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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar el nivel de conocimiento sobre el manejo de la atencion
odontolégica en pacientes con enfermedades sistémicas, en cirujanos dentistas del
cercado de Trujillo — 2021.

MATERIALES Y METODOS: Estudio observacional, de tipo trasversal, con una
poblacion de 88 cirujanos dentistas del cercado de Trujillo, a quienes se les aplicé
un cuestionario de manera virtual. El cuestionario fue validado por 8 expertos
(0.997). Posteriormente se realiz0 una prueba piloto a 30 cirujanos dentistas
(0.771). El nivel de conocimiento se clasifico en tres niveles, malo, regular y bueno.

El estadistico utilizado en el procesamiento de datos fue el de Chi cuadrado.

RESULTADOS: Se logré determinar que el nivel de conocimiento sobre la atencion
odontologica en pacientes con enfermedades sistémicas, en cirujanos dentistas es
regular con el 57%, malo con el 38% y bueno con 6%. En cuanto al tiempo de
egresado, se determin6 un nivel de conocimiento regular con un 25% de 6 a 10
afios. Con respecto al sexo tuvieron un nivel de conocimiento regular las mujeres

con un 30% y los hombres con un 27%.

CONCLUSION: El nivel de conocimiento sobre el manejo de la atencion
odontologica en pacientes con enfermedades sistémicas, en cirujanos dentistas es
regular con un 57%, respecto al tiempo de egresado de 6 a 10 afios y las mujeres

con un mayor nivel de conocimiento.

PALABRAS CLAVES: Nivel de conocimiento, manejo de la atencidén odontoldgica,

pacientes con enfermedades sistémicas, cirujanos dentistas.



ABSTRAC

OBJETIVE: Determine the level of knowledge about management of dental care in

patients with systemic diseases, in dental sergeons of the Trujillo area — 2021.

METHODS AND MATERIALS: Observational, cross-sectional study with a
population of 88 dental surgeons from the Trujillo area, to whom a questionnaire
was applied virtually. The questionnaire was validated by 8 experts (0.997).
Subsequently, a pilot test was carried out on 30 dental surgeons (0.771). The level
of knowledge was classified into three levels, bad, fair and good.

The statistic used in data processing was Chi square.

RESULTS: It was possible to determine that the level of knowledge about dental
care in patients with systemic diseases in dental surgeons is regular with 57%, bad
with 38% and good with 6%. Regarding the time of graduation, a level of regular
knowledge was determined with 25% from 6 to 10 years. Regarding sex, women

had a regular level of knowledge with 30% and men with 27%.

CONCLUSION: The level of knowledge about the management of dental care in
patients with systemic diseases, in dental surgeons is regular with 57%, with respect
to the time of graduation from 6 to 10 years and women with a higher level of

knowledge.

KEY WORDS: Level of knowledge, managenet of dental care, patients with

systemic diseases, dental surgeons.
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.  INTRODUCCION

1.1. Realidad problemética

El profesional cirujano dentista debe enfrentarse ademas de situaciones
competentes a su area también a las condiciones sistémicas de sus
pacientes. La atencion odontolégica supone un peligro para determinados
pacientes, sobre todo si la historia médica del paciente indica la presencia
de alguna enfermedad sistémica. Asimismo, la prevalencia de
antecedentes personales patoldgicos en los pacientes con tratamiento

odontoldégico es elevado y alcanza el 57%.!

Por otro lado, los pacientes con enfermedades sistémicas necesitan de
cuidados especiales debido a su condicion de salud, el cual los
compromete y los hace vulnerables a posibles complicaciones clinicas 2. Si
no se tiene el conocimiento necesario, cualquier emergencia podria tener
un fatal desenlace y una situacion relativamente simple puede convertirse

en una tragedia.

Actualmente pueden encontrarse diversidad de estudios relacionados a la
frecuencia y manejo de situaciones de emergencia en un consultorio
odontoldgico, pero muy poco o nada se ha investigado sobre el nivel de
conocimientos que deben tener los odontologos a la hora de enfrentarse a
esas situaciones, y las que se han hecho demuestran un conocimiento
insuficiente. El cirujano dentista tiene en sus manos el ofrecer un
diagndstico a sus pacientes sobre enfermedades buco-maxilofaciales (B-
MF), y también incluye su tratamiento. La atencion odontolégica actual
debe incluir el manejo previo, durante y posterior de enfermedades al
tratamiento del paciente 3. Por tal motivo, es necesario que el profesional
odontélogo cuente con el conocimiento suficiente para poder orientar y
tratar apropiadamente a los pacientes que acuden a la consulta. Es en ese
sentido que el cirujano dentista necesita capacitarse continuamente en el
diagndstico y tratamiento de las diferentes patologias que pueden estar

afectando la cavidad bucal. Sin embargo, no se ha reportado estudios que



evallen el nivel de conocimiento y la condicion del cirujano dentista sobre

enfermedades sistémicas en la ciudad de Trujillo.

1.2. Marco teérico

La actual situacién que los cirujanos dentistas presentan es la investigacion
continua del mayor control de las personas con alguna enfermedad, es de
importancia tener en cuenta la condicion de salud total mediante la
evaluacién de la misma actualmente previo a efectuar un determinado
tratamiento, incluso teniendo en cuenta que varios de los enfermos estan
supuestamente saludables sin embargo se encuentran afectados
medicamente. Particularmente, la totalidad de las personas que necesitan
atencion dental presentan varios padecimientos sistémicos con 0 Sin

tratamiento .3

Las alteraciones sistémicas son enfermedades que perjudican al cuerpo
en general, se manifiestan en una gran cifra de las personas teniendo
interés poder identificarlas, debido a la mayor cantidad de las misma ponen
en peligro la salud del enfermo, también se tiene conocimiento que algunos
de estos padecimientos si se diagnostica en el tiempo correcto y se brinda
el tratamiento de manera adecuada se podra aliviar y extender la vitalidad

de la persona.3#

El reconocimiento de los antecedentes personales, la activacion de
medidas de compensacion, apoyo y control, que resguarden la vida del
paciente, eviten circunstancias de urgencia en el consultorio dental o que
aporten a continuar el control que el médico tenga sobre los procedimientos
del paciente, son aspectos que conciernen al odontélogo de manera directa
gue permiten, también, proporcionar atencién odontolégica de calidad ya
gue el clinico podra llevar a efecto planes de tratamiento apropiados e
individualizados en personas comprometidas de manera sistémica,

psicoldgica o social.®



Las afecciones cardiovasculares presumen una relevante preocupacion de
salud en nuestra sociedad, que actualmente es la primera causa de muerte
en el globo occidental. Preciso a su alta persistencia , la persona con
trastornos cardiovasculares se considera un paciente de riesgo en la clinica
odontolégica y tener conocimiento del protocolo fundamental ayuda en la
realizacion del tratamiento.® Asimismo, gran nimero de la medicacién
utilizada, poseen efectos adversos que comprometen o producen
enfermedad oral. Por lo tanto, la identificacién del estado clinico del
paciente dental y unién cardidlogo-odontdlogo, es esencial para el

adecuado manejo de éstos.°

Asi mismo la endocarditis infecciosa es una propagacion microbiana, en la
totalidad de los casos de origen bacteriano, del endocardio. Los
estreptococos y estafilococos comprometen cerca del 80% de casos de
endocarditis bacteriana.®’ La endocarditis inicia cuando las bacterias
entran en el torrente sanguineo e infectan el endocardio lesionado o el
tejido endotelial situado proximo a los cortocircuitos de gran flujo entre los
canales arterial y venoso. El cirujano dentista debe reconocer a los
pacientes con anomalias cardiovasculares congénitos o adquiridos antes
de iniciar los procedimientos dentales que puedan causar una bacteriemia
transitoria.

