuéles son las complicaciones post quirdrgicas mas frecuentes que va a
presentar un paciente diabético?

a) celulitis, trismus, alveolitis

b) no se presentan reacciones secundarias

c) dehiscencia de la herida, dolor de la herida

d) susceptibilidad a infeccién, mala cicatrizacion y sangrado *

VARIABLE 2: FACTORES ASOCIADOS

1. En que ciclo atendi6 o atiende, a un paciente con diabetes mellitus
a) Tercero
b) Cuarto
c) Quinto
d) N.A
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Durante los afos de estudio, que tan aprendieron sobre
complicaciones bucales en pacientes diabéticos durante su afio
universitario

a) Si

b) No
En la malla curricular de tu universidad proponen cursos o talleres
sobre manejo odontoldgico en pacientes diabéticos

a) Si

b) No
Has tenido oportunidad de tratar a un paciente diabético en tus horas
de précticas clinicas

a) Si

b) No
. ¢ Tuviste oportunidad de escuchar una exposicion o conferencia sobre
el tema de diabetes y como afecta en la parte odontolégica?, explique

a) Si

b) No
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ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE
INVESTIGACION

El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los
participantes en esta investigacién con una clara explicacion de la naturaleza
de la misma, asi como de su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por Leslhy Anns Caceres

Mallqui, alumno de la Universidad de Huanuco. EIl objetivo del estudio es
Analizar los factores asociados al grado de conocimiento sobre la atencion
odontologica de pacientes diabéticos en estudiantes de odontologia de la
Universidad de Huanuco, 2025.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird responder
preguntas en una entrevista (0 completar una encuesta, o lo que fuera
segun el caso). Esto tomara aproximadamente 15 minutos de su tiempo.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La
informacion que se recoja sera confidencial y no se usarad para ningun
otro proposito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas al
cuestionario y a la entrevista seran codificadas usando un ndamero de
identificacion y por lo tanto, seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas
en cualquier momento durante su participacion en él. Igualmente, puede
retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en
ninguna forma.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por Leslhy
Anns Caceres Mallqui, He sido informado (a) de que la finalidad de este estudio
es Analizar los factores asociados al grado de conocimiento sobre la atencion
odontoldgica de pacientes diabéticos en estudiantes de odontologia de la
Universidad de Huanuco, 2025.

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios,
lo cual tomara aproximadamente 15 minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta
investigacion es estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro
proposito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido

informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
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momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que

esto acarree perjuicio alguno para mi persona.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera
entregada, y que puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio

cuando éste haya concluido.

Fecha: de de

Firma del
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ANEXO 4

FICHA TECNICA DE INSTRUMENTO

TITULO DEL INSTRUMENTO

instrumento (objetivo
del instrumento)

1. Nombre del

instrumento NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO
ODONTOLOGICO DE PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS POR ALUMNOS DE VII Y IX CICLO DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNAP

2. Autor DANIEL ELIAS, LOJA PAREDES
JAVIER ENRIQUE, VELA VARGAS

3. Descripcion del | se utilizé un cuestionario aprobado por expertos,

el cual se basé de 20 preguntas, determinar la
diferencia en el nivel de conocimiento sobre el
manejo

odontologico de pacientes con Diabetes Mellitus

4. Estructura
(dimensiones, items)

nivel de conocimiento sobre el manejo

odontoldgico de pacientes con Diabetes Mellitus

5. Técnica Cuestionario

6. Momento de la | Alos alumnos de VIl y IX ciclo un cuestionario
aplicacion del

instrumento

7. Tiempo 15 min

promedio de

aplicacién del

instrumento
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TITULO DEL INSTRUMENTO

instrumento (objetivo
del instrumento)

8. Nombre del

instrumento FACTORES ASOCIADOS AL GRADO DE
CONOCIMIENTO SOBRE LA ATENCION
ODONTOLOGICA DE PACIENTES DIABETICOS EN
ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD DE HUANUCO, 2025

9. Autor LESLHY ANNS CACERES MALLQUI

10. Descripcion del | Se utilizo la encuesta para esta investigacion, en

la cual el investigador recopila informacion

mediante el cuestionario

11. Estructura
(dimensiones, items)

Ao de estudio, Formacion teodrica recibida,
Clinica de ejercicios, Exposicion a casos clinicos

reales, Asignaturas propias

12. Técnica Encuesta

13. Momento de la | Durante la encuesta a los estudiantes
aplicacion del

instrumento

14. Tiempo 10 a 15 minutos

promedio de

aplicacion del

instrumento
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ANEXO 5

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE
INVESTIGACION

ANEXO 5.
FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo de

Ia Investigacion:

