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RESUMEN
OBJETIVO: Determinar el nivel de conocimiento sobre atencion odontologica de
pacientes con cardiopatias en estudiantes de estomatologia de la Universidad
Privada Antenor Orrego, 2021-10.

MATERIALES Y METODOS: El estudio es observacional y de corte transversal. En
donde se evalud a 133 estudiantes, del VII, VIII, IX y X ciclo, aplicandoles un
cuestionario de manera virtual, con preguntas de opcién multiple. Este cuestionario
fue propuesto a 8 jueces expertos para su validacion (0.988). Posterior a ello se
realizd una prueba piloto en 15 estudiantes (0.803). El nivel de conocimiento se
clasificé en deficiente, regular, bueno y excelente.

RESULTADOS: Se encontr6 que el nivel de conocimiento sobre atencion
odontoldgica de pacientes con cardiopatias en los estudiantes de estomatologia de
la Universidad Privada Antenor Orrego 2021-10, fue deficiente en un 54.14%,
regular en un 38.35% y bueno en un 7.52%. Con respecto al ciclo académico fue
deficiente en todos los ciclos y con menos frecuencia en IX y X con un 50%. En
cuanto a las mujeres y hombres, ambos tuvieron un nivel de conocimiento deficiente
con un 53.68% y 52.63% respectivamente.

CONCLUSION: El nivel de conocimiento sobre atencion odontoldgica de pacientes
con cardiopatias en estudiantes de estomatologia de la Universidad Privada

Antenor Orrego 2021-10, fue predominantemente deficiente.

PALABRAS CLAVE: Conocimiento, atencion odontoldgica, cardiopatias.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the level of knowledge about dental care of patients with
heart diseases in stomatology students at the Antenor Orrego Private University,
2021-10.

MATERIALS AND METHODS: The study is observational and cross-sectional,
where 133 students were evaluated, from the 7, 8, 9" and 10" cycles, applying a
questionnaire virtually, with multiple choice questions. This questionnaire was
proposed to 8 expert judges for their validation (0.988). After this, a pilot test was
carried out on 15 students (0.803). The level of knowledge was classified as
deficient, regular, good and excellent.

RESULTS: It was found that the level of knowledge about dental care of patients
with heart diseases in the stomatology students of the Antenor Orrego Private
University 2021-10, was deficient in 54.14%, regular in 38.35% and good in 7.52%.
Regarding the academic cycle, it was deficient in all cycles and less frequently in 9t
and 10" cycle with 50%. As for women and men, both had a deficient level of
knowledge with 53.68% and 52.63% respectively.

CONCLUSION: The level of knowledge about dental care of patients with heart
diseases in stomatology students at the Antenor Orrego Private University 2021-10,

was predominantly deficient.

KEYWORDS: Knowledge, dental care, heart diseases.
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.  INTRODUCCION
I.1. REALIDAD PROBLEMATICA

Las enfermedades cardiovasculares son un problema de salud de primer orden.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud refiere que las cardiopatias junto con el
accidente cerebro vascular son las principales causas de mortalidad en el mundo,
después de los 40 afios en varones y de los 65 afios en mujeres y han sido la

principal causa de mortalidad durante los Ultimos 15 afios. (OMS, 2018)*

Lamentablemente estas patologias afectan en una mayor proporcion a los paises
de ingresos bajos y medios, segun el ultimo informe registrado por la OMS al menos
las tres cuartas partes de las defunciones causadas por enfermedades
cardiovasculares en el mundo se producen en estos paises y afectan casi por igual

tanto a hombres como mujeres. (OMS, 2017)?

En el Perd, las enfermedades cardiovasculares se encuentran entre las diez
primeras causas de mortalidad, segun lo indica el Ministerio de Salud.? El Dr. Miguel
Reyes, cardidlogo de la Clinica Anglo Americana afirma que las enfermedades de
este tipo que mas padecen los peruanos son las arritmias, insuficiencia cardiaca,
infarto de miocardio y a la fecha estos males cardiacos afectan al 16% de la

poblacién mayor de 20 afios.*

Estas enfermedades tan comunes en el mundo, merecen especial atencion, sobre
todo en el campo de la odontologia, teniendo en cuenta el aumento de los
procedimientos odontolégicos en pacientes de mayor edad. En el Pera segun el
INEI cerca del 24,9% de pacientes mayores de 60 afios, acuden al odontologo, los
cuales tienen una mayor incidencia de patologia cardiovascular. (ENDES- INEI
2018)°

En la ciudad de Trujillo en el dltimo afio se ha incrementado del 17% al 20% la
cantidad de pacientes que presentan alguna enfermedad cardiovascular.® Siendo
cada vez mas frecuente la posibilidad de encontrar este tipo de pacientes durante
la atencion odontolégica. Sin embargo, no se han reportado aun estudios que
evaluen el nivel de conocimiento sobre la atencion odontoldgica de este tipo de

pacientes en la clinica estomatoldgica de la Universidad Privada Antenor Orrego.



[.2. MARCO TEORICO

El primer paso en el tratamiento odontolégico de todo paciente es la realizacion de
una correcta historia clinica, que incluye una completa anamnesis, exploracion
fisica y si se considera pertinente el empleo de examenes complementarios o la
realizacion de una interconsulta médica. En base a ello el odontélogo debe poder
identificar si el paciente presenta alguna enfermedad, como las cardiopatias, y si
ese fuera el caso, identificar los farmacos o el tratamiento médico que esté llevando
y en base a su condicion optar por el tratamiento odontol6gico méas apropiado para
el paciente.’

Las cardiopatias son enfermedades que afectan al corazén y que comprenden sus
anomalias tanto estructurales como funcionales.® Son muy frecuentes en la
actualidad, tienen una elevada tasa de mortalidad y afecta a un gran nimero de
personas.® Dentro de ellas estan:

La insuficiencia cardiaca, es un sindrome clinico complejo que puede ser
consecuencia de anomalias en la funcién del corazon, funcion sistdlica y diastélica;
enfermedad valvular o pericardica, cualquiera de las cuales conduce a una
alteracion del flujo de la sangre con retencion de liquidos resultante.? En la mayoria
de los casos, esta discapacidad no solo es causada por la degeneracién del propio
organo, sino que también puede ser causada por infarto de miocardio, arritmia,
algun defecto valvular, etc't

Las manifestaciones clinicas de la IC més frecuentes son: dificultad para respirar,
ortopnea, disnea paroxistica nocturna, debilidad, malestar en el pecho,
palpitaciones, mareos y desmayos, que inician de manera insidiosa.°

La American Heart Asociacién de acuerdo al grado de dafio organico clasifica a los
pacientes en: Clase 1, muy leve; Clase 2, leve; Clase 3, moderadamente dafiados
y Clase 4 cuando el dafio cardiaco es grave. Segun esta clasificacion, las personas
pertenecientes a las dos primeras categorias pueden recibir tratamiento en una
clinica dental.'! Es decir, pacientes bien controlados, sin complicaciones, pueden
recibir tratamientos dentales de rutina. En el caso de los pacientes con insuficiencia

cardiaca de clase 2 a 4 en la mayoria de los casos no pueden tolerar la posicion



supina porque pueden presentar edema pulmonar y necesitan colocar la silla en
una posiciéon semi supina o vertical.?

Es necesario medir los signos vitales en cada una de las citas para definir la
relevancia de la atencion el dia de la consulta. Conocer el tratamiento médico
recibido, tanto farmacolégico como quirdrgico. Para la aplicacion de anestésicos
locales se deben emplear con un vasoconstrictor adecuado en cada caso particular.
No se debe utilizar vasoconstrictor adrenérgico, como epinefrina, para pacientes
que reciben bloqueadores B- adrenérgicos.’?> Esto debido a que puede existir una
interaccion farmacoldgica entre la epinefrina y los beta bloqueadores no selectivos
como el propranolol, timolol o atenolol, generando a un aumento de la presion
sanguinea.!