La profilaxis antibiética contribuye en tratamientos dentales solamente en
aquellas personas con alteraciones cardiacas relacionadas con peligro muy
alto de presentar situaciones adversas a causa de la endocarditis, entre

ellas: valvula cardiaca protésica., historia previa de endocarditis.®

La hipertension arterial esta definida como el acenso anémalo de la presion
arterial, asimismo es comun en pacientes odontoldgicos, en caso es cronica
y no se trata, se relaciona con una morbididad y mortalidad significativas.
Los riesgos probables de la administracion de un anestésico local que
presente adrenalina u otro vasoconstrictor a un paciente con hipertension,
u otra afeccion cardiovascular, el aumento no deseado de la presion arterial

o el progreso de una arritmia. También, la isquemia miocardica se presenta
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clinicamente como un dolor breve (angina de pecho), prolongado (infarto

de miocardio) o muerte subita (mayormente por arritmia).®

De igual modo la fiebre reumética es una afeccion inflamatoria aguda que
presentan ciertas personas a causa de una infeccion previa por
estreptococos del grupo A. La herida cardiaca resultado de la agresion
aguda de fiebre reumética se denomina cardiopatia reumatica.® Por otro
lado la insuficiencia cardiaca definida como la condiciéon en la que el
corazon es ineficiente de suplir las funciones metabdlicas del organismo o

logra realizarlo, pero a base de aumentar las presiones de llenado.®

La anemia ferropénica es la condicion mas habitual de anemia, frecuente
en periodo de crecimiento, en pacientes embarazadas o en quienes
presentan menstruaciones profundas. La escasez de hierro ocasiona una
condicion de anemia microcitica e hipocrémica que suele iniciar en una
dieta deficiente de este mineral. Existe igualmente el riesgo de alteracion
en la cicatrizacion, asimismo, el caso sea grave puede presentar
condiciones cardiovasculares como también respiratorias del trastorno
anémico, que pone en riesgo la salud de las personas afectadas. Es
primordial que el odontélogo tenga conocimiento del régimen brindado por
el médico y control de la enfermedad para efectuar los cambios de manera

adecuada en el tratamiento bucal.®

Otra afeccion comun son las leucemias agudas comienzan de manera
repentina y suelen ser ofensivas si el paciente no es tratado a tiempo
muere. La neoplasia ocupa la médula ésea e ingresa con células blasticas
organos alejados, ganglios, bazo o higado. Las leucemias cronicas se
distinguen por las células malignas distintas, o que propicia que continde

en periodo clinico benigno.®
También asi las afecciones hereditarias de coagulamiento sanguineo como

es la hemofilia una patologia genética asociada a la estructura cromosomal

X debido a la falta de factores de coagulamiento VIII, IX y XI. Denominada

11



como hemofilia A, B y C correspondientemente con forme al ndmero

faltante de los mismos se dividen en leve, moderada y severa.®

Otra patologia asociada a la alteracion de coagulamiento es distinguida
como el trastorno de Von Willebrand cual proteina tiene la misma
denominacion se manifiesta insuficiente o limitada, También otro punto a

sobresalir de la complicacion es que no presenta relacion con el sexo.8?

También asi las dos enfermedades hepéaticas mas comunes de causas
importantes de cirrosis es la hepatitis, cual podria ser responsable por
diversos factores.®!? Los virus mas frecuentes relacionados de la hepatitis
son el A (VHA), B (VHB) y C (VHC), si bien se han relatado casos, sin
embargo menos comunes ocasionados por hepatitis D (VHD) y E (VHE).”
Una persona con enfermedad hepatica presentard& un metabolismo
desordenado de diversos farmacos utilizados usualmente por el
odontdlogo, presentara mayor peligro de hemorragia ocasionado por
alteraciones en la elaboracion de distintos factores de coagulamiento,

considerado un padecimiento con mayor peligro de complicaciones.®

Otras de las afecciones endocrinas mas comunes es la diabetes mellitus
una patologia metabdlica cronica no trasferible, la cual representa
hiperglucemia derivada de la modificacion en la produccion de insulina, el
trabajo de la misma o ambas.!! La clasificaciéon vigente planteada por un
reporte de consultoria de la OMS, valora: Diabetes Mellitus Tipo 1 mediada
inmunologicamente, Diabetes Tipo 1 idiopatica, Diabetes Mellitus Tipo 2,
Diabetes Gestacional y Otros Tipos de Diabetes.''?2 Para ser declarado
no paciente diabético, la ADA sugiere que el valor de la glucosa sea menor
a 200mg/dI posterior a los alimentos y el valor de la glucosa en sangre sea

menor a 126 mg/ dl previo a los alimentos.?

La glandula tiroides elabora hormonas entre ellas, la T3 (triyodotironina) y
T4 (tiroxina), que dirigen el metabolismo. Su alteracion es una de las
causas mas habituales de trastorno endocrino, con una elevada

prevalencia.’* Se presenta de manera inespecifica la cual hace que su
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diagnostico sea eventual en diversas situaciones. Las presentaciones
orales que asocian a esta alteracion son la macroglosia, la maloclusion, el
retraso de erupcion, la gingivitis y periodontitis. La atencion dental de estos
pacientes no esta libre de peligros por lo que es aconsejable ejecutarlo bajo

un buen manejo médico de la enfermedad.*®

Otra afeccion es la del aparato urinario como la limitacion de las labores
renales por dafio o deterioro irreparable en las nefronas, sea de avance
lento o progresivo, se define insuficiencia renal; siendo la consecuencia un
almacenamiento notable de sustancias nitrogenadas entre ellas estan la
urea, creatinina y otras sustancias que se eliminan por la sangre ; siendo
consecuencia alteraciones en general metabodlicas asi como 6éseas
minerales.’® Aquellas situaciones que requieran un procedimiento
odontolégico habitual sin la presencia de zonas infecciosas, no es
necesario de una profilaxis antibiotica. Asi mismo, la persona manifieste
alguna infeccioén, es elemental descartar los lugares de contaminacion, una
profilaxis antibiotica previa, utilizando amoxicilina, eritromicina o

clindamicina en una reaccion adversa a las penicilinas.t’

Por ultimo, la afeccidén respiratoria como es el asma es una alteracion
respiratoria cronica que se describe por atagues frecuentes de disnea y
sibilancias, que altera en gravedad y frecuencia de un individuo a otro.
Varios pacientes de asma requieren medicacion de por vida, que tiene que
ser requerido por el odontdlogo tanto por sus posibles interacciones con
otros farmacos como por la incidencia que puede presentar en la cavidad
bucal. La inflamacion produce tanto un aumento de la hiperreactividad
bronquial presente ante diferentes estimulos, algunos de los cuales pueden
manifestarse en el momento de un procedimiento odontologico y provocar
una crisis asmatica, condicion que, en algunos casos, puede presentar
gravedad y que debe ser identificada y correctamente tratada por el equipo

asistencial de la clinica odontolégica.*
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1.3. Antecedentes

Puscan (Chachapoyas 2018) Determinaron el nivel de conocimiento sobre
la atencién odontolégica a pacientes diabéticos en estudiantes de la Clinica
Estomatoldgica del Adulto Universidad Nacional Toribio Rodriguez de
Mendoza y Cirujanos Dentistas. Utilizaron el tipo de método descriptivo
comparativo, observacional, prospectivo transversal. La muestra estuvo
constituida con 23 estudiantes de Estomatologia y 32 Cirujanos Dentistas.
Se utilizé un cuestionario validado por expertos. La totalidad de estudiantes
presentaron un nivel de conocimiento medio con inclinacion a bajo por otro
lado los cirujanos dentistas presentaron un nivel de conocimiento medio

con inclinacién a alto. Los cuales marcan una significativa diferencia. 8

Medrano (Lima 2015) Determinaron el nivel de conocimientos sobre
diabetes mellitus de cirujanos dentistas de la escuela nacional de
perfeccionamiento profesional del colegio odontoldgico del Peru. Utilizaron
el método descriptivo, transversal. La muestra se constituyéo por 150
cirujanos dentistas. Se utiliz6 un cuestionario validado por expertos.
Determinaron que el 74% de cirujanos dentistas tienen un nivel de

conocimiento regular sobre la diabetes mellitus.®

Gavifio y Rodrich (Chiclayo 2016) Determinaron el nivel de conocimiento
de cirujanos dentistas sobre el manejo de emergencias médicas durante la
consulta odontologica en el distrito de Chiclayo. EI método utilizado fue de
tipo observacional, transversal. La muestra estuvo conformada por 166
cirujanos dentistas. Utilizaron un cuestionario validado por expertos.

Determinaron que el nivel de conocimiento regular primo con un 43.98%.2°

Mantilla (Trujillo 2017) Determinaron el nivel de conocimiento y la actitud
del cirujano dentista en el manejo del paciente portador de VIH/SIDA en la
ciudad de Trujillo. EI método utilizado fue descriptivo, observacional
respecto al disefio de contrastacion. La muestra se constituyé por 145

cirujanos dentistas. Utilizaron un cuestionario validado por expertos.
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Determinaron que el 78.0% present6 un nivel de conocimiento bueno y una
adecuada actitud del cirujano dentista con el 69.7% sobre el manejo en

pacientes portadores con VIH/SIDA.%!

1.4. Justificacion y Propésito

El trabajo investigativo se justifica en razon que permitira conocer y analizar
la importancia del tipo y nivel de conocimiento acerca de la atencion
odontolégica a pacientes con enfermedades sistémicas que requiere tener
un cirujano dentista, pues esto permitird asegurar la estabilidad del paciente

durante el tratamiento odontoldgico correspondiente.

