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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar si existe relacion entre el
conocimiento y la actitud en la atencion de pacientes con epilepsia en egresados
de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021. Se disefi6 un estudio no
experimental, descriptivo, transversal, prospectivo y correlacional. La muestra fue
245 egresados de estomatologia, donde se utilizé cuestionarios como instrumento.
En los resultados observamos que el nivel de conocimiento presentd un mayor
porcentaje de 57,6% con un nivel alto, seguidamente del nivel de conocimiento bajo
con 42,4%. mientras que la actitud presenté un mayor porcentaje de 52,2% de tipo
negativo, seguidamente de tipo positivo con 47,8%. En referente al sexo
observamos que presenté un mayor porcentaje en el nivel de conocimiento alto en
el sexo femenino con 35,1% y masculino con 22,4% la actitud presentd un mayor
porcentaje de tipo negativo en el sexo femenino con 32,7% y masculino con 20,4
%. No obstante segun la prueba de correlacion de Spearman existe una muy baja
correlaciéon positiva (0,162) aceptando la hipétesis nula. Concluyendose que no
existe relacidon entre el conocimiento y la actitud en la atencion de pacientes con

epilepsia en egresados de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021.

Palabras clave: Conocimiento, actitud, epilepsia.



ABSTRACT

The present study aimed to determine if there is a relationship between knowledge
and attitude in the care of patients with epilepsy in stomatology graduates of the
Alas Peruanas University - 2021. A non-experimental, descriptive, cross-sectional,
prospective and correlational. The sample was 245 stomatology graduates, where
guestionnaires were used as an instrument. In the results we observe that the level
of knowledge presented a higher percentage of 57.6% with a high level, followed by
the low level of knowledge with 42.4%. while the attitude presented a higher
percentage of 52.2% of the negative type, followed by the positive type with 47.8%.
Regarding sex, we observed that there was a higher percentage in the high level of
knowledge in the female sex with 35.1% and in the male with 22.4%, the attitude
presented a higher percentage of the negative type in the female sex with 32.7%
and male with 20.4%. However, according to the Spearman correlation test, there
is a very low positive correlation (0.162) accepting the null hypothesis. Concluding
that there is no relationship between knowledge and attitude in the care of patients

with epilepsy in stomatology graduates from Universidad Alas Peruanas - 2021.

Keywords: Knowledge, attitude, epilepsy.



INTRODUCCION

La epilepsia es un sufrimiento que involucra convulsiones que se caracterizan por
ser alteraciones de la percepcion, el comportamiento y las actividades mentales,
asi como por contracciones musculares involuntarias, pérdida temporal de
conciencia y cambios cronicos en las funciones neurologicas que resultan de una
actividad eléctrica anormal en el cerebro. Las convulsiones epilépticas son

reversibles y recurren con frecuencia.

Es por ello, que al tratar a pacientes epilépticos, la principal dificultad que enfrenta
un odontologo es el alto riesgo de que se produzcan convulsiones. Para prevenir
tales convulsiones, se debe tener tres principios fundamentales que guien al
profesional transcurrida la interaccion con el examinado en un ambiente clinico:
conocimiento de los episodios convulsivos previos del paciente y medicacion,
conocimiento de las condiciones que provocan convulsiones epilépticas, para evitar
tales condiciones, y sobre todo el profesional debe ser capaz de reconocer los
primeros signos de una convulsion, tomar precauciones antes de que ocurra y
brindar al paciente cuidados de apoyo si ocurre. Los farmacos epilépticos también
pueden tener efectos secundarios que influyen directamente en el tratamiento
dental. La fenitoina, por ejemplo, tiene el efecto secundario mas conocido, ya que
causa hiperplasia gingival. Se ha informado que este efecto secundario se observa
en el 50% de los pacientes que toman este medicamento durante tres meses La

carbamazepina, causa xerostomia, Ulcera, glositis y estomatitis respectivamente.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién de la realidad problemética

La epilepsia es un trastorno neurolégico comun que perjudica al 1% de la poblacion
a nivel global. A pesar de esta alta prevalencia, estudios en varios paises muestran
gue las personas carecen de informacion sobre la enfermedad, o que genera
actitudes negativas y prejuicios en las personas con epilepsia. Es probable que la
falta de educacion sea una de las principales causas del estigma relacionado con
la epilepsia y el estigma se considera una de las principales influencias negativas

en la calidad de vida de las personas con epilepsia.