Al recibir medicamentos que causan trombocitopenia, puede ser apropiado
requerir un recuento de plaquetas, si se realizan procedimientos quirlrgicos en

algunos pacientes. La prescripcion farmacolégica se opta en pacientes que

requieren profilaxis antibiotica contra endocarditis infecciosa.

Aunque los medicamentos que se utilizan para tratar la insuficiencia cardiaca
pueden causar cambios y lesiones orales, no existen complicaciones orales

directamente relacionadas con la insuficiencia cardiaca.l112

Otra cardiopatia frecuente es la endocarditis infecciosa que es una infeccion a nivel
del endotelio que recubre las cavidades del corazén y de cualquier material
protésico intracardiaco. En la mayoria de casos es originado por bacterias y rara
vez por hongos.'? Estreptococos Yy estafilococos representan aproximadamente la
causa del 80% de casos de endocarditis infecciosa.*?

El sintoma mas frecuente es la fiebre, mayor de 38°C, hasta en el 95% de los
pacientes. Otros sintomas generales, como escalofrios, diaforesis, tos, dolor de
cabeza, malestar general, nauseas, dolor muscular, artralgia, anorexia,
adelgazamiento, dolor de espalda, soplo cardiaco y embolia arterial, etc.'®

Para el manejo de estos pacientes es necesario la profilaxis antibiética 1213,
teniendo en cuenta tres aspectos: Determinar el grado de sensibilidad del corazén
al desarrollo de endocarditis infecciosa, establecer el riesgo bacteriano que genere
el procedimiento oral a realizar y el beneficio y riesgo del uso de antibioticos

profilacticos.!
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Segun la American Heart Association los pacientes de alto riesgo para endocarditis
infecciosa son los pacientes con valvulas artificiales, pacientes con antecedentes
de endocarditis infecciosa, pacientes con cardiopatia congénita.'?

Las cardiopatias congénitas, en adultos son la persistencia de alteraciones a nivel
de las estructuras septales y valvulares presentes al momento de nacer, y que
afectan al corazén o a los grandes vasos en la vida adulta, mas de 16 afios. Son la
enfermedad cardiaca mas comun en los nifios y se puede dividir en tres tipos:
Derivacion de izquierda a derecha o de cianosis tardia, derivacion de derecha a
izquierda o cianosis temprana y obstrucciones.*

La principal preocupacion del odontélogo en estos pacientes es prevenir la
endocarditis bacteriana, ya que la gran mayoria de estas afecciones predisponen a
generar complicaciones. Los pacientes que presenten policitemia pueden a su vez
manifestar trombocitopenia y una disminucion de los factores de la coagulacion
debido a trombosis en vasos sanguineos pequefios. En ese caso, el paciente puede
presentar complicaciones significativas a nivel hemorragico posterior a
procedimientos quirtrgicos o limpiezas dentales.!?

La persona que presenta cardiopatia congénita, pero es asintomatica puede recibir
cualquier tratamiento dental indicado, empleando siempre una profilaxis antibiotica.
Se recomienda que se utilice una solucion de enjuague antes de cualquier
tratamiento, con clorhexidina al 0,12 % durante un minuto o clorhexidina 0,2 %
durante 30 segundos. %14

En los estados cianéticos de esta enfermedad se puede observar cambios como
palidez y cianosis de los labios. Se podra también observar enrojecimiento del tejido
a nivel del paladar blando y en zonas faringeas, si hay presencia de policitemia
compensadora acompafante.!!

La arritmia cardiaca, es una alteracion de la frecuencia cardiaca y del mecanismo
de conduccién del impulso eléctrico del corazén, como latidos demasiado rapidos,
taquicardia; demasiado lentos, bradicardia, o con un patron irregular, de igual
manera se puede deber a problemas estructurales del miocardio o por problemas
sistémico, tales como estrés, ansiedad, actividad fisica e hipoxia.1>1® Algunas
arritmias no causan sintomas otras pueden generar: fatiga, debilidad, mareo,
sincope y dolor anginoso. Asi mismo algunas condiciones de arritmia no requieren
tratamiento mientras que otras pueden requerir diferentes medicamentos para su

tratamiento.® Puede tener algunas complicaciones orales debido a los efectos
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adversos de la medicacion utilizada para su control como Ulceras o petequias en la
mucosa oral y xerostomia.*?

Para el manejo odontolégico, en pacientes con tendencia a desarrollar arritmias, se
deben prescindir del empleo de vasoconstrictores en los anestésicos locales.
Mantener precaucion frente a una medicacion anticoagulante.

Evite el uso de equipos eléctricos que puedan interferir con la actividad de
marcapasos o de desfibriladores implantables, como escariadores ultrasénicos,
vitaldbmetro o0 bisturies eléctricos. Este tipo de paciente no requiere
antibioticoterapia profilactica. Y si durante la consulta dental se presentara una
arritmia de importancia, se debe interrumpir el tratamiento, medir los signos vitales,
ver el nivel de conciencia del paciente y pedir auxilio médico de ser necesario.'11?
La cardiopatia isquémica, es un conjunto de entidades que se distinguen por
presentar multiples grados de isquemia del miocardio, como consecuencia de un
bloqueo del flujo sanguineo arterial que aporta oxigeno y nutrientes al musculo
cardiaco, complicaciones que colocan en riesgo la vida de la persona. 1718

Siendo los principales factores de riesgo, la edad, el sexo, el tabaco, la presion
arterial alta y la dislipidemia.*?1’

Si la isquemia coronaria dura menos de 20 minutos, las células pueden recuperarse
y a esta afeccion se llama angina de pecho, y si aumenta, de 20 a 30 minutos, dara
lugar a un infarto de miocardio.’

La angina de pecho se manifiesta como un breve dolor retroesternal que
comunmente se irradia hacia el hombro y el brazo izquierdo y, en momentos, en el
cuarto y quinto dedo. También se ha observado que puede irradiarse al cuello,
angulo de la mandibula y la cara del mismo lado. *’

El dolor en relacion al infarto es mucho mas grave con una duracién poco mas de
20 min, pero con las mismas caracteristicas de la angina. 12

En la consulta odontologica antes de comenzar cualquier procedimiento debemos
considerar el tipo y gravedad de la patologia cardiaca, el tiempo transcurrido desde
la aparicion de las manifestaciones clinicas, las complicaciones y el tratamiento
recibido por el paciente. En el caso de pacientes con angina estable o postinfarto
es necesario consultar con el médico a cargo de su caso.®

Se debe realizar un control de los signos vitales en cada cita previo a cualquier
tratamiento odontologico. No se debe administrar vasoconstrictores adrenérgicos

en el caso de que el paciente esté en tratamiento con Betabloqueadores. Evitar
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recetar AINEs en pacientes que reciben terapia anticoagulante y prescribirlos por
periodos de tiempo cortos a los que ingieren Betabloqueadores o inhibidores de la
ECA.

Los pacientes con angina inestable no son candidatos al tratamiento quirdrgico, en
caso sea necesario de manera urgente se debera realizar en una consulta
odontolégica hospitalaria.!®

La fiebre reumatica es un trastorno inflamatorio agudo, producida por la
participacion de la respuesta inmune que puede llegar a generar un dafio cardiaco
no reversible. Se caracteriza por la presencia de infecciones faringeas causadas
por estreptococo betahemolitico del grupo A, que afecta al corazon, el sistema
nervioso central, articulaciones, la piel y tejidos subcutaneos.*® Como consecuencia
de esto se genera la enfermedad cardiaca reumatica que generalmente afecta a la
valvula adrtica o mitral, provocando calcificacion y cicatrizacion de la valvula lo que
lleva a una estenosis 0 un suministro sanguineo insuficiente. Se debe tratar con
profilaxis antibiética a los pacientes con cardiopatia reuméatica, para prevenir la
endocarditis infecciosa.?1?