Asu vez el presente trabajo permitira al conjunto de entidades de salud
odontologica de la ciudad de Trujillo tomar las medidas correctivas en caso
de ser necesario sobre el manejo odontologico de las enfermedades
sistémicas, para contribuir con las mejoras en el tratamiento odontologico
y por ende una mejor atencion a los pacientes con enfermedades

sistémicas.

Por ello se realiza esta investigacion, con un solo propdésito; determinar el
nivel de conocimiento sobre el manejo de la atencién odontoldgica en
pacientes con enfermedades sistémicas, en cirujanos dentistas del cercado
de Trujillo — 2021.

1.5. Formulacién del problema
¢,Cuél es el nivel de conocimiento sobre el manejo de la atencion

odontologica en pacientes con enfermedades sistémicas, en cirujanos

dentistas del cercado de Trujillo — 20217

15



1.6. Objetivos

1.6.1. Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento sobre el manejo de la atencion
odontolbgica en pacientes con enfermedades sistémicas, en cirujanos

dentistas del cercado de Trujillo — 2021.

1.6.2. Objetivos Especificos

e Determinar el nivel de conocimiento sobre el manejo de la atencion
odontologica en pacientes con enfermedades sistémicas, en
cirujanos dentistas del cercado de Trujillo — 2021, segun tiempo de

egresado.
e Determinar el nivel de conocimiento sobre el manejo de la atencién

odontologica en pacientes con enfermedades sistémicas, en

cirujanos dentistas del cercado de Trujillo — 2021, segun sexo.

16



1.7. Variables

Variables(s) Definicién Definicién Tipo de variable | Escala
conceptual operacional e de
indicadores Segun su medicion
naturaleza
NIVEL DE
Grado de
CONOCIMIENTO -
conocimiento
SOBRE EL B
de la atencion
MANEJO DE LA , .
) odontologica
ATENCION ) Bueno (16 - 20)
i de pacientes o )
ODONTOLOGICA Regular (11 -15) Cualitativa Ordinal
con
EN PACIENTES Malo  (0-10)
enfermedades
CON .
sistémicas y
ENFERMEDADES | ..
) diversos
SISTEMICAS
desordenes .2°
Definicidn Tipo de variable
Definicié Escala
efinicion operacional e
Co-variable(s) P ] de
conceptual indicadores Segun su .
medicion
naturaleza
Periodo de
tiempo de una
persona que
1 a5 afos
TIEMPO DE parte de una o _
o 6 a 10 afios Cualitativa Ordinal
EGRESADO institucién

académica tras
culminar sus

estudios .22

11 a mas arfios

17




SEXO

El sexo es un
conjunto de
condiciones
organicas
pertenecientes
a masculino o
femenino, en
animales
macho o

hembra.?!

Femenino

Masculino

Cualitativa

Nominal
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. METODOLOGIA

2.1. Tipo deinvestigacion

Numero de Numero de | Tiempo en el Formade Posibilidad de
mediciones grupos a | que ocurrié recolectar intervencion
estudiar el fenobmeno los datos del
a estudiar investigador
Transversal Descriptivo Prospectivo Prolectivo Observacional

2.2. Poblacion y muestra

2.2.1 Areade estudio

La poblacion estuvo conformada por los Cirujanos Dentistas
pertenecientes al Colegio Odontolégico Region La Libertad del
cercado de Trujillo que se encuentren en actividad hasta el mes de

agosto del 2021.

2.2.2 Definicion de la poblacion muestral

2.2.2.1 Criterios de inclusion

- Cirujano dentista que pertenece al Colegio Odontolégico Regién
La Libertad del cercado de Truijillo.

- Cirujano dentista que se encuentre en actividad hasta el mes de
agosto del 2021.

- Cirujano dentista que desee participar en la investigacién y dé

su autorizacién en el documento de consentimiento informado.
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2.3

2.2.2.2 Criterios de exclusiéon

- Cirujano de otra area de salud de la al Region La Libertad del

cercado de Trujillo.

- Cirujano dentista que no dé aprobacion del consentimiento

informado.

Disefio de investigacion

2.3.1 Disefo estadistico de muestreo

23.1.1

2.3.1.2

2.3.1.3

Unidad de muestreo:

Cirujano dentista perteneciente al Colegio Odontolégico
Region La Libertad del cercado de Trujillo que se
encuentre con actividad hasta el mes de agosto del

2021, que cumpla los criterios de seleccion establecidos.
Unidad de anélisis:

Cirujano dentista perteneciente al Colegio Odontolégico
Region La Libertad del cercado de Trujillo que se
encuentre con actividad hasta el mes de agosto del
2021, que cumpla los criterios de seleccién establecidos.

Tamafio muestral:

Debido al tamafio reducido de la poblacion, estara
constituida por la poblacion total. (88 cirujanos

dentistas).
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2.3.1.4 Tipo de muestreo (Método de seleccidn)

Método no probabilistico de seleccion, por conveniencia.

2.4 Métodos, Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

2.4.1 Método de recoleccién de datos: Observacional.

2.4.2 Instrumento de recoleccion de datos.

El instrumento a utilizar es el cuestionario, distribuido, mediante la
plataforma de Google Forms. (ANEXO N.°2).

El cuestionario contiene un total de 20 preguntas con opcion unica.
Previamente al cuestionario, se creara 1 sesion, la cual contiene el
consentimiento informado y los objetivos del estudio, con la finalidad
de aceptar de manera voluntaria participar en la investigacion.
(ANEXO N°1).

2.4.3 Procedimiento de recoleccion de datos

A. De la aprobacion del proyecto

El Comité Permanente de Investigacion Cientifica de la Facultad de
Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego, otorgo

la aprobacion del estudio con la correspondiente Resolucion Decanal.

B. De la autorizacién para la ejecucion

Se procedi6 a la inscripcidon del proyecto en la Facultad de Medicina
Humana, misma que emitio la respectiva resolucion. Asi también, el
comité de Bioética remitio la resolucion mediante la cual autoriza
ejecutar el proyecto, conjuntamente con ellos el director de la escuela

de Estomatologia emiti6 una carta de presentaciéon para solicitar al
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colegio Odontologico Region La Libertad, el permiso para aplicar a los
cirujanos dentistas el instrumento de manera virtual de este proyecto.
(ANEXO N.°4).

C. Validez y Confiabilidad

El cuestionario utilizado en la medicion del nivel de conocimiento
sobre el manejo de la atencion odontolégica en pacientes con
enfermedades sistémicas, en cirujanos dentistas del cercado de
Trujillo — 2021, fue sometida a valoracion de juicio de expertos(8
expertos en el tema) (ANEXO N.°6 ), Asi mismo se valoroé la validez
de redaccion, contenido, congruencia, y pertinencia conforme a los
criterios de pregunta bien formulada y respuesta adecuada,
hallandose que el cuestionario es valido estadisticamente con V de
Aiken= 0.997 (ANEXO N.° 6). Obteniendo aquel porcentaje de
concordancia proximo al 100%, lo que indica que los expertos
unanimemente quedaron conformes respecto a las preguntas

estructuradas en el Cuestionario de manera virtual.

Se aplicé una prueba piloto a 30 cirujanos dentistas, el analisis de
confiabilidad fue mediante el coeficiente del Alfa de Cronbach, el cual
arrojo un valor de 0.771(ANEXO N.° 7), lo cual permitioé corroborar que

el instrumento tiene una fuerte confiabilidad.

D. Recoleccion de la muestra

El cuestionario fue aplicado de manera virtual (Google Forms)
mediante un link que fue enviado al WhatsApp del cirujano dentista el
cual tuvo una duracion de 15 min, fueron 20 preguntas, cada una de
ellas con el valor de 1 punto. El resultado de la sumatoria de las
respuestas correctas se clasific6 como nivel bueno, regular y malo. Si
el puntaje es de O a 10 se considera como un nivel de conocimiento

malo, de 11 a 15 como regular, y de 16 a 20 como bueno.
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2.5 Plan de procesamiento estadistico para analisis de datos

La informacion fue obtenida mediante un cuestionario de manera
virtual y la aplicacion del instrumento, la misma que fue registrada en
una base de datos en Excel, para su posterior procesamiento con el
software SPSS VS 22, los cuales fueron representados en tablas y
gréficos estadisticos segun correspondia a los objetivos planteados.
Para el andlisis estadistico se utilizé la prueba de Chi — Cuadrado,
para determinar la asociacion de variables con una significancia de
95%(p<0.05).