Asesiceles. ol amclio e (onec o ienTs Sohgc (¢ atfeaccan
=

”F(ﬂé\orf b

odssve\agica AL v)

Lzl s _dle\ sy 2 RIXAA 2 EN"S AL

OOt o cYole )
L

e AR (et JLoniverstd ook At Hocaveco , poas *
DATOS INFORM ATIVOS DEL EXPERTO VAUDADOR

Lopez _Petadio.. Pobls

Apellidos y Nombres =
Cargo o Institucién donde labora . Esp oo _acradescicx.
N del de 6n - RES ANASOCANOR
Teléfono :
Lugar y fecha S e S D e 1L O R - il
Autor del Instrumento 2 Laslh. Cocece. Lletiq ol
. ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:
Indicadores Criterios :""’“:‘.
Claridad Los i es estan con un Y NV
claro.
Objetividi Los que se estdn midiendo €stan expresados en S
conductas observables.
[3 i6 El b que se esta i estd al avance .
de la ciencia y la tecnologia.
Organizacion Los items guardan un criterio de organizacion Iogica. )
Cobertura arca 10dos 105 aspectos en cantidad y calidal
Intencionalidad US InStrumentos son adecuados para valorar aspectos de 2
Co Sus di e estan en aspectos
tedrico cientificos )(
Coherencia Xiste coherencia entre Ios indicagores y Ias dimensiones de
su variable A
™M g L2 ia que se esta utilizando responde al proposito de
Ia investigacion 5[
Oportunidad 1 instrumento sera aplicado en el momento Oporwno o mas
adecuado o
m. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS
R2ES

.

SE VALIDA (NSTACAENTD Nt Facro

RECOMENDACIONES

Sonle. . del_. 2225

raan
iR OENTISTA
STOMATOLOGIA
'OOONCIA ¥ ORTOPEDIA MAXILAR
COP. 36465 RNE. 03780
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ANEXO 5.

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
Titulo de la Investigacion:

ecgr . Bsecsedes. o\ _greade L (Bnocimiente . sobre
le oaciso _odamelogio . b fcrcmo Aiciicen, en
CIRectiootor ge odnmalogie d& (o OMOK Swhect. o4 loanvcg 25
L DATOS INFORMATIVOS DEL DPERTO VALDADOR b
Apellidos y Nombres c flobles  [edn Tose.
Cargo o Institucion donde Iabora SR T Vat a0 o
Nombre del Instrumento de Evaluacitn : -_£Q2cRoce). ASocsacls s,
Teléfono :
Lugaryfecha s d2.. M. Spacs Ze21,

Autor del Instrumento Loslbsg. Lococantdelloo

1. ASPECTOS DE VALIDACIGN DEL INSTRUMENTO:

Indicadores Criterios :""""i"n
Clandad Los indicadores estan formulados con un lenguaje apropiado y
claro. X
Objetividad Los indicadores que se estan midiendo estan expresados en
conductas ob bles. X
Ci lizacion | EI problema que se estd investigando esta adecuado al avance
de la ciendia y la tecnologia. X
Organizacion | Los items g N Critério G organizacion 16gica. X
Cobertura /Abarca t0dos 10s aspecios en cantidad y calidad >
Intencionalidad | Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las
estrategias 5(
C ia Sus di i € indicad estan basados en aspectos
tedrico cientificos X
Coherencia Existe coherencia entre 10s i y 1as dim de
su variable X
Metodologii la gia que se esta utilizando responde al proposito de
la investigacion X
Oportunidad instrumento sera aplicado en el momento oportuno 0
adecuado )l
ll.  OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

SE.URCIOB SN SNRVUMENTG.. DL _FACTORES. A YScsADOS

RECOMENDACIONES
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ANEXO 5.
FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
,Titulo de la Investigacion:

ACIQRES - ATOCSARRD... L% 68000 DE . CONOSIATENTO _ SOLRE _ (f_MTENCION
QonseCeesch. CPAGENTES  DOETUOS _ EN_€3TORSANTES. Lhi. 00Tl OE 5/
DE 20 OWsSERDSpap D4 HUADLCG 120401 %
L DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR -
Apellidos y Nombres : %é_éfi"ﬁb _’!7:%’_‘3‘ .....
Cargo o Institucién donde fabora 2 I%.-ﬂ..c.”."l.’.‘ﬂ; _____
Nombre del Instrumento de Evaluacion : _fGN@ o ASCumao,
Teléfono : -.Qﬁfé.QYﬂél-__... ......
Lugaryfecha iR JuoFo 2025 ,7 L /eyo.
Autor del Instrumento s s Cacsca r{a//_/‘.w
. ASPECTOS DE VALIDACION DELINSTRUMENTO:
Indicadores Criterios :"""i':
Claridad Los indicadores estan formulados con un lenguaje apropiado y v
claro.
Objetividad Los indicadores que se estan midiendo estan expresados en
conductas observables. X
Contextualizacion | EI problema que se esta investigando estd adecuado al avance
de la ciencia y la temologia. o
Organizacion Los items guardan un criterio de organizacion Iégica. 1%
Cobertura Abarca 10dos I0s aspecios X
Intencionalidad | Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las
estrategias 3 b
Consi i3 Sus di i € indi estan b en aspectos
tedrico cientificos ¥
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y I2s dimensiones de
Su variable X
Metodologia L3 estrategia que se esta utilizando responde al propésito de
la investigacion ol
0p idad li 5€13 aplicado en el momento oportuno o mas
adecvado >(

Il OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

SE. VRGP - SNSIRUMENTS  NE EASTORES ... ASOCSPoOS,

V. RECOMENDACIONES

) ¢
. Fil 1 experto
m 04304697 0 Mo
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ANEXO 5.

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
Titulo de Ia Investigacion:
“FACYQRES. 03000003 AC ARAOC DE . C MO e s EAC SOBRE. (A

PERCIOn. 2 DOMSXQEKB... RE LasSExES . DSABETICCS . £ £XIODSANTES VE
OPomtocoesp DF €A ONAERSIDAD O£ HoaNnuce , 9c,¢77

I DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR

Apellidos y Nombres 2puncs. AMaerce Paol«
Cargo o Institucion donde labora . Rocene

Nambre del Instrumento de Evaluacidn : €< X2 Ao crorcha,
Teléfono :

Lugary fecha o d2 A So0I0. 22
Autor del Instrumento ot . Cacess Hcl/qv\'

. ASPECTOS DE VALIDACIGN DEL INSTRUMENTO:

Indicadores Criterios :"“"‘:;
Claridad Los indicadores estan formulados con un lenguaje apropiado Yy )(
claro.
Objetividad Los indicadores que se estan midiendo estin expresados en
conductas observables. X
3 lizacion | € problema que se estd investigando esta adecuado al avance
de la cienciay la temologia. Y
Organizacion | Los items un criterio de organizacion ogica. a
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y caligad X
Intencionalidad | SUS Instrumentos son 3decuados para valorar aspecios de 1as
estrategias X
Co ia Sus di i e indi es estan basados en aspectos
tedrico cientificos X
Coherencia Existe coh ia entre los indi ylasd de
SU variable ’(
Metodologi L2 gia que se esta utilizando responde al proposito de
la investigacion )(
Oportunidad Bl instrumento sera aplicado en el momento 0portuno 0 mas X
adecuado

Ul OPINIGN GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

SESRGRE _ANTRAMENTG . RE _FACToORE < A SSc 50005

V.  RECOMENDACIONES

Hudnuc, d del 202,
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ANEXO 5.
FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
. Titulods la Investigacidn: =
Facxeses _Aseciodios e\ _gradic Ao Camedmicn. 3ebe (o awneica

od«m\a?a__ou.ﬂar_m'\_e;__a&?.cam.:sm-.zq._fmuﬂu_-_o\l odacte logia
Ko Nl NAeck. & Hoenveo , 2oy

I DATOS INFORM ATIVOS DEL ECPERTO VALIDADOR

Apellidos y Nombres :CATTRQ_JABRTINE2Z. _SAC DT
Cargo o Institucién donde lzbora :4Mg: Exp- Rodislogie foco)
Nombre del Instrumento de Evaluadion : _ oz C\ @t ASez coo o)
Teléfono 5
Lugary fechs 3=l e QAN O JES
Autor del instrumento s Laslhg. Cocectoo MHall g
Il.  ASPECTOS DE VALIDACIGN DELINSTRUMENTO:
Indicadores Criterios Naesoe
Si No
Claridad Los indicadores estan con un [ je apropiado y
diro. X
Objeti Los indiadores que se estan midiendo estén expresados en
conductas observables. '<
T izacion | El problema que se esta i igando esta ad alavance
dela cienciay la logi: e
Organizacion Los items guardan un criterio d i2acion Iogica. Y
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y cahidad B
Intencionalidad | Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de 1as X
G ia Sus dil i e estan basados en aspectos
tedrico cientificos X
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y Jas dimensiones ge
su variable d X
Metodologia La estrategia que se esta utilizando responde al proposite de
13 investigacion X
Oportunidad | £l instrumento 5erd apicado en el moments oporune o mas ol
adecuado