La Hipertensién Arterial, se define como la fuerza mayor de lo normal que la sangre
ejerce contra las paredes de los vasos sanguineos.?° Generando un incremento
constante de la presion arterial, superior en la presion sistélica a los 140mm Hg y
en la diastélica, superior a 90mm Hg.?%?! En la mayoria de los casos es bastante
dificil saber si el paciente que esta con diagndstico de hipertension arterial, es 0 no
frecuente con la toma de sus medicamentos, por ello es necesario anotar todos los
registros de la presion arterial, y también si llegan a aparecer sintomas relacionados
a esta condicidbn como tinnitus, alteraciones en la vision, decaimiento, mareos,
prurito en manos y pies, mareos o cefaleas.?%:22

Es importante detectar al paciente con hipertension para precaver ciertos
procedimientos como la utilizacion de vasocontrictores como la epinefrina, que si
bien es cierto puede usarse con precaucidon en pacientes hipertensos controlados,
pero el empleo de una dosis excesiva de este agente puede generar arritmia y
elevar la presidbn sanguinea, ya que que este vasocontrictor es un potente
estimulador de los receptores alfa y beta, lo que puede generar la dilatacion de las
arteriolas en el musculo esquelético. Se debe tener especial precauciéon en las
inyecciones intraligamentarias e intrapulpares. Asi mismo evitar las diferentes

situaciones de estrés durante la consulta odontologica que pueden significar que la
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presion arterial se eleve a niveles peligrosos, lo que puede producir un derrame
cerebral o un ataque cardiaco.??

Si el paciente requiere un tratamiento odontoldgico y no tiene controlada su presion
arterial lo ideal es derivar a un médico especialista para control previo del mismo
antes de cualquier intervencion. Si el problema odontolégico es urgente, el
tratamiento deberd ser conservador incluyendo antibiéticos y analgésicos. Los
procedimientos quirargicos se deben evitar cuando la presion arterial no esta

controlada.

[.3. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

Barrios M, Pefia M. y Tapia D. (México, 2004)%3, llevaron a cabo un estudio de
disefio descriptivo, transversal y comparativo, en una muestra total de 125
estudiantes con el objetivo de evaluar el conocimiento en el manejo odontoldgico
de pacientes con fiebre y cardiopatia reumatica, en tres universidades del area
metropolitana. Obteniendo como resultados que los estudiantes muestran una
deficiente preparacion en temas diagndéstico, conceptos de cardiopatias y profilaxis
antibiotica. Concluy6 que los conocimientos que se ensefian en las instituciones
universitarias deben integrarse mejor y estas materias deben fortalecerse para
que los estudiantes adquieran una base mas soélida.

Garcia L, Sevilla V (Nicaragua, 2007) 24, desarrollaron un estudio de disefio
descriptivo de corte transversal, con una muestra de 174 estudiantes cuyo objetivo
fue evaluar el nivel de conocimiento de los estudiantes de la Facultad de
Odontologia de la UNAN-LEON, sobre el manejo del paciente hipertenso en el
consultorio dental, como resultado se obtuvo que los estudiantes que conforman
el cuarto afio el 26.47 % poseian suficiente conocimiento, Yy un 38.23%,
demostraron poco conocimiento sobre el manejo del paciente hipertenso. En el
caso de quinto afio el 41.37%, poseen suficiente conocimiento y el 31.03% poseen
conocimientos deficientes sobre el tema. Concluyendo que los estudiantes de
cuarto y quinto afio de la facultad de Odontologia UNAN-LEON no se encuentran
lo suficientemente capacitados para manejar un paciente con hipertension arterial.
Frisancho C. (Pert, 2019) %5, llevé a cabo un trabajo de investigacion con una
muestra de 59 estudiantes para evaluar el nivel de conocimiento en el manejo
odontologico de la hipertension arterial de los estudiantes de 7mo a 9no ciclo de

estomatologia de la universidad Privada de Tacna. Los resultados muestran que el
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nivel de conocimiento que prevalece en los estudiantes de Odontologia es regular,
en un 81.36%, en cuanto a los estudiantes de noveno ciclo un 61.90%, poseen un
nivel superior en conocimiento a comparacion de los estudiantes de séptimo ciclo,
un 36.84%. Concluyendo en que los estudiantes de noveno ciclo demostraron tener
un conocimiento superior en relacion a la hipertensién arterial, lo cual puede ser un
indicador que las experiencias en la clinica y los diversos cursos reforzaron el

conocimiento de los estudiantes de noveno ciclo.
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l.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Debido al aumento de pacientes con enfermedades cardiacas en la ciudad de
Trujillo, es cada vez mas frecuente que los pacientes con estas afecciones acudan
a la consulta y requieran tratamiento odontologico. Para ello los estudiantes de
estomatologia deben conocer por ejemplo el codmo identificar a este tipo de
pacientes, los farmacos a prescribir, la profilaxis antibidtica, los anestésicos locales
a utilizar, asi como el manejo del tratamiento habitual, antiagregante,

anticoagulante, antihipertensivo, etc.

Es por ello la importancia del manejo odontolégico de los pacientes con
cardiopatias, siendo fundamental que los estudiantes de estomatologia, préximos
profesionales, tengan un apropiado nivel de conocimiento sobre este tipo de
pacientes para poder identificarlos ya que es su responsabilidad el otorgar un
manejo clinico de acuerdo al estado de cada paciente, con el fin de poder realizar
un tratamiento adecuado, con la maxima eficacia, y a la vez con la mayor seguridad
para su salud. De esa manera evitar cualquier tipo de complicacion antes, durante

y después de la consulta.

Asi mismo, al existir escasa evidencia de investigaciones afines a este tema, el
presente trabajo procura establecer una base de datos apropiada y sentar un
precedente para la elaboracion de nuevos trabajos de investigacién, ademas de
contribuir con el mejoramiento del @&mbito académico y de las capacidades de los

estudiantes de estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego.

Por ende, este estudio tiene como propésito determinar el nivel de conocimiento
sobre atencién odontolégica de pacientes con cardiopatias en estudiantes de

Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego,2021-10.
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|.5. FORMULACION DEL PROBLEMA

e (Cuél es el nivel de conocimiento sobre atencion odontoldgica de pacientes
con cardiopatias en los estudiantes de estomatologia de la Universidad
Privada Antenor Orrego 2021- 10?

|.6. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo General:

Determinar el nivel de conocimiento sobre atencion odontolégica de
pacientes con cardiopatias en los estudiantes de estomatologia de la
Universidad Privada Antenor Orrego 2021-10.