2.6 Principios bioéticos

e Declaratoria de Helsinki, adoptada por la 18% Asamblea Médica
Mundial (Helsinki 1964) y modificada en Fortaleza- Brasil, octubre
2013.

e Los articulos 4, 15, 25, 27 y 28 de la Ley General de Salud del
Pera (Ley N°N°26842).

e Codigo de Etica del Colegio Odontoldgico Art 23 y 40.

e Comité de Bioética de la UPAO (Res N°0188- 2021- UPAO).
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Il RESULTADOS

La investigacion, tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre
el manejo de la atencion odontolégica en pacientes con enfermedades
sistémicas, en cirujanos dentistas del cercado de Trujillo — 2021, con una
poblacion de 88 cirujanos dentistas, obteniéndose los resultados siguientes:

De 88 cirujanos dentistas del cercado de Truijillo en el afio 2021, el 57% de los
encuestados alcanz6 un nivel de conocimiento regular sobre el manejo de
atencion a pacientes con enfermedades sistémicas, con un promedio de 11.42
+2.28 (Tabla 1 y Gréfico 1).

Segun el tiempo de egreso el 14% que tenia de 1 a 5 afios de egresado
evidenci6 un nivel de conocimiento regular con un promedio de 11.27 + 2.49; el
25% que tenia de 6 a 10 afios de egresado evidencio un nivel de conocimiento
regular con un promedio de 11.08 + 1.93; el 18% que tenia de 11 afios a mas
de egresado evidencio un nivel de conocimiento regular con un promedio de
11.93 £+ 2.48. La prueba Chi-cuadrado arroj6 una significancia (p= 0.000,
siendo<0.05) indicando que el tiempo de egreso influye en el nivel de

conocimiento (Tabla 2 y Grafico 2).

Segun el sexo de los cirujanos dentistas del cercado de Trujillo, se encontro
gue el 30% de cirujanos dentistas eran femeninas y tenian un nivel de
conocimiento regular con un promedio de 11.23 + 2.01; el 27% de cirujanos
dentistas eran masculinos y tenian un nivel regular de conocimiento con un
promedio de 11.60 + 2.52. La prueba Chi-cuadrado es significativa (p=
0.000<0.05) indicando que el sexo influye en el nivel de conocimiento (Tabla 3

y Grafico 3).
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Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre el manejo de la atencién odontolégica en
pacientes con enfermedades sistémicas, en cirujanos dentistas del
cercado de Trujillo-2021.

Nivel de conocimiento No %
Malo (0-10) 33 38%
Regular (11-15) 50 57%
Bueno (16-20) 5 6%
TOTAL 88 100%
Promedio 11.42
Desviacién estandar 2.28
60% 57%
50%
40% 38%
30%
20%
10% 6%
Malo (0-10) Regular (11-15) Bueno (16-20)

Grafico 1. Nivel de conocimiento sobre el manejo de la atencién odontolégica en
pacientes con enfermedades sistémicas, en cirujanos dentistas del
cercado de Truijillo-2021.

En la tabla 1 y gréfico 1 se observa que, en cuanto al conocimiento sobre el
manejo de atencion odontoldgica en pacientes con enfermedades sistémicas, el
38% de cirujanos tiene un nivel malo, 57% tiene un nivel regular y el 6% tiene un

nivel bueno.
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre el manejo de la atencién odontolégica en
pacientes con enfermedades sistémicas, en cirujanos dentistas del
cercado de Trujillo-2021, segun tiempo de egresado.

Nivel de conocimiento 1-5 afos 6-10 afos 11 a mas afios
Ne % Ne % Ne %

Malo (0-10) 9 10% 13 15% 11 13%

Regular (11-15) 12 14% 22 25% 16 18%

Bueno (16-20) 1 1% 1 1% 3 3%

TOTAL 22 25% 36 41% 30 34%
Promedio 11.27 11.08 11.93
Desviacion estandar 2.49 1.93 2.48

Chi-cuadrado= 81.000 p= 0.000

30%

25%

25%

20% 18%

15%

15% 14%
13%

10%

10%
5% 3%
1%

||

1-5 afios 6-10 afios 11 a mas afios

1%

0%

B Malo (0-10) mRegular (11-15) ™ Bueno (16-20)

Grafico 2. Nivel de conocimiento sobre el manejo de la atencién odontoldgica en
pacientes con enfermedades sistémicas, en cirujanos dentistas del

cercado de Truijillo-2021, segun tiempo de egresado.

En latabla 2 y grafico 2 se observa que en cuanto al conocimiento sobre el manejo
de atencion odontologica en pacientes con enfermedades sistémicas segun tiempo
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de egresados de 1 a 5 afios el 10% tiene un nivel malo, el 14% tiene un nivel regular
y el 1% tiene un nivel bueno; en los egresados de 6 a 10 afios el 15% tiene un nivel
malo, el 25% tiene un nivel regular y el 1% un nivel bueno; en cuanto a los
egresados con mas de 11 afios el 13% tiene un nivel malo, el 18% tiene un nivel

regular y el 3% un nivel bueno.

Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre el manejo de la atencién odontoldgica en
pacientes con enfermedades sistémicas, en cirujanos dentistas del
cercado de Trujillo-2021, segun sexo.

Nivel de Femenino Masculino
conocimiento N© % N© %
Malo (0 -10) 16 18% 17 19%
Regular (11-15) 26 30% 24 27%
Bueno (16-20) 1 1% 4 5%
TOTAL 43 49% 45 51%
Promedio 11.23 11.60
Desviacion estandar 2.01 2.52
Chi-cuadrado= 83.020 p= 0.000

35%

30%

30%

27%

25%

19%

20% 18%
15%

10%

5%

5%

0%
Femenino Masculino

B Malo (0-10) mRegular (11-15) ® Bueno (16-20)
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Grafico 3. Nivel de conocimiento sobre el manejo de la atencién odontoldgica en
pacientes con enfermedades sistémicas, en cirujanos dentistas del

cercado de Trujillo-2021, segun sexo.

En latabla 3y gréfico 3 se observa que, en cuanto al conocimiento sobre el manejo
de atencion odontoldgica en pacientes con enfermedades sistémicas segun sexo,
el 18% del sexo femenino tiene un nivel malo, el 30% tiene un nivel regular y el 1%
tiene un nivel bueno; en cuanto al sexo masculino el 19% tiene un nivel malo, el

27% tiene un nivel regular y el 5% un nivel bueno.
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V. DISCUSION

Los resultados obtenidos del estudio evidencian que el 38% de cirujanos
dentistas tiene un nivel de conocimiento malo, el 57% tiene un nivel regular y el

6% tiene un nivel bueno.

Los resultados obtenidos por Puscan 8 en su estudio en estudiantes de
Estomatologia de la Clinica Estomatolégica del Adulto de la Universidad
Nacional Toribio Rodriguez De Mendoza y cirujanos dentistas - Chachapoyas,
determiné que la totalidad de estudiantes presentaron un nivel de conocimiento
medio con el 52.2% con inclinacién a bajo con el 47.8% por otro lado los
cirujanos dentistas presentaron un nivel de conocimiento medio con el 46.8%
con inclinacion a alto con el 21.9%. Los cuales marcan una significativa
diferencia debido a que se estima que un cirujano dentista tiene un mayor nivel
de conocimiento en la atencion odontoldgica en pacientes diabéticos tipo | y I

a diferencia de un estudiante que esta en plena formacion profesional.

También Puscan incluye en su estudio la clasificacion, fisio patogenia, patologia
bucal, empleo de farmacos, tratamiento odontologico. Esto se debe a que
discrepa de los temas del instrumento de recoleccion de datos del presente

estudio.

Los resultados hallados se asemejan a lo encontrado por Medrano'® quien
realizd un estudio para determinar el nivel de conocimiento sobre la Diabetes
Mellitus de los cirujanos dentistas de la escuela nacional de perfeccionamiento
profesional del colegio odontolégico del Pert. Se observd que el 74% de los
encuestados tienen un conocimiento regular sobre la diabetes mellitus. El
estudio concluy6 que el nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas de la
Escuela Nacional de Perfeccionamiento Profesional del Colegio Odontoldgico
del Peru es regular. Esto se debe a la similitud del contenido del instrumento

de recoleccién de datos.
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Los resultados del presente estudio guardan cierta relacion con el trabajo de
Gavifio y Rodrich ?° quienes realizaron un estudio para determinar el nivel de
conocimiento de cirujanos dentistas sobre el manejo de emergencias médicas
durante una consulta odontolégica en el distrito de Chiclayo. Encontraron que
el 36.75% tienen un nivel de conocimiento bueno, 43.98% regular y 19.28%
malo. Esto se debe a la similitud del contenido del instrumento de recoleccion
de datos.