Ul OPINIGN GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

SE_UACSDD _SrOSIRUMENTS. __0E_ERUaREy AIOWBADS)

V.  BECOMERDACIONES

Huinna, L0 de_Sonse da. 202
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ANEXO 5.
FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

//F'G

Titulo de Ia Investigacion:
Xefes. _Psocsaaies

al-groda._ 22 (accimiente. Sobke (o atocdn

odgm\nsxrn AR [ 2ocie ol - ARV KicaS ... 20. 21T cioNs ) o\ odoaiologi a
Sy (e Oeacsideast & HHoonoves , 2o 4§ 7
L DATOS INFORM ATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR
Apeliidos y Nombres ERRZETA_RODRSG0E2  FUAEMYN
Cargo o Institucion donde labora : DOCENTE
Nombre del Instrumento de Evaluacion : -0 cloca . ASecsoddoi.
Teléfono s
Lugary fecha o 12 At Sinve. .. 282
Autor del Instrumento 1 allyeCacesa  Mallpoi
. ASPECTOS DE VALIDACIGN DEL INSTRUMENTO:
Indicadores Criterios :'h"'d:;
Clridad Los indicadores estan formulados con un lenguaje apropiado y v
claro.
Objetividad Los indicadores que se estdn midiendo estan expresados en
conductas observables, s
Contextualizacion | EI problema que se esta investigando esta adecuado al avance
de la ciencia y la temnologia. X
Organizacion Los items dan un criterio de organizacion Iogica. %
Cobertura Abarca todos 10s aspectos en cantidad y caidad %4
Intencionalidad | Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las
estrategias >(
G ia Sus di ei estan b en aspectos }1
tedrico cientificos
Coh ia Existe coh entre los indicadores y 1as dimensiones de
SU variable s
Metodologia L3 estrategia que se esta utilizando responde al proposito de
I3 investigacion X
Oportunidad I instrumento sera aplicado en el momento oportuno o mas >(
adecuado
. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS
SE.VPOPR _SaoTsRUIMENTO. NE._FACeRES A HCyADSS

.

RECOMENDACIONES
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ANEXO 6
CARTA DE PERMISO

BOLICITUD

Solicito ingresar a las aulas para realizar mi frabajo de investigacion

DR. RICARDO ALBERTO ROWJAS SARCO coordinador de la P.A.O

Y0 Leslhy Anns Caceres Mallqui, bachiller de la EAP de Odontologia de la
Universidad de Huanuco, idenfificada con DNI 71070632, domicilio 28 de julio
cayguayna, con numero de teléfono celular 935417494, me presento ante usted y
eXpongo que: siende requisito para la obtencion del titulo de cirujano dentista la
realizacion del proyecto de invesfigacion fesis.

Solicito la aprobacion para ingresar a las aulas y realizar un cuestionario a los
alumnos de 3°, 4° y 5% ciclo de la Escuela de Odontologia sobre grado de
conocimiento de pacientes diabéticos y referirlo a mi proyecto de investigacion
fitulado:

‘FACTORES AS0OCIADOS AL GRADO DE CONOCIMIENTO S0BRE LA
ATEMCION ODONTOLOGICA DE PACIENTES DIABETICOS EN ESTUDIANTES
DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE HUANUCO, 20257

Agradezco su atencion a la presente, le reitero mi estima y consideracion personal.

Bachiller
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO

ulm_l FACILTAD DE CIENCIAS DE LA SALDD

P.A. DE ODONTOLDGIA

'ﬂfﬁa-ﬁbw‘g solidacida de o in peramna
Huanuco, 30 de junio del 2025

CARTA DE AUTORIZACION

o, RICARDO ALBERTO ROJAS SARCOD, Coordinador del Programa
Academico de Odontologia, en referencia a la solicitud presentada, autorizo a la seforita
LESLHY ANMNS CACERES MALLQUI, alumna del Programa Académico de
Odontclogia, para la realizacion del proceso de recoleccion de datos con &l fin de
ejecutar su trabajo de investigacion titulado: “FACTORES ASOCIADOS AL GRADO DE
CGHQCIHIEHT[) SOBRE LA ATEMCHON GDDH'!'GLDGIEH DE PACIENTES
DIABETICOS EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE
HUANUCO, 2025". Dicha recoleccion se llevard a cabo en las instalaciones del local
central de la Universidad de Huanuco.

Sim otro particular, extiendo la presente para los fines gue estime convenientes.

Atentaments,
)
w} “ H-'-\._ il

Mg. Ricardo Alberto Rojas Sarco
Coordinador del P.A de Odontologia
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ANEXO 7
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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