Objetivos especificos:

e Determinar el nivel de conocimiento sobre atencidon odontolégica de
pacientes con cardiopatias en los estudiantes de estomatologia, segun ciclo
académico en la Universidad Privada Antenor Orrego 2021-10.

e Determinar el nivel de conocimiento sobre atencidon odontolégica de
pacientes con cardiopatias en los estudiantes de estomatologia, segun el

sexo en la Universidad Privada Antenor Orrego 2021-10.
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I.7. VARIABLES

. TIPO DE
; DEFINICION ESCALA
DEFINICION VARIABLE
VARIABLE(S) OPERACIONAL ] DE
CONCEPTUAL SEGUN SU )
E INDICADORES MEDICION
NATURALEZA
Comprension e
informacion
obtenidas por
una
Nivel de | persona Se evaluara por
conocimiento | mediante medio de un
sobre experiencia, cuestionario:
atencion educacion vy |+ Deficiente (0-10) o _
o o Cualitativa Ordinal
odontologica | entendimiento |+ Regular (11-13)
de pacientes |tanto  tedrico |* Bueno (14-16)
con como préctico |+ Excelente  (17-
cardiopatias sobre la 20)
atencion
odontologica a
pacientes con
cardiopatias.?®
. TIPO DE
; DEFINICION ESCALA
CO- DEFINICION VARIABLE
OPERACIONAL ] DE
VARIABLE(S) | CONCEPTUAL SEGUN SU .
E INDICADORES MEDICION
NATURALEZA
Es el periodo Ciclo académico
gue lo conforman
semestral
los  estudiantes
Cicl donde se
iclo '
_ desarrollan matriculados de la Cualitativa Ordinal
académico o escuela
actividades
o estomatoldgica
académicas
UPAO de:
programadas
*  Séptimo
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de manera * Octavo
curricular. 27 * Noveno
 Décimo
Condicion e Masculino
organica, e Femenino
masculina 0 o _
Sexo . Cualitativa Nominal
femenina, de
los animales y
plantas.?®
Il.  METODOLOGIA
I.1. TIPO DE INVESTIGACION
] Tiempo en el o
] NUmero de y Forma de Posibilidad de
Numero de que ocurrio el . y
o grupos a ] recolectar los | intervencion del
mediciones _ fenbmeno a ) )
estudiar ) datos investigador
estudiar
Transversal Descriptivo Prospectivo Prolectivo Observacional

1.2. POBLACION Y MUESTRA

[1.2.1. Caracteristicas de la poblacién muestral:

La poblacién estuvo conformada por los estudiantes de VII, VIII, IX y X ciclo de

la escuela de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego, quienes

cumplieron con los siguientes criterios de seleccidn:

[1.2.1.1. Criterios de inclusion:

Estudiantes de VII, VIII, IX y X ciclo de la escuela de Estomatologia de la

Universidad Privada Antenor

académico 2021- 10.

Orrego,

matriculados en el

semestre
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11.2.1.2. Criterios de exclusion:

e Estudiantes de VII, VIII, IX 'y X ciclo de la escuela de Estomatologia de la
Universidad Privada Antenor Orrego, que no aceptaron participar en la
aplicacion del cuestionario.

e Estudiantes de VII, VIII, IX 'y X ciclo de la escuela de Estomatologia de la
Universidad Privada Antenor Orrego, que se retiraron del curso o

reservaron su matricula.

[1.2.2. Disefio estadistico de muestreo

[1.2.2.1. Marco de muestreo

Registro de estomatologia de VI, VIII, IX y X ciclo de la Universidad Privada
Antenor Orrego, matriculados en el semestre académico 2021-10,

proporcionado por la Oficina de Registro Técnico de la universidad.
11.2.2.2. Unidad de analisis

Estudiante de VII, VIII, IX o X ciclo de Estomatologia de la Universidad
Privada Antenor Orrego matriculado en el semestre académico 2021-10.

[1.2.2.3. Unidad de muestreo

Estudiante que cursa el VII, VIII, IX o X ciclo de la carrera de Estomatologia
de la Universidad Privada Antenor Orrego matriculado en el semestre
académico 2021- 10.

[1.2.2.4. Tamaio muestral

Para determinar el tamafio muestral se utilizo la siguiente formula:

_ N+Z%, «PxQ
(N-1)«E2+2Z%,+P*Q

ny

Donde:

no = Muestra preliminar.
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nf = Muestra reajustada.
Za/2=  1.96 para la confianza del 95 %

P = 0.5 valor asumido para obtener la mayor muestra.
Q = 1P=05

E = 0.05error de tolerancia.

N

= 173 estudiantes.

Remplazando:
B 173 * (1.96)? % 0.5 * 0.5
Mo =173 =1) « (0.05)% + (1.96)2 0.5 # 0.5

n, = 119.5 = 120 Estudiantes
e Luego la muestra de 120 estudiantes estuvo dividida proporcionalmente

en los ciclos a evaluar el proyecto de investigacion.

CICLOS N° DE ALUMNOS N° MUESTRA POR ESTRATO

SEPTIMO 38 26
OCTAVO 56 39
NOVENO 50 35
DECIMO 29 20
POBLACION 173 120

11.2.2.5. Tipo de muestreo

El método de seleccién se realiz6 mediante un muestreo aleatorio

estratificado.

[1.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
[1.3.1. Método de recoleccién de datos
e Encuesta (cuestionario)

[1.3.2. Instrumento de recoleccién de datos

Se realizé un cuestionario elaborado especificamente para la investigacion,
el cual fue calibrado mediante el juicio de expertos ademas de una prueba
piloto. El cuestionario consté de veinte preguntas sobre atencion
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odontologica de pacientes con cardiopatias. Las preguntas estuvieron
conformadas por multiples opciones, donde solo se debi6 optar por una de
ellas. La valoracion de las mismas fue: 1 punto, respuesta correcta y 0O
puntos, respuesta incorrecta. (Anexol)

[1.3.3. Validez

El cuestionario fue propuesto a ocho expertos jueces, todos estomatologos,
los cuales evaluaron cada uno de los items en las categorias de redaccion,
contenido, congruencia y pertinencia. El resultado de la evaluacion se
someti6é a la prueba V de Aiken para conseguir la validez del instrumento;
que obtuvo el valor total de: 0.988 indicando la validez del contenido. (Anexo
2)

[1.3.4. Confiabilidad

Se llevo a cabo una ejecucion de prueba, en la cual fueron participes 15
estudiantes de estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego.
Para determinar la confiabilidad del instrumento se utilizé el coeficiente Alfa
de Cronbach, siendo el valor del presente analisis 0.803 lo cual determina
gue el instrumento presenta buena confiabilidad y mide de manera apropiada
las caracteristicas de interés para la presente investigacion. (Anexo 3)

I.4. DISENO DE INVESTIGACION

Observacional — Transversal

Esquema:
M->0

Donde:

M: La muestra fueron los estudiantes de VIl a X ciclo de estomatologia de la

Universidad Privada Antenor Orrego, 2021 -10.

O: Observacién de los datos en el cuestionario virtual dados por los
estudiantes de VII a X ciclo de estomatologia de la Universidad Privada
Antenor Orrego, 2021-10.
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11.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

[1.5.1. Procedimiento de recoleccién de datos

A. De la aprobacion del proyecto

Se obtuvo la aprobacion, con la correspondiente Resolucion Decanal
N.°0079-2021-FMEHU-UPAO. (Anexo 4)

B. De la autorizacion para la ejecucion:

Una vez aprobado el proyecto de investigacion, se solicitd el permiso al
director de la Escuela de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor
Orrego, docentes coordinadores y estudiantes de los ciclos establecidos con
el fin de obtener los correspondientes permisos para la ejecucion. (Anexo 5)

C. Delarecolecciéon de datos:

Se inform6 a los estudiantes sobre el proposito de la investigacion,
solicitandoles su aceptacion, por medio de un consentimiento informado.
(Anexo 6)

Posteriormente se procedié a aplicar el cuestionario y se obtuvo la
informacion utilizando una ficha elaborada unicamente para la investigacion,

haciendo uso de la herramienta Google Forms

(https://forms.qgle/LzEzddLVELKc7xuxX8 ), para registrar: ciclo, sexo y la
alternativa por cada pregunta segun sean marcadas por los estudiantes de

los diferentes ciclos.

D. Plan de procesamiento estadistico para analisis de datos:

El plan de procesamiento estadistico se efectué usando los programas
estadisticos Microsoft Excel 2016 y IBM SPSS Statistics version 20,
posteriormente se realizaron tablas de frecuencia de una entrada con sus
valores relativos y absolutos.