Los resultados obtenidos en el presente estudio se contraponen al trabajo
realizado por Mantilla 2* en cirujanos dentista en el manejo del paciente portador
de VIH/SIDA en la ciudad de Truijillo, determinaron que el 78.0% present6 un
nivel de conocimiento bueno y una adecuada actitud del cirujano dentista con
el 69.7%. La desemejanza en los resultados obtenidos se debe a la diferencia
en la poblacion, asimismo Mantilla, en su investigacion solamente consideré

dos niveles de conocimiento malo y bueno, quedando excluido el nivel regular.
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V. CONCLUSIONES

Se determin6 que el nivel de conocimiento que predomina es el regular
con un 57% sobre el manejo de la atencion odontolégica en pacientes
con enfermedades sistémicas, en cirujanos dentistas del cercado de
Trujillo — 2021.

Segun el tiempo de egresado, se observd que en los rangos de 1-5
afos, 6-10 afios y 11 a mas afios, el nivel de conocimiento que obtuvo
mayor porcentaje fue el regular con un 14%, 25% y 18%
respectivamente.

Segun sexo, se observo que el nivel que predomina es el regular tanto
en el sexo femenino como el masculino con un 30% y un 27%

respectivamente.
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VI. RECOMENDACIONES

Realizar estudios similares tomando una mayor muestra que pueda
incluir otros colegios odontoldgicos, con la finalidad de obtener
resultados comparativos, asi como ampliar la discusion.

Realizar investigaciones que presenten mas subtemas en relacion al
manejo de la atencién odontolégica en pacientes con enfermades
sistémicas, como es el tratamiento y diagnostico entre otros subtemas.
Incentivar al cirujano dentista y motivarlo realizando seminarios y cursos
de postgrado sobre el protocolo a seguir en el manejo de la atencién
odontolégica en pacientes con enfermades sistémicas, con la finalidad

de fortalecer sus conocimientos.
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ANEXOS



ANEXO N.° 1 CONSENTIMIENTO INFORMADO VIRTUAL

CONSENTIMIENTO INFORMADO

1.- INTRODUCCION

Usted ha sido invitado{a) a participar en el estudio titulado: “Nivel de conocimiento sobre el
manejo de la atencién odontoldgica en pacientes con enfermedades sistémicas, en
cirujanos dentistas del cercado de Trujillo — 2021%. Su participacion es completamente
voluntaria y antes de gue tome su decision debe leer cuidadosamente este formate, hacer
todas las preguntas y solicitar las aclaraciones que considere necesarias para
comprenderlo.

2-0BJETIVO DEL ESTUDIO

El chjetiva de |la investigacion para la cual estamos solicitando su colaboracidn es:
Determinar el "Mivel de conocimiento sobre el manejo de la atencion edentoldgica en
pacientes con enfermedades sistémicas, en cirujanos dentistas del cercado de Trujillo —
2021°.

3.- PROCEDIMIENTOS GEMERALES DEL ESTUDIO
Su aceptacion del presente formato, lo compromete & sequir las instrucciones gue se les
indica.

4.-BENEFICIOS

Se espera que, con el conocimiento derivado de este estudio se obtenga un nivel de
conocimiento bueno en el manejo de |a atencion odontologica en pacientes con
enfermedades sistémicas. Ademas, para el desarralle del conocimienta cientifico.

5.- COMFIDENCIALIDAD
Toda informacion es de caracter confidencial y no se dara a conocer, 3 manejaran
resultados globales.

6.- INFORMACION Y QUEJAS

Cualguier problema o duda que requiera atencidn inmeadiata, deberd ser informada al
responsable del estudio, German Guzman Kevin Arnald, cuyo ndmero de celular es
G83445206.

Declaro haber leido el presente formato de cansentimiento y haber recibido respuesta
satisfactoria a todas las preguntas que he formulado, antes de aceptar voluntariamente mi
participacion en el estudia

37



Fecha:
Fecha

dd/mm/aaa: O

ACEPTO VOLUNTARIAMEMTE PARTICIPAR EN EL ESTUDIO

() DE ACUERDO

() EN DESACUERDO

MOMEBRE DEL CIRUJAMNO DEMTISTA:

Tu respuesta

NUMERC DE COP:

Tu respuesta
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ANEXO N.° 2 CUESTIONARIO VIRTUAL

INSTRUCCIOMNES: Margque con una “X" |a alternativa que corresponda:

TIEMPO DE EGRESADC:

() DE1AsaRDS
() DE6A10ARNOS

() DE11AMAS AROS

SEXC:

O Masculing

O Femenino

1.;Qué enfermedad sistemica es necesario administrar profilaxis antibiotica
previo a un procedimiento quirdrgico? *

O A. Hipertension no controlada.
O B. Hepatitis.

O C. Asma.

O 0. Fiehre reurmnética.
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2. ;Que réegimen antibidtico profildctice administraria como dosis dnica enun
paciente alérgico a la Penicilina? *

O A Clindamicina 800 mg via cral una hora antes de la intervencion quirdrgica.

O B. Amavxicilina 500mg via oral 2 horas antes de |a intervencién quirdrgica y 500mg 24
horas después.

O . Azitromicing 500mg via oral 1 hora antes de la intervencion quirdrgica.

D D. Cefazolina1gr via oral 30 min antes de |a intervencion guirdrgica.

3. e considera hipertension cuando los valores de |a presion arterial son: *

() A 120-130mmhg/ 80.85mmhg.
D B. 130 13%mmhg/85- 8%mmhg.
() €.=140 mmhg/90mmhg.

() D.160-200 mmhg/95- 115mmhag.

4, Sobre la atencidn odontoldgica en un paciente hipertenso se debe tener en
cusnta, margue lo verdadero: *

O A Se recomienda utilizar anestesia local sin vasoconstrictor.

O E. Si 2l paciente pressma una prasion arterial que sea =140/90 pusden atenderlo v
realizar procedimisntos quinirgicos utilizando vasoconstrictor.

O . Se recomienda en la atencion utilizar anestesia local con vaseconstrictor.

D 0. 5i el paciente olvido tomar su premeditacion se pusde continuar con la atencion.
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5. ;Que enfermedad sistémica se caracteriza por presentar deficiencia del factor
Vill de coagulacion? *

D A_ Hipertensidn.
O B. Hemofilia A.
() C. Anemia.

() D.Hemofilia B.

&. En pacientes con Anemia, es cierto: ™

D & Los pacientes presentan correcta cicatrizacion.

B. Se recomienda utilizar anestesia local sin vasoconstrictor.

0. Mo 32 puede realizar tratamientos invasivos sin considerar la estabilidad v comtrol

D C. Mo presemtan complicaciones post guirdrgicas.
D de |la enfermedad.

7. ;Que enfermedad sistémica esta contraindicado el uso de anestésicos locales
con vasoconstrictor? *

() A Hipertensién arterial no controlada.
() B.Cirrosis.
D . Insuficiencia renal crénica.

D D. Hepatitis.
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8. Sobre la atencién cdontolégica en pacientes con enfermedades
cardicvasculares. es cierto:

O A Los pacientes con insuficiencia cardiaca no son susceptibles a infecciones.

O E. Los pacientes con cardiopatia reumatica no son susceptibles de padecer
endocarditis bacteriana.

O . En un paciente con un soplo cardiaco de origen bacteriano se debe administrar
antibioterapia profilactica 1 hora antes previo al tratamiento odontologico.

o 0. Se recomisnda rezlizar tratamiento dental programado después de los 3 primeros
Mmeses.

2. 5obre la atencidn odontolégica en pacientes con angina de pecho es cierto: *

O A Recomendar al paciente gue traiga sus grageas de nitroglicerina y tener un eguipo
de emergencia completo.

D E. En pacientes con angina estable son susceptibles a complicaciones.
O . Mo presentan complicaciones.

O D. En loz pacientes con angina inestable, =& deben emplear vasoconstrictores.

10. Scbre pacientes con enfermedades de arritmias cardiacas, es cierto: *

O A La actividad fisica y la hipowia no precipitan amritmias.
O B. En pacientes con soplos cardiacos no 32 recomienda 2l uso de antibioterapia.
D . Se debe reducir al minimo el empleo de anestésicos locales con vasoconstrictores.

O D. &Agemtes anestésicos locales conteniendo vasoconstrictor son recomendadas.

42



11. Sobre pacientes con trastornos hematologicos, es cierto: *

O A En pacientes con tratamiento antileucémico guimioterapico no esta indicado del
tratamiento electivo para cualquier procedimiento odontaldgico.

E. En pacientes con anemia los niveles de hemoglobina no son necesarios en un
procedimiento quiringico.
leucémico en fasze de remision.

D. Los pacientes con anemia presentan mayor susceptibilidad de pracesos

O . Se puede tratar como sano v realizar cualguier procedimiento dental a un paciente
O infacciosos.

12. 5cbre las consideracicnes generales a tener en cusnta en un pacients con
hepatitis, es cierto: *

O A Los pacientes con hepatitis cronica tienen rissgo de presentar sangrados
prolongados.