Asi mismo, la aceptacion social de las personas con epilepsia depende en gran
medida de varias ideas de la poblacion y, a menudo, representa un problema
considerable para los pacientes y sus familias. Las personas con epilepsia siguen
siendo discriminadas socialmente debido a actitudes publicas negativas

generalizadas, malentendidos y comportamiento defensivo.

Es por ello que las actitudes negativas hacia los pacientes con epilepsia entre los
trabajadores de salud son particularmente importantes porque pueden afectar la
prestacion de los servicios para esta poblacién de pacientes. De hecho, estudios
previos indicaron que existen disparidades en la prestacion de servicios de salud,
incluida la atencion odontologica para pacientes con epilepsia, en semejanza con

la comunidad general.

En el ambito estomatologico los pacientes con epilepsia pueden exhibir
degradacion del bienestar bucal, como lesiones cariosas, padecimientos
periodontales, pérdida de dientes, predisposicion a sangrados bucales e
hiperplasias gingivales, relacionada al empleo de medicamentos antiepilépticos.
Por otro lado, la totalidad de atendidos epilépticos no exhiben las mismas
exposiciones clinicas transcurridas los sucesos epilépticos; por lo que los
estomatdlogos ostentar tener conocimiento al respecto de las crisis, los farmacos
antiepilépticos aplicados en su abordaje y los perjuicios nocivos generados por

estos en boca.
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Por lo cual el conocimiento y las actitudes de los profesionales dentales hacia los
pacientes con epilepsia alterarian el alcance de la atencion profesional y el apoyo
social que brindan. Naturalmente, el conocimiento suficiente y una actitud positiva
de los trabajadores son extremadamente importantes para brindar la mejor atencion
a los pacientes, evitar cualquier tendencia hacia métodos no probados que puedan

dafar su salud y reducir el estigma.

Sin embargo las actitudes de diversos profesionales de la salud dental presentan
una actitud generalmente negativa hacia los pacientes con epilepsia convirtiéndose
en una problematica latente en la profesion. Esto generalmente se atribuye a
creencias sociales y culturales. No obstante, se desconoce la contribucién de los
conocimientos y las experiencias adquiridas durante la formacién de pregrado
sobre la actitud de los profesionales de la odontologia hacia los pacientes con
epilepsia. Evaluar los conocimientos y las conductas de los alumnos de odontologia
hacia la epilepsia es vital porque representan la fuerza laboral futura en el campo
de la odontologia.

Desde este punto de vista los estudiantes y/o egresados de estomatologia deben
estar preparados para atender una urgencia epiléptica en la atencion si es
requerido, porque el dentista debe de presentar conocimientos esenciales de como
abordar a un paciente epiléptico, reconocer que clase de farmacos suministrar, si
en atencion odontoldgica el paciente llegase a exhibir una crisis epiléptica por culpa

de excesos de anestésicos generales, convulsiones epilépticas y febriles; etc.

En nuestro pais la practica estomatologia ha demostrado una elevada negatividad
en la atencion de este tipo de pacientes, por lo cual se deben cambiar los criterios
de atencion desde la fase de pregrado de tal forma concientizar a los egresados
sobre los cuidados necesarios que debe tener esta poblacion considerada especial
en el area estomatoldgica, es por ello que en todas las facultades de estomatologia
debe abordar temas de pacientes de necesidades especiales para un adecuado
abordaje dentario, por lo cual en la Escuela Profesional de Estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas se tratara. de reforzar los conocimientos y actitudes de
los egresados en pacientes con epilepsia que mayormente son desantendidos en

este rubro. Es por ello que ante lo expuesto, la presente investigacion determind si
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existe relacidon entre el conocimiento y la actitud en la atencion de pacientes con

epilepsia en egresados de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema principal

¢ Existe relacién entre el conocimiento y la actitud en la atencion de pacientes con

epilepsia en egresados de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 20217

1.2.2. Problemas secundarios
¢,Cuadl es el nivel de conocimiento en la atencion de pacientes con epilepsia en

egresados de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 20217

¢, Cual es el tipo de actitud en la atencidén de pacientes con epilepsia en egresados

de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 20217

¢ Existe relaciéon entre el conocimiento y la actitud en la atencién de pacientes con
epilepsia en egresados de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021,

segun sexo?
1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo principal

Determinar si existe relacion entre el conocimiento y la actitud en la atencién de
pacientes con epilepsia en egresados de estomatologia de la Universidad Alas

Peruanas — 2021.