Los datos fueron recolectados a través de los instrumentos mencionados y
se procesaron de manera automatizada, subsiguientemente se procedi6 a la
tabulacion de los datos con sus tablas estadisticas y graficos respectivos de

acuerdo a los objetivos propuestos en el proyecto de investigacion.
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1.6 CONSIDERACIONES BIOETICAS

Para la ejecucion de la presente investigacion, se siguieron los principios de la
Declaracion de Helsinki, adoptada por la 18° Asamblea Médica Mundial (Helsinki,
1964), revisada por la 29° Asamblea Médica Mundial (Tokio, 1965) y modificada
por la Asamblea general en Fortaleza (Brasil, octubre 2013).2°

A su vez esta investigacion cuenta con la autorizacion del comité evaluador de la
Escuela Profesional de Estomatologia y el Comité de Bioética de la Universidad
Privada Antenor Orrego. (Anexo 7).
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. RESULTADOS

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar el nivel de
conocimiento sobre atencion odontologica de pacientes con cardiopatias en
estudiantes de estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego 2021-
10, la muestra estuvo comprendida por 133 estudiantes encuestados del

séptimo a décimo ciclo, obteniendo los siguientes resultados:

El nivel de conocimiento de los estudiantes se encontré en un nivel deficiente
en un 54.14%. (Tabla 1).

Segun ciclo académico, se observdé que en todos los ciclos el nivel de
conocimiento es deficiente, en VII ciclo con un 63.89%, VIII ciclo con 51.22%, y

tanto en IX como X ciclo con un 50.00%. (Tabla 2).

Segun el sexo, se pudo observar que el nivel de conocimiento es deficiente en
ambos, en el sexo femenino con un 53.68%, y en el sexo masculino con un
52.63%. (Tabla 3).
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Tabla 1: Nivel de conocimiento sobre atencion odontolégica de pacientes con

cardiopatias en estudiantes de estomatologia de la Universidad Privada

Antenor Orrego 2021-10.

Estudiantes

NIVEL N %
Deficiente 72 54.14%
Regular 51 38.35%
Bueno 10 7.52%
Excelente 0 0.00%
TOTAL 133 100%

Fuente: Elaborado por el autor en base a encuesta realizada

Tabla 2: Nivel de conocimiento sobre atenciéon odontolégica de pacientes con

cardiopatias en estudiantes de estomatologia, segun ciclo académico en la

Universidad Privada Antenor Orrego 2021-10

CICLO ACADEMICO

7° 8° 9° 10°
NIVEL
N % N % N % N %
Deficiente 23 63.89% 21 51.22% 18  50.00% 10  50.00%
Regular 12 33.33% 19  46.34% 15  41.67% 5 25.00%
Bueno 1 2.78% 1 2.44% 3 8.33% 5 25.00%
Excelente 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
TOTAL 36 100% 41 100% 36 100% 20 100%

Fuente: Elaborado por el autor en base a encuesta realizada

26



Tabla 3: Nivel de conocimiento sobre atencidn odontologica de pacientes con

cardiopatias en estudiantes de estomatologia, segun el sexo en la Universidad

Privada Antenor Orrego 2021- 10.

Femenino Masculino
NIVEL N % N %
Deficiente 51 53.68% 20 52.63%
Regular 37 38.95% 15 39.47%
Bueno 7 7.37% 3 7.89%
Excelente 0 0.00% 0 0.00%
TOTAL 95 100% 38 100%

Fuente: Elaborado por el autor en base a encuesta realizada
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IV. DISCUSION

En el presente estudio se evidencio que el nivel de conocimiento sobre atencion
odontoldgica de pacientes con cardiopatias en los estudiantes de estomatologia
de la Universidad Privada Antenor Orrego, en el semestre 2021-10, fue
predominantemente deficiente en un 54.14%, nivel regular en un 38.35%, y un
nivel bueno en el 7.52% de los estudiantes, estos datos indican que existen
deficiencias en el tema asi como en el correcto manejo de los pacientes, no se
tienen claro los temas, principalmente aquellos sobre la etiologia de la
enfermedad, sus manifestaciones clinicas, o el tratamiento farmacolégico a
seguir de acuerdo a la condicidon de cada paciente. Los factores que influyen en
estos resultados pueden ser las diversas experiencias adquiridas por los
estudiantes durante la préactica clinica, y el diferente grado de interés que
muestra cada uno de los estudiantes en adquirir nuevo conocimiento sobre el
tema en particular. Dentro de este campo de estudio no se evidenciaron
recientes investigaciones que permitan comparar con los resultados obtenidos.
Sin embargo, existen estudios de investigacion sobre el nivel de conocimiento
en la atencion odontoldgica de las diferentes cardiopatias que pueden ser de
gran utilidad, como el estudio realizado por Barrios M. y cols 22 en México, 2004,
donde evidenciaron que los estudiantes muestran un deficiente conocimiento en
el manejo odontolégico de pacientes con fiebre y cardiopatia reumatica,
coincidiendo asi con los resultados que fueron obtenidos en el presente estudio,
esta similitud se puede atribuir a que ambos trabajos fueron desarrollados en
poblaciones semejantes, con una muestra similar y con la misma escala de
evaluacion.

Por el contrario, en los resultados de la investigacion realizado por Garcia L. y
Sevilla V.23 en Nicaragua, 2007. Donde se pudo evidenciar que los estudiantes
mostraban poco conocimiento sobre el manejo del paciente hipertenso en el
consultorio dental. Debido a que en dicho estudio se consideraron cuatro niveles
de conocimiento (extenso, suficiente, poco y deficiente), los resultados difieren
con los obtenidos en el presente trabajo ya que, en esta escala de evaluacion,
“poco conocimiento” equivaldria en el presente estudio al nivel regular.

Asi mismo la investigacion realizada por Frisancho C.?4, en Per(1,2019. Se
demostré que el conocimiento predominante en el manejo odontologico de la

hipertension arterial es el regular. La discrepancia con los resultados mostrados
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en este estudio se puede deber al contenido del instrumento de evaluacion que
difiere con el utilizado en la presente investigacion, con respecto a la amplitud

de temas abordados.

En cuanto al nivel de conocimiento de los estudiantes segun ciclo de estudios,
se observo que en cada uno de los ciclos el nivel de conocimiento que mas
predomina es el nivel de conocimiento deficiente, en VII ciclo con un 63.89%,
en VIl ciclo con 51.22%, en IX y X ciclo con un 50.00%. En estos resultados, se
puede observar que tanto en IX como X ciclo, si bien es cierto tienen un nivel de
conocimiento deficiente, lo poseen en un menor porcentaje de estudiantes a
diferencia de los otros ciclos. Esto se puede deber a que estos estudiantes de
IX y X ciclo han llevado un mayor numero de cursos, en donde se abordan y
refuerzan los temas de atencion odontoldgica a los pacientes con cardiopatias,
como Clinica del Adulto y Emergencias Médicas Estomatologicas. Ademas,
ellos cuentan con mucha mas experiencia clinica en la atencién odontoldgica de

pacientes, a diferencia de los estudiantes de VIl y VIII ciclo.

Asi mismo estos resultados se asemejan a los presentados por Garcia L. y
Sevilla V.22 en Nicaragua, 2007 donde obtuvieron que los estudiantes que
conforman el cuarto afio (VII y VIII ciclo), el 38.23% demostraron poco
conocimiento, y los estudiantes de quinto afio (IX y X ciclo), el 41.37% mostraron

suficiente conocimiento sobre el manejo odontologico del paciente hipertenso.

De igual manera la investigacion realizada por por Frisancho C.?* en Per(1,2019.
Ddénde se obtuvo que los estudiantes de noveno ciclo en un 61.90%, poseen un
nivel superior en conocimiento a comparacion de los estudiantes de séptimo
ciclo con un 36.84%. En cuanto a los estudios antes mencionados, la
semejanza que se obtienen entre sus resultados con los del presente estudio se
rigen a la similitud de la muestra evaluada tanto la cantidad como los ciclos de

estudio evaluados.