O E. Los pacientes con tiempas anormales de protrombing y recuentos normales de
plaguetas pueden someterse a una imervencian dental de forma segura.

O . Presentan un correcto metabolismo a los farmacos.

O D. Los pacientes con hepatitis no son susceptibles a procesos infecciosos.
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13. Scbre la atencidn odontoldgica de pacientes con hepatopatias, es cierto: *

() A Mo se corre el riesgo de hemarragias.

O B. Es primordial hacer la interconsulta con el médico para verificar el estado actual de
la enfermedad.

O . Mo tomar examenes de laboratorio previas para cualguier tipo de tratamiento.

O 0. Utilizar farmacos de metabolismo hepatico.

14. Se considera a un paciente diabético cuande el valor de glucosa en sangre en
ayunas g5 de: *

() A =110 mg/dl
() B.>140mg/dl
() c.=126 mg/dl

() D.>200mg/dl

15. Sobre la atencicn edontelégica en pacientes diabéticos para evitar la
ansiedad y el estrés en el procedimisnts cdontolégice, se debet ™

() A sélo realizar citas cortas.
() B.Sélo realizar citas cortas y por la tarde.
O . 5dlo realizar citas cortas, por la mafiana v recetar ansioliticos.

O 0. Solo realizar citas por la manana.
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16. Sobre la atencién odontolégica de un paciente diabético contralade ;Oue
anastésico ideal utilizaria en un precedimients quirdrgice? *

D & Mepivacaing al 3% sin epinefrina.
O B. Lidocaina al 2% sin epinefrina.
O C. Lidocaina al 2% con epinefring 1:200.000

D D. Prilocaina al 4% con epinefrina 1:200.000

17. ; Qué procedimiente cdontolégice se recomienda el uso de profilaxis
antibictica en pacientes con diabetes controlada? *

O A_ Restauraciones.
O E. No esté indicada |la profilaxis antibictica en estos pacientes.
() C. Solamente ante cirugias.

O 0. Previo a ratamiento de curetaje pericdontal v cirugia
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18. Sobre la atencidén odonteldgica en pacientes con enfermedades tircideas, es
cierto: ®

O A Suele estar indicado el empleo de vasoconstrictores.

O E. En pacientes con hipotiroidisme y enfermedad controlada se puede continuar la
atencion de forma normal.

o . En pacientes con Hipertiroidizmo no controlado |z atencidn se realizaria de forma
normal.

D [. Se recomnienda el uso de profilaxis antibictica.

1%, ;Que antibidticos estan contraindicade en un pacients con insuficiencia
renal? *

() A Tetraciclinas.
O B. Penicilinas.
O C. Aminoglucdsidos

O D. Lincosamidas.

20. Scbre la atencidon cdoentclégica en un paciente asmatico controlade, es
cierto: ™

O A Tratarlo exclusivarmente en un medio hospitalario.
D B. Recomendar &l paciente trasr su inhalador en cada cita.
O . Se recomienda |la atencidn de periodo de tiempo largo.

O [. En caso de un atague agudo de asma continuar con el tratamiento.
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ANEXO N.° 3 RESOLUCION DECANAL

@up AO g:a:}l&gode Medicina Humana

Tropiie, 11 de aguuo del 2001
RESOLUCON N* 1573202 L PMEMU-UPAD

WISTO, ¢l expedionts orgarizado por Don (As) GERMAN GUZMAN KEVIN ARNOLD b {a)dela ks Prof s
de t ogia, mmamau-tumﬁnmummm-u
MANEZIO DE LA ATENOON ODONTOLOGICA EN PACENTES CON ENFERAMEDADES SISTEMICAS, IN CIRLUANOS
DENTISTAS OEL CERCADO D TRUILO - 20217, pers cbtener «f Titulo Profmionsl de Cirujenc Dentista, v,

CONSIDERANDO:
q-,uma-momummnmm,h.deawutunwu
i 'L ¥ d con of refersd v MVMNdWImm&
et ¥ 3 poster Mndmth* - olagls, d

o ﬂbc N® 0441202 1 -LSTO-PVIEHU- LR AD,

Que, oo ls tvaluacidn of 24 v desgrende que of Proy A redne las condh v were

de un tzatugo de dn de b npecaldad

O, habidng pis con ko proced e " raghs an o

nbwdm“-mmmwohhtw

o las o ¥ wn R0 8 b atrid rhariden 4 ;nte dewacho

S REsuLLVE:

Primero.-  AUTORIZAR ls iracrip det Pre du Tean nttulado “NIVEL DE CONOCIMENTO SOBILE EL MANRIO
uuamwmmcummcmmmam
DENTISTAS DEL CERCADO OE TRUNLLO - 2021%, pr do por ol (e} o |4} GEAMAN GUIMAN
KIVIN ARNOLD, en of regntro de Proyectos con of NOBSA-ESTD por reuni b ok Y
reglamentaros Sederindolo expedito pars W reskzacdn det trabae >

- MEGESTRAR ol pretente Proyecto de Tesn con fechs 11.08.21 mansteniendo ls wygercis de regatre haats
o 110823

Segundo.
Tercaro.- NOMBRAR cumo Asescr o b Tews o (o) profecr (4) AJALCIINA HERNANDEZ OTTO JHONNY.
Cuarto.-

OLRVAR & Sedor de s Bscued A idet cloge pars gue w srve saponer 1o gue
conmmponds, de conformidad con s normas Inatitucionsles mtablecadas, 4 fn que of slunes cumspls bn

ADELA CACERES ANDONAIRE
Secreraria Jo Fasutad

UNIVERSIDAL PRIVADA ANTINOR ORREGO e A, Ser 1145 Worcevate Wl Aove
Bt e T Tl (e SRR GO0t Fan JROWD
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’g U P AO E:;JET:IG:IE Medicina Humana

Trujglln, 29 de agosto de 2021

VIBTOR,

s, par Busolssidn N 1573-2021- FMEHU-UPAD s auwiorked la insEripEin dial Proyects di
Tosis isbtubsdo "vEL Df COMOCRIENTD SOBRE EL MARERS DE LA ATENCIGN ODONTOLACICA EN PACIENTES
COM ERFERMEDADES SETERICAS, EN CIRLUIARGS DENTISTAS DEL CERCADD DE TRUMLLD - 121", presentado pos
ol (la) alussnn (6) GeRssn GuzMan EVS ARNOUD, Fegistrdndeds on ol Bogistss do Provectos oos o

aissern M Gl (oohoslsnine ssssnts rmﬂ, mombeando oo asesor &l Doconti s ouia
HERMANDEE OTTO IHOMNYE

e, Eied bt doeismonto dial 21 de agoeto dil 2021 ol (ab referido (o) alwmns () kb solicitado
autorizcin para ol cashio de assor, va gue ol Dodnbe ASLOIRA HERRSMDET o S vinsals

laboral oon la imetitoaide ;ooponesdn como nuevn aeeser a2l DE vesourz sevaETa sonse
EDuARDO,

Estaesdo a las s bla i 0Nes SXPUGELAR § on Ues A las arrbhucioness eonferidas a st ]J-l.nq.lﬂlJ‘lu-

Prinwra,- DEBPOMER b rictilbeachba di Lo Besolseidn M 1573-23021-FMEHU-UPAD s lo
referente ol cambbs do ssesor sembeands coso susvo asesor de b Tesis al Dy, vasouez
IAWALETA MORGE EDUAEDO, quida esds subai tesde bo chasnil

H" POMER cx ismlento do ks wnbdadis uﬂprmll.u'l’.id.tvl @i u'l.-n].l'l'lr.“:ull.wﬂllud-u
ln presente resduciin.

EEGISTRESE, COMUNIQUERE ¥ ARCHIVESE.

N oo =2
1 eyl
=" or. tamad U8a Daca 1 S FAf N ABEL CACERES WSTENARE
Dot et e Vi it e kil s M , . Scraturin i Fucaltad
PR
LIKTVE BRI DAt PR A D, aRTTOE CREFGD S Rrnlvu it 1LY Wwrarale Trapds vy
e g o B ehif g Eiaddd Faa [RFED
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ANEXO N.° 4 CARTA DE PRESENTACION

UP AO ESCUELA PROFESIONAL
AT IRAL) A AN TN (G0 DE ESTOMATOLOGA

*Akio del Neoeronario del Perd: YW atios de Independencia™

Trujillo, 16 & sgoso de 2021

o

Seiwr CD.:
LUIS ARQUIMEDES GAMARRA CIUDAD

Devsaw 3 Coleio Odomaligicy de a Libertad

Preseste. -

De nu consadesscasn:

Modianic s proscate eciba us condial saludo v, 8 ls vez, proester 4, KEVIN ARNOLD
GERMAN GUZMAN, baduller de sits Escucls Profosiossl quics sesdoass tadujo de
v esligadaim de U Emlcproyecto pars poder opler & Tiulo Profesioesl de Caujano Detfnia

Muotive por o cual solsciio le brasde ks Sacilidades 4 sucsiro bachiller en sseacion, quicn o
ptie de b focha cstund posdientc oof 50 persona pais ke cooedinaconss qoe carrespondan.

S otro partcular y agradeciendo la atencidn brmsdada. o5 peopica b oportunxdad

para reserorle los sentimicatos de nu racidn y estima persoeal.
Atentamense
Dr. OSCARDELC HLERTAS
Deoctor de B E Estomutologta
taba o
e e
Ad
UNVERSDAD PRIVADA ANTENOR ORMEGO AcAmsircs 5o 5143 Momseres hglo - Peu
WAL ode pe :cl';wllﬂllmuu o0
o 20900
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CONSEJO ADMINISTRATIVO
2018 - 2020

DECANO
Luis A. Gamarra Ciudad

VICE - DECANO
Edward Henry Miranda Gutiérrez

DIRECCION GENERAL
Gladys Palomino M. de Taboada

DIRECCION ECONOMIA
Ronald Flores Angeles

DIRECCION ADMINISTRACION
Hilda Bustos Olértegui

DIRECCION PLANIFICACION
Richard J. Guerrero Le6n

DIRECCION LOGISTICA
Giancarlo Neciosup Suérez

. COLEGIO ODONTOLOGICO DEL PERU
REGION LA LIBERTAD L

Trujillo, 19 de agosto del 2021

Doctor:

OSCAR DEL CASTILLO HUERTAS

Director de la Escuela Profesional de Estomatologia
Universidad Privada Antenor Orrego

Presente.-
De mi especial consideracion:

Reciba un afectuoso saludo a nombre del Colegio Odontol6gico
del Pert Region La Libertad y el mio propio.

Mediante la presente, doy respuesta a su solicitud de fecha 17
de agosto del 2021 informando que el numero total de
odontélogos colegiados en el distrito de Truijillo (cercado)
asciende a un total de 88 Cirujanos Dentistas, dicha
informacién fue solicitada para el proyecto de investigacion del
alumno bachiller KEVIN ARNOLD GERMAN GUZMAN para
poder obtener el titulo profesional de Cirujano Dentista.

Sin otro particular, quedo de usted.

Atentamente,

mu.codenuu@gmanmm Av. Espafia # 507 Trujillo-Pers  Teléfonos: 51(44)245364 /232875 Celular:948951391
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ANEXO N.° 5 RESOLUCION DEL COMITE DE BIOETICA

G
]

lf,% u P AO VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
v Comité de Bioética

RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N°0188-2021-UPAO

Trujilfo, 13 de agosto de 2021

VISTO, |a solicitud de fecha 12 de agosto de 2021 presentada por el alumno GERMAN GUZMAN
KEVIN ARNOLD, quien solicita autorizacién para realizacion de investigacion, y;

CONSIDERANDO:

Que por solicitud, el alumno GERMAN GUZMAN KEVIN ARNOLD solicita se le de conformidad a su
proyecto de Investigacidn, 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 |a pagina web de |a universidad,
que tiene por objetivo su aplicacion obligatoria en las investigaciones que comprometan a seres
humanos y otros seres vivos dentro de estudios que son patrocinados por la UPAO y sean
conducidos por algin docente o investigador de las Facultades, Escuela de Posgrado, Centros de
Investigacion y Establecimiento de Salud administrados por la UPAD.

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

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

PRIMERO: APROBAR &i proyecto de investigacion: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEIO DE
LA ATENCION ODONTOLOGICA EN PACIENTES CON ENFERMEDADES SISTEMICAS, EN CIRUJANOS
DENTISTAS DEL CERCADO DE TRUJILLO — 2021.

SEGUNDO: DAR cuenta al Vicerrectorado de Investigacion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

51



ANEXO N.° 6 VALIDEZ DEL INSTRUMENTO
Validacién de contenido del cuestionario mediante juicio de expertos

PRUEBA V DE AIKEN.
El coeficiente de V de Aiken para valores dicotomicas (0 6 1), el nUmero “1°, significa
gue el experto aprobd la pregunta ‘Si’ en el formato y ‘0’ si desaprobé la pregunta
‘No’, y en la dltima columna se coloco el ‘p valor’ de cada item, obtenido en el
programa estadistico. Se aplica utilizando la siguiente formula:
s
V= n(c—1)

N= n° de expertos
C=n° de categorias

Validacién por expertos segtin la REDACCION

ITEMS | JASH | MATM | AABAA | RIGC| HCA | JLHL | GABS | EHMG | SUMA /-:/ilfeen p-value
1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
2 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
3 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
4 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
5 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
6 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
7 1 1 1 1 1 1 0 1 7 0.88 0.035
8 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
9 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
10 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
11 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
12 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
13 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
14 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
15 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
16 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
17 1 1 1 1 1 1 0 1 7 0.88 0.035
18 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
19 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
20 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
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p<0.05

Grado de Concordancia entre los expertos= 98.75%

Validacion por expertos segun la CONTENIDO

ITEMS | JLHL |EHMG |LMPL |JEVZ | WPR|GKAQ| REAV | KCG | EGPL |SUMA ;feen p-value
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004

p<0.05
Grado de Concordancia entre los expertos= 100%
Validaciéon por expertos segun la CONGRUENCIA

ITEMS | JLHL |EHMG |LMPL |JEVZ | WPR|GKAQ | REAV | KCG | EGPL |SUMA /-:/iI?een p-value
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
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14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
p<0.05
Grado de Concordancia entre los expertos= 100%
Validacion por expertos segun la PERTINENCIA
ITEMS | JLHL |EHMG |LMPL |JEVZ | WPR|GKAQ | REAV | KCG | EGPL | SUMA A\‘/ifeen p-value
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.00 0.004
p<0.05

Grado de Concordancia entre los expertos= 100%
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1. Se estableci6 la Ho (Hipotesis Nula) y la Ha (Hipoétesis Alternativa):

Ho: La proporcion de los expertos que dicen “Si” es igual a la de los expertos
que dicen “No”. Es decir que entre los expertos no hay concordancia, pues
la proporcién es de 50% “Si” y 50% “No”; siendo la probabilidad de éxito de
0.50.

Ha: La proporcién de los expertos es diferente de 0.5, es decir si hay
concordancia entre los expertos.

2. CoOmo todos los resultados del p-valor de REDACCION, CONTENIDO,
CONGRUENCIA y PERTINENCIA, son menores que 0.05 (p-valor <0.05) se
rechaza la Ho, y se acepta la Ha para cada item.

Si el p-valor de algun item hubiera sido mayor a 0.05 (p-valor>0.05), no habria

concordancia entre los expertos, y se habria tenido que revisar en la parte

cualitativa las razones por las cuales los expertos han opinado asi y de esta
manera re-estructurar el cuestionario.

Finalmente se evaluo el Grado de concordancia entre los expertos, obteniéndose

un porcentaje de concordancia cercano al 100%; es decir la mayoria de los

expertos estuvieron de acuerdo con las preguntas formuladas en el Cuestionario,
obteniéndose mayor Grado de concordancia en CONTENIDO, CONGRUENCIA

y PERTINENCIA.

ITEMS V de Aiken
REDACCION 0.988
CONTENIDO 1.000

CONGRUENCIA 1.000
PERTINENCIA 1.000
TOTAL 0.997
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COMSTANCIA DE VALIDACION

o, REYNA ISABEL GABANCHO DE E.&EEDA_, identificada con D.MLI W° 1B136500 de
profesion  CIRUJAMGC DEMTISTA, con el grado de MAGISTER ENM EDUCACION

PEDAGOGICA, jerciendo actualments como DOCENTE, en la UNIVERSIDAD PRIVADA
ANTENOR ORREGO.

Por medio de la presentz hago constar que realice |z revision de |z validecion de
Instrumento [cusstionario virtual), a los efectos de su zplicacion & los CIRULANOS
DEMTISTAS DEL CERCADD DE TRUJILLO, 2021 EM LA MODALIDAD VIRTUAL.

Luego de haber realizado las observaciones pertinentes puedo formular |3s siguientes
Operacicnes.

DEFICIENTE ACEPTABLE BUEND EXCELENTE
Congruencia de Ed
items.

amplited del Ed
contenido.

Redaccion de Ed
los items.

Claridad y Ed
precisicn.