Por altimo, referente al nivel de conocimiento de los estudiantes segun el sexo
se observé que el nivel de conocimiento predominante en ambos sexos es el
deficiente, con un mayor porcentaje en el sexo femenino con un 53.68% vy en el

sexo masculino con un 52.63%. Estos resultados se pueden deber a que la
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proporcion en cuanto a la cantidad de los participantes fue diferente, siendo

mayor la cantidad de mujeres que de hombres.

El presente trabajo presentd limitaciones en primer lugar debido al estado de
emergencia actual por la pandemia COVID-19, el tamafio de la poblacién se vio
disminuido, ya que los estudiantes se encuentran matriculados en numeros
reducidos. Por el mismo motivo no se pudo llevar a cabo la ejecucion del
proyecto de investigacion de manera presencial, sino de manera virtual, o que
genero diversas dificultades como la saturacion de correos 0 mensajes hacia

los participantes, y la falta de disponibilidad de tiempo de los encuestados.

Ademas, debido a ser un estudio observacional esta expuesto a diversos sesgos

de mediciéon e informacion.
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V. CONCLUSIONES

e EI nivel de conocimiento sobre atencion odontoldégica de pacientes con
cardiopatias en estudiantes de estomatologia de la Universidad Privada Antenor
Orrego 2021-10, fue predominantemente deficiente.

e ElI nivel de conocimiento sobre atencidn odontologica de pacientes con
cardiopatias en estudiantes de estomatologia, en la Universidad Privada Antenor
Orrego 2021-10, segun ciclo académico, fue deficiente y de manera menos
frecuente en los estudiantes de IX y X ciclo.

e ElI nivel de conocimiento sobre atencién odontologica de pacientes con
cardiopatias en estudiantes de estomatologia, en la Universidad Privada Antenor

Orrego 2021- 10, segun sexo, fue deficiente tanto en hombres como en mujeres.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Es recomendable llevar a cabo estudios similares, tomando en cuenta una
mayor muestra, pudiendo incluir a estudiantes de otras universidades, ya
sean a nivel regional o nacional, con el propdsito de obtener resultados mas
precisos y poder ampliar la discusion.

2. Se recomienda dar una mayor relevancia a las asignaturas, incrementando
y profundizando el contenido de los temarios de cursos como Semiologia,
Farmacologia clinica, Emergencias médicas estomatoldgicas, Clinica del
adulto, entre otras. Donde se desarrollan los temas de diagnéstico y
protocolos de atencion odontolégica a pacientes con cardiopatias,
orientando de manera adecuada la practica clinica odontologica.

3. Recomendar a los docentes que brinden a los estudiantes el material
didactico necesario para abordar los temas del manejo odontolégico del
paciente con cardiopatias, de una forma mas clara y precisa. Asi mismo
realizar evaluaciones constantes, con el fin de fortalecer y ahondar los
conocimientos de los estudiantes.

4. Se recomienda a la universidad, fomentar en los estudiantes, el interés por
estos temas, llevando a cabo, seminarios o cursos de actualizacion
educativos, a fin de mejorar el nivel de conocimiento de los futuros

profesionales.
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VIIIl.  ANEXOS

ANEXO 1: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
CUESTIONARIO

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ATENCION DE PACIENTES CON CARDIOPATIAS EN
ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO,2021- 10”
A continuacion, se le presentan 20 diversas preguntas, marque la alternativa que usted
considere correcta.
1. ¢Cual de los siguientes sintomas corresponde a la hipertension arterial?
a) Cefalea occipital.
b) Ardor al orinar
¢) Zumbido de los oidos
d) Dolor articular
e) ay csoncorrectas
2. Siel paciente se encuentra con presion arterial de 130/80 mmHg, usted:
a) Lo atiende normalmente y trata de controlar los factores de riesgo.
b) Le realiza cualquier tratamiento dental, previa interconsulta con su médico.
c) Nolo atiende, y lo refiere con urgencia al hospital.
d) Se le realiza solo tratamientos de urgencias.
3. Si el paciente le dice que toma Clorotiazida, Hidroclorotiazida o Clortalidona. Para
controlar el dolor, usted recetaria:
a) Acido acetilsalicilico
b) Naproxeno
c¢) Paracetamol
d) Ibuprofeno
e) Diclofenaco
4. Usted citaria a un paciente que tiene historial de infarto al miocardio en horario:

a) Mafana
b) Tarde
c) Noche

d) En cualquier momento del dia.
5. Conrespecto a los pacientes con antecedente de infarto al miocardio, es cierto que:
a) Pueden tolerar tratamientos dentales con alto grado de estrés.
b) Pueden recibir tratamiento dental en periodos de tiempo cortos.
c) No es necesario realizar interconsulta con el cardiélogo
d) Esta contraindicado el empleo de anestésicos con vasoconstrictores.

6. ¢Qué condicidn cardiaca es considerada de alto riesgo para producir una Endocarditis
Infecciosa?
a) Prolapso mitral
b) Cardiopatia congénita
c) Insuficiencia cardiaca
d) Enfermedad coronaria
7. En pacientes no alérgicos a la penicilina, via oral: ¢ Cual es el antibiético de eleccién y
dosis para profilaxis antibiética en pacientes con riesgo de endocarditis infecciosa?
a) Bacampicilina 400mg VO
b) Cloxaciclina 1g VO
c) Dicloxacilina 500mg VO
d) Oxacilina 500mg VO
e) Amoxicilina 2g VO
8. ¢En qué momento se debe dar la profilaxis antibidtica para medicamentos orales?
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9.

a) 30 min. antes del procedimiento
b) 60 min. antes del procedimiento
c) 2h antes del procedimiento
d) 3h antes del procedimiento
e) 24h antes del procedimiento
En pacientes alérgicos a la penicilina, Via oral: i Cudles son los antibidticos de eleccidn
y dosis para profilaxis antibiética en endocarditis infecciosa?
a) Eritromicina 500mg VO, Cefalexina 2g VO, Azitromicina - Claritromicina
500mg VO
b) Tetraciclina 500mg VO, Ciprofloxacino 500mg VO, Metronidazol 500mg VO
c) Rifampicina 600mg VO, Cefalexina 2g VO, Eritromicina 500mg VO
d) Clindamicina 600mg VO, Azitromicina - Claritromicina 500mg VO

10. Respecto a los pacientes con angina de pecho es cierto:

11.

12.

13.

14.

15.

a) En pacientes estables, se puede controlar el dolor mediante anestésicos locales
con la mayor dosis posible de vasoconstrictor.

b) Se recomienda al paciente que traiga sus grageas de nitroglicerina y tener un
equipo de emergencia completo.

c) Enlos pacientes con angina inestable, se deben emplear vasoconstrictores.

d) No son susceptibles a padecer infarto de miocardio.