Pertinencia ES

FIRRAA Y SELLOD
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COMSTARNCLA DE VALIDACION

Yo GUSTAYWD ADOLFO BEMAVIDES SAMAMDER, identificado com DM N'18186713
de profesion CIRUIANGD DENWTISTA, con el grado de BACHILLER EN EDUCACION
SUPERIOR, gjerciendo actualments como DOCEMTE, 2n la UNIVERSIDAD PRIVADA
AMTEMOR ORREZO.

por medic de la presente hago constar que rezlice Iz revision de la walidacion da
Instrumanto [cuestionario wvirtuzl), 3 los efectos de su aplicacion 2 los CIRLUANOS
DENTISTAS DEL CERCADD DE TRLUILLD, 2021 EN LA MODALIDAD WVIRTUAL.

Luego de haber realizado las observaciones pertinentes puedo formular las siguientss
OpEracionss.

DEFICIENTE ACEPTABLE BUEND EXCELENTE
Congruencia de K
items.

Armplitud del K
contenido.

Redaccion de K
los items.

Clandad y K
precision.

Pertinencia F3

I- _£_.' .
E T
FIRMA Y SELLD
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo JUAN ALBERTO SANCHEZ HARO, identificado con DM MF 07222831 de profesion
CIRUAND DESNTISTA, con &) grado de BACHILLER EM ODOMNTOLOGIA, sjerciendo
actualmente como DOCEMTE, en la UNMIWVERSIDAD PRIVADA ANTERMOR ORREGD.

For medio de la presente hago constar que realice la revision de la validacion de
Instrumenta (cuestionario virtual), 2 los efectos de su splicacidn 2 los CIRUIAMOS |
DEMNTISTAS DEL CERCADD DE TRUJILLC, 2021 EN LA MODALIDAD VIRTUAL.

Lusgo de haber realizado las observaciones pertinenizs puedo formular las siguizntzs

operaciones.
DEFICIENTE ACEPTAEBLE BUEND EXCELENTE
Congrusndiz de ES
iterns.
Amplitud del ES
conteniso.
Redaccion de ES
los ftems.
Claridad y ES
pracisidn.
Pertinanciz ES

o Pk
§ SANGHEE HARD
]

FIRMA Y SELLO

COMSTAMCIA DE VALIDACION

Yo HUGO CASTILLO AGUIRRE, identificads con DN N0B695482 de profasitn
CIRUIAND DEMTISTA, con el grado de MAGISTER EN ESTOMATOLDGIA, sjarcienda
actualmente cama DOCENTE, en la UNIVERSIDAD PRIVADS ANTENOR ORREGD,

Par medio de la presente hago constar que realice la revision de la Validacidn de
Instrumento [cusstionario virtual), & los efectaos de su aphcacitn a los CIRUIANOS
DENTISTAS DEL CERCADD DE TRUNLLD, 2021 EN LA MODALIDAD VIRTUAL.

Luego de haber realizado las observacionses pertinentes puedo farmular las siguientes
aperaciones,

DEFICIENTE ACEPTABLE BUEND EXCELENTE
Congruencia de ES
items.

Amplitud del X
contenido.

Redaccion de X
ks items.

Claridad y X
Precisan,

Pertinencia ES

P

—
=
FIRMA ¥ SELLO
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COMSTANCIA DE VALIDACION

Yo ARMANDO ANTONITO BEMITO ARIZOLA AGUADO, identificado con DU NP
21526461 de profesion CIRUIAMC DENTISTA, con el grado de MAGISTER EM
ESTOMATOLOGLS, ejerciendo actuzlmente como DOCEMTE, en la UNIVERSIDAD

FRIVADA ANTEMNOR ORREGO.

For medio de la presente hago constar que reslice |z revision de lz walidacion de
Instrumento [cuestionario virtuzl), a los efectos de su aplicacion & los CIRLUANDS
DEMTISTAS DEL CERCADOD DE TRLUILLO, 2021 EN L& BAODALIDAD VIRTLUAL

Luego de haber realizado a5 observacionas pertinentes puedo formular las siguientes

opsraciones.
DEFICIENTE ACEPTABLE BLIEMD EXCELENTE
Congruencia de X
items.
amplitud del x
contenido.
Redaccion gz Ed
los itams.
Clardad y o
precisidn.
Pertinencia X

COP. BOYE . RNE (226

FIRNA Y SELLD

COMSTAMNCIA DE VALIDACION

o EDWARD BAIRAMDA GLITIEF!F'.EZ_, identificado con DLW N® 21520857 de prufesi:'ln
CIRUAND DENTISTA, con &l grado de DOCTOR EM ESTOMATOLOGIA, sjerciendo
actualments como OCENTE, en |3 UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGD.

Por medio de |3 presente hago constar que rzalice la revision de la validacion de
Instrumente (cuestionario virtual), & los efectos de su aplicacion & los CIRUIANOS
DEMNTIETAS DEL CERCADO DE TRLMILLC, 2021 EM LA MODALIDAD VIRTUIAL.

Luego de haber realizado |as obssrvaciones pertinentes puedo formular las siguisntes

DpETECiones.
DEFICIENTE ACEPTABLE BUEND EXICELEMNTE
Congruencia de s
items.
Amplitud del s
contenido.
Redaccion de s
los items.
Claridad y s
pracizsidn.
Pertinencia s

CEa Tae
FIRMA ¥ SELLD
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COMSTAMCLA DE VALIDACION

¥o MIGUEL ANGEL TRAVEZAN MOREYRA, identificado con DML N° 21522711 de
profesion CIRUIANC DENTISTA, con el grado de MAGISTER EM ESTOMATOLOGIA,
gjerciendo actuslments como DOCENTE, &n |3 UNIVERSIDAD PRIVADA ANTEMOR

QORREGO.

Por medio de la presente hago constar que realics la revision de la validecion de
Instrumento (cuestionario virtual), @ los efectos de su aplicacidn & los CIRUIAMOS
DENTISTAS DEL CERCADO DE TRIUJILLOD, 2021 EN LA MODALIDAD WIRTUAL.

Lusgo de haber realizado |as observaciones pertinentzs puedo formular las siguientas

operaciones.
DEFICIENTE ACEFTAELE BUENC EXCELEMTE
Congruencis de X
itarms.
Amplitud del Ed
contenido.
Redaccion de x
los items.
Claridad y X
pracisidn,
Pertinencia Ed
f
FIRMA ¥ SELLC

COMNETAMCLA DE VALDACION

¥o, JORGE LUIS HUARCAYA LOPEZ identificado con DM N° 21545829 de profesion
CIRUIAND DEMTISTA, con el grado de MAGISTER EM ESTOMATOLOGIA, sjerciends
actualments como DOCENTE, en la UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGD.

Por medio de |3 presente hago constar que realice la revision g2 I validacion de
Instrumento (cuestionario virtual), & los efectos de su aplicacidn & los CIRUJIAMOS

DEMTISTAS DEL CERCADO DE TRUJILLC, 2021 EN L& MODALIDAD VIRTUAL

Luggo de haber realizado las obssrvaciones pertinentes puedo formular las siguisntes

OpETECI0NEs.
DEFICIENTE ACEPTABLE BUEND EXCELENTE
Congruencia de A
itams.
amplitud del H
contenida.
Redaccion de A
los items.
Claridad y A
pracisicn.
Pertinencia x

FIRMA Y SELLC
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ANEXO N° 7 CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La confiabilidad del cuestionario fue para medir el nivel de conocimiento, se aplicé
el instrumento a 30 cirujanos dentistas sobre manejo de la atencién odontolégica
en pacientes con enfermades sistémicas — Trujillo 2021, en un estudio piloto, donde
dichos cirujanos dentistas tienen similares caracteristicas que la muestra. La
confiabilidad de estos instrumentos, se obtuvo mediante el coeficiente Alfa de
Cronbach.

R k 1 Zle‘giz
Tl T s |

g2 . , .
i = Varianza del item i,

Doénde:

2
St = Varianza de los valores totales observados y

k = Numero de preguntas o items.

La escala de valores que determina la confiabilidad esta dada por los siguientes
valores:

No es confiable (-1 a 0).

Baja confiabilidad (0,001 a 0,46).

Moderada Confiabilidad (0,5 a 0,75).

Fuerte confiabilidad (0,76 a 0,89).

Alta confiabilidad (0,9 a 1).

Tabla 01. Prueba de Confiabilidad

Alfa de N° de

Cronbach elementos

N° Instrumentos

Cuestionario sobre nivel de conocimiento
sobre el manejo de la atenciéon
1 odontoldégica en pacientes con 0,771 30
enfermedades sistémicas, en cirujanos
dentistas del cercado de trujillo- 2021

En el presente estudio el Alfa de Cronbach obtenido en el cuestionario es 0.772, lo

cual permite corroborar que el instrumento tiene una fuerte confiabilidad.
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