éCuanto tiempo después de que un paciente ha tenido un cuadro de angina de pecho
es recomendable realizar algun tratamiento dental?
a) Después de 1 semana
b) Después de 1 mes
c) Después de 3 meses
d) Después de 6 meses
Respecto a los pacientes que padecen arritmias, es cierto:
a) El estrés, la ansiedad, la actividad fisica y la hipoxia no precipitan arritmias.
b) Se deben emplear al minimo vasoconstrictores en los anestésicos locales.
c) Inyecciones intraligamentarias o intradseas de anestésicos locales con
vasoconstrictor son recomendados.
d) En pacientes portadores de marcapasos se pueden emplear escariadores
ultrasodnicos, bisturi eléctrico o ultrasonido sin ninguna restriccidn.
En pacientes arritmicos bajo terapia con digoxina, esta contraindicado el uso de:
a) Amoxicilina
b) Eritromicina
¢) Azitromicina
d) Dicloxacilina
Con respecto a los pacientes con cardiopatia congénita es cierto que:
a) El paciente asintomatico puede recibir cualquier tratamiento indicado, previa
profilaxis antibiética.
b) Estad contraindicado el uso de enjuagues con clorhexidina 0,12% previo a
cualquier tratamiento.
c) El paciente que presenta cianosis puede ser atendido con normalidad.
d) No requieren profilaxis antibiotica.
En caso de paciente con cardiopatia congénita que presenta cianosis es cierto que:
a) Se puede atender con normalidad en el consultorio.
b) Requiere atencidon hospitalaria, con auxilio médico.
c) Esta contraindicado la profilaxis antibidtica
d) Puede recibir cualquier tipo de tratamiento, previa profilaxis antibidtica.
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16.

17.

18.

19.

20.

De acuerdo a la clasificacion de la American Heart Association del dafio cardiaco en los
pacientes con insuficiencia cardiaca. En la consulta dental podemos tratar a los
pacientes con:

a) Clase 1: daiio cardiaco muy leve

b) Clase 2: dafio cardiaco leve

c) Clase 3: moderadamente dafiados

d) Clase 4: daiio cardiaco grave

e) ayhb
¢Cual de los siguientes sintomas corresponde a la insuficiencia cardiaca?

a) Disnea

b) Ortopnea

c) Sincope

d) ayb

e) Todas son correctas
Con respecto a la prescripcion de AINEs en pacientes con Insuficiencia cardiaca es cierto
que, pueden prescribirse:

a) Por periodos de tiempo prolongados.

b) Por periodos de tiempo corto.

c) En pacientes bajo terapia con B bloqueadores.

d) En pacientes bajo terapia con anticoagulantes orales
Con respecto a las manifestaciones clinicas de la fiebre reumatica pueden ser:

a) Artralgia

b) Fiebre de38a39°C

c) Eritema marginado en la piel

d) Corea de Sydenham (movimientos rapidos, sin sentido e involuntarios)

e) Todas las anteriores
Con respecto a los pacientes con cardiopatia reumatica es cierto que:

a) No son susceptibles a padecer de endocarditis infecciosa.

b) Esta indicada la profilaxis antibidtica para prevenir la endocarditis infecciosa.

c) Se pueden realizar tratamientos dentales invasivos sin cobertura antibidtica.

d) Si el paciente estd bajo tratamiento con antibidticos profilacticos, no es

necesario dar profilaxis antibidtica previo a un tratamiento dental.
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ANEXO 2: VALIDACION DE INSTRUMENTO
VALIDEZ DE CONTENIDO MEDIANTE LA VALORACION POR EXPERTOS
V AIKEN
“Nivel de conocimiento sobre atencion de pacientes con cardiopatias en

estudiantes de estomatologia de la universidad privada Antenor Orrego

2021-10”
Redaccion Contenido Congruencia Pertinencia
ltems Jueces Acuerdos V- Alken P-alue | ftems Jueces Acuerdos Vde Alken F-alue | hems Jusces AcuerdosV de Allen P-walue | ltems  Jusoes Acuerdos VdeAden F-walue
1 8 ] 100 00 1 3 8 100 0004 1 E: 8 100 00 1 8 8 100 00
2 2 2 100 00 2 8 ] 100 0004 2 a2 2 100 00 2 ] 2 100 00
3 3 ] 100 00 3 3 8 100 0004 3 8 8 100 00 3 8 3 100 00
4 F: a2 100 004 4 8 ] 100 0.004 4 a2 E: 100 000 4 ] 2 100 00
3 3 ] 100 00 3 3 8 100 0004 3 8 8 100 00 3 8 3 100 00
[ F: a2 100 004 113 8 ] 100 0.004 1] a2 E: 100 000 13 ] T 082 0035
7 -3 2 100 000 T -3 ] 100 0004 7 a2 -3 100 00 T 8 i 100 00
] 8 ] 100 00 1 3 8 100 0004 ] E: T 088 0035 1 8 8 100 00
L] 2 T 088 0035 9 8 T 088 0035 L] a2 T 088 0036 9 ] T og2 003
10 8 ] 100 00 | 10 3 8 100 0004 10 E: 8 100 00 10 8 8 100 00
1 3 ] 100 00 | 1 3 8 100 0004 1 8 8 100 00 11 8 3 100 00
12 F: a2 100 0004 | 12 8 ] 100 0.004 12 a2 E: 100 000 12 ] 2 100 00
13 3 ] 100 00 | 13 3 8 100 0004 13 8 8 100 00 13 8 T 088 0035
14 8 a8 100 00 | 14 1 8 100 0004 14 a8 8 100 00 14 8 8 100 00
13 g -3 100 00 | 15 3 8 100 0004 13 a2 -3 100 00 13 ] g 100 00
16 8 ] 100 00 | 16 3 8 100 0004 16 E: 8 100 00 16 8 8 100 00
17 F: a2 100 0004 | 17 8 ] 100 0.004 17 a2 E: 100 000 17 ] 2 100 00
18 3 ] 100 00 | 18 3 8 100 0004 18 8 8 100 00 18 8 3 100 00
19 F: a2 100 004 | 19 8 ] 100 0.004 19 a2 T 082 0035 19 ] 2 100 00
20 3 ] 100 00 | 20 3 8 100 0004 0 8 8 100 00M | 20 8 3 100 00
waiksn 059 059 058 0se

VDEAIKEM TOTAL 0388

El coeficiente V de Aiken permite cuantificar la relevancia de los items respecto a
un dominio de contenido a partir de las valoraciones de N jueces, puede tomar un
valorenelrangode 0 <V < 1.

Si V=0 Existe total desacuerdo con los items, si V=1 Existe total acuerdo con todos
los items. Si contamos con 8 jueces, por lo menos 7 jueces deben estar de acuerdo
para que el item sea considerado valido a un nivel de significancia estadistica p <
0.05.

Conclusion:

Siendo el coeficiente V de Aiken total 0.988, se concluye que el contenido del
instrumento es considerado valido.
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ANEXO 3: ANALISIS DE CONFIABILIDAD: ALFA DE CRONBACH

Coef. correlacicn

N* fterm 1 Bem 2 Bem 3 Bem 4 item 5 itern 6 item 7 iem 8 tem 9 Bem 10 iem 11 item 12 B2m 13 iem 14 item 15 B2m 16 iem 17 Bem 18 item 19 item 20 T DE ITEMS
Estudiants 1 0 1 0 0 0 i} 1 o o 1 1 o i} 0 D i} 0 o 1 0 5
Estudiarte 2 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 i} 0 0 0 0 o 1 0 10
Estudiante 3 1 o 0 0 0 1 i} o i} 1 0 i} 1 0 D i} 0 o i} 0 4
Estudlarte 4 1 o 1 0 0 0 1 1 i} 1 0 i} i} 1 1 1 1 1 a 1 11
Estudlante 5 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 i} i} 1 1 1 1 1 1 0 14
Estudlarte & 1 o 1 0 1 1 1 o 1 i} 1 1 i} 1 1 1 1 1 1 1 15
Estudlante 7 1 o 0 0 0 1 i} 1 i} 1 0 1 i} 1 D 1 1 o i} 0 B
Estudlante B 1 o 0 1 0 0 i} o i} i} 0 i} 1 1 0 0 0 o a 0 4
Estudlante 9 1 o 1 0 0 i} 1 1 i} i} 0 i} i} 0 D 1 1 1 1 0 B
Estudiants 10 1 1 0 1 1 a 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 o 1 1 15
Estudiante 11 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 i} 1 D 1 1 1 1 0 13
Estisdlante 12 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17
Estudiante 13 0 1 0 0 0 il 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 o a 0 E
Estudiantes 14 1 o 1 1 0 a 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 15
Estudiante 15 1 o 1 0 1 1] 1 1 1 1] 1 1 1] 1 1 1 0 o 1 1 13

T VARP 016 0249 0249 016 0222 0249 046 0196 0240 02237 016 02480 02937 01956 02480 01055 0.24R0 02480 02222 024 | 183822232
I VARP 4. 346666667
INSTRUMENTO | Alfa de cronbach |N°de items
Cuestionario 0.803 20

iterm 1 item 2 item 3 item 4 itern 5 item & tem T itemn & ibem 9 itemn 10 item 11 item 12 item 13 item 14 item 15 item 16 itemn 17 item 18 item 19 itern 20

02054 0195 0476 0093 0572 0226 (0606 0497 0864 0.2190 0.0544 06774 0OFF  0.53M

05382 06728 0.5M5 06005 Q6487 07237

El coeficiente Alpha de Cronbach oscila entre el 0 y el 1. Cuanto mas proximo esté a 1, mas consistentes seran los items seran
entre si. El coeficiente Alpha de Cronbach es de 0.803 el cual nos indica que el instrumento presenta una Buena confiabilidad.
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ANEXO 4: RESOLUCION DECANAL

Facultad de Medicina Humana
DECANATO

Trujillo, 22 de setiembre del 2022

RESOLUCION N° 2312-2022-FMEHU-UPAQ

VISTOS, y;
CONSIDERANDO:

Que, por Resolucién N° 0079-2021-FMEHU-UPAO se autorizé la inscripcién del Proyecto de
Tesis intitulado “Nivel de conocimiento sobre atencién odontolégica de pacientes con cardiopatias en
estudiantes de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego,2021-10”, presentado por el (1a)
alumno (a) SANCHEZ ALVARADO VICTORIA JAHAIRA, registrandolo en el Registro de Proyectos con el
ntimero N° 804 (ochocientos cuatro), y la vigencia hasta el 13 de enero del 2022;

Que, mediante documento del 22 de setiembre del 2022 el (la) referido (a) alumno (a) ha

solicitado autorizacion para la ampliacion del periodo de vigencia del mencionado proyecto de
tesis hasta el 30 de abril del 2023.

Estando a las consideraciones expuestas y en uso a las atribuciones conferidas a este Despacho;

SE RESUELVE:
Primero.- DISPONER la rectificacion de la Resoluciéon N° 0079-2021-FMEHU-UPAO en lo
referente a la ampliacion del periodo de vigencia del mencionado proyecto de tesis

hasta el 30 de abril del 2023, quedando subsistente todo lo demas.

Segundo.- PONER en conocimiento de las unidades comprometidas en el cumplimiento de
la presente resolucion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Dr. Juan Alberto Diaz Plasencia Dra. Elena Adela Caceres Andonaire

Decano Secretaria Académica
c.c. PEESTO
Asesor(a)
Interesado(a)
Archivo
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO AvAmérica Sur 3145 Monserrate Trujillo - Perd
www.upao.edu.pe Telf:[+51)(044) 604444 Fax: 282900

42



ANEXO 5: AUTORIZACION DE LA ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA

u P AO ESCUELA PROFESIONAL
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO . DE ESTOMATOLOG[A

“Hita del bicentenania del Peri: 200 avos de Tudependencia”

Trujillo, 03 de mayo de 2021

CARTA N° 0020-2021-ESTO-FMEHU-UPAO

Sefores:
DOCENTES DE LA ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA UPAO

De mi consideracion:

Mediante la presente reciba un cordial saludo y, a la vez, presentar a, VICTORIA JAHAIRA
SANCHEZ ALVARADO, estudiante de la Escuela de Medicina Humana, quien realizara
trabajo de investigacion de su proyecto para poder optar el Titulo Profesional de Cirujano
Dentista.

Motivo por el cual solicito le brinde las facilidades a dicha estudiante en mencion, quien a
partir de la fecha estard pendiente con su persona para las coordinaciones que correspondan.

Sin otro particular y agradeciendo la atencion brindada, es propicia la oportunidad
para reiterarle los sentimientos de mi esfecial consideracion y estima personal.

Atentamente
Dr. OSCAR DEL C O HUERTAS
Director de la Escu thfepional\de Estomatologia
8 e
45 Carol Calle
k.
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ANEXO 6: CONSENTIMIENTO INFORMADO

"NIVEL DE CONOCIMIENTQO SOBRE
ATENCION ODONTOLOGICA DE
PACIENTES CON CARDIOPATIAS EN
ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA DE
LA UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR
ORREGO,2021-10"

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Correo elecrronico *

Tu direccion de correo electronico

. P *
(.\'!'I"I'\'l\ \']L'\". romeo

Tu direccion de correo electronico

n*

Tu respuesta

Ciclo *

o
O
O
O e

Sexn *

OF
Owm

Dov constancia de haber sido informado claramente del presente '.l".lll'.li\\ de invesrigacion;

cuya finalidad es decerminar el nivel de conocimiento sobre la arencion ndnl][u]l'\; a1 de

pacientes con cardioparias en estudiantes de escomarologia de la Universidad Privada
Ancenor Orrego,zozr. La auroria del presence estudio recac en Vicroria _|:|]1:1'i1".l Sancher
Alvarado, con [D:woozo7o9, Por lo cual se me ha explicado v resuclro las dudas a las
preguntas que he realizado, también comprendo que en cualguicr momento puedo retirarme
del esrudio. Ademas de que 1o hare THNEUN Easro, ni recibire THT g conrribucion
ccondmica por mi pare irip'.lciulxu. Por lo tanro, acepro parcicipar del presente proyecro de

investigacion.

(O AcePTO

(O NO ACEPTO
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ANEXO 7: CONSTANCIA DE APROBACION DE COMITE DE BIOETICA

: l I P AO VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
Comité de Bioética

RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N°0114-2021-UPAO

Trujillo, 21 de mayo de 2021

VISTO, la solicitud de fecha 21 de mayo de 2021 presentada por la alumna SANCHEZ ALVARADO
VICTORIA JAHAIRA, quien solicita autorizacion para realizacion de investigacion, y;

CONSIDERANDO:

Que por solicitud, la alumna SANCHEZ ALVARADO VICTORIA JAHAIRA solicita se le de conformidad
a su proyecto de investigacion, de conformidad con el Reglamento del Comité de Bioética en
Investigacion de la UPAO.

Que en virtud de la Resolucion Rectoral N° 3335-2016-R-UPAO de fecha 7 de julio de 2016, se
aprueba el Reglamento del Comité de Bioética que se encuentra en la pagina web de la universidad,
que tiene por objetivo su aplicacién obligatoria en las investigaciones que comprometan a seres
humanos y otros seres vivos dentro de estudios que son patrocinados por la UPAQ y sean
conducidos por algun docente o investigador de las Facultades, Escuela de Posgrado, Centros de
Investigacion y Establecimiento de Salud administrados por la UPAO.

Que en el presente caso, después de la evaluacién del expediente presentado por la alumna, el
Comité Considera que el mencionado proyecto no contraviene las disposiciones del mencionado
Reglamento de Bioética, por tal motivo es procedente su aprobacion.

Estando a las razones expuestas y de conformidad con el Reglamento de Bioética de Investigacion;
SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR el proyecto de investigacion: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ATENCION
ODONTOLOGICA DE PACIENTES CON CARDIOPATIAS EN ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO, 2021-10.

SEGUNDO: DAR cuenta al Vicerrectorado de Investigacion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Dr. José Guillermo Gonzilez Cabeza
Presidente del Comité de Bioética
UPAO
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