1.3.2. Objetivos especificos

Determinar el nivel de conocimiento en la atencion de pacientes con epilepsia en

egresados de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021.

Determinar el tipo de actitud en la atencion de pacientes con epilepsia en egresados

de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021.

Determinar si existe relacion entre el conocimiento y la actitud en la atencién de
pacientes con epilepsia en egresados de estomatologia de la Universidad Alas

Peruanas — 2021, segun sexo.
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1.4. Justificacion de lainvestigacion

Presento justificacion tedrica porque verificd y aportd aspectos tedricos en relacion
al conocimiento del estudio, del cual reforzo la relacion de las variables a investigar,
es por ello que si no se estudio estos criterios no presentdé una adecuada
perspectiva sobre como los egresados de estomatologia manejan el conocimiento
en la atencion de pacientes con epilepsia y como se reflejada en sus actitudes al
momento de realizar los tratamientos a esta poblacion con necesidades especiales

respectivamente.

Presentd justificacion practica porque permiti6 encontrar soluciones a
problematicas reales en relacion al manejo del paciente con epilepsia en

estomatologia generando estrategias utilizables en beneficio de esta poblacion.

Presentd justificacion metodolégica porque se utiliz6 encuestas nuevas en el
ambito estomatologico de un tema poco abordado en nuestro pais, del cual fue un

aporte fundamental que sirvio para las futuras investigaciones.

Presentd justificacion social donde los beneficiaros fueron los pacientes con
epilepsia y la propia institucion donde se desarrollaro el estudio, porque concientizé
a los egresados de estomatologia a atender de manera adecuada con actitud

positiva a este tipo de pacientes en los diversos tratamientos dentales.
1.4.1. Importancia de la investigacion

La realizacion del actual estudio presenté vital importancia tedrica, porque genero
informacion necesaria que nos ayudd a optimizar la visiéon de los egresados sobre
la atencion de los pacientes con epilepsia, empleando técnicas alternativas y/o

novedosas para sus tratamientos respectivos.

Present6 importancia clinica porque nos permitié saber el conocimiento y la actitud
del egresado actual sobre la atencion de salud bucal en pacientes con epilepsia,

gue si no es tratado a tiempo pueden generar molestias posteriormente.
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1.4.2. Viabilidad de la investigacion
Este estudio fue factible porque se dispuso con el periodo que se necesito para
adjuntar las cifras. Conté con recursos humanos esenciales para su ejecucion

completa.

El actual estudio tuvo viabilidad financiera, porque todo lo que generé como
consumo el investigador se comprometera al financiarlo.
La viabilidad se presentéo al tener disposicion y admision a datos que permitié una

clara comprensién de las variables ejecutadas.

1.5. Limitaciones de estudio

El presente estudio presentd restricciones significativas en su desarrollo para las
relativas evaluaciones de manera presencial debido a la pandemia del COVID -19
del cual estuvimos en un aislamiento social, sin embargo se usaron medios

electronicos para resolver los instrumentos planteados para el estudio.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacién

2.1.2. Antecedentes internacionales

Noura A. (2016) ejecutd una investigacion cuyo objeto fue definir el conocimiento
y la actitud dirigida a epilepsia entre los estudiantes universitarios de odontologia
de Riyadh, Arabia Saudita. La metodologia fue descriptiva y transversal. En los
resultados se recolectaron 303 cuestionarios de los estudiantes, el 98,3% de ellos
habia escuchado o leido sobre la epilepsia y el 9,2% tenia antecedentes de crisis
epilépticas. La mayoria de los estudiantes, 72.6% reportaron accidentes o traumas
que pueden causar epilepsia con diferencia significativa en diferentes niveles
académicos. El uso de medicamentos como una opcién de tratamiento para la
epilepsia fue informado por la mayoria de los estudiantes 84,5% seguido por el
Sagrado Coran 64%. La ensefianza universitaria fue la fuente mas comun de
informacion de los estudiantes 88,8%. Las actitudes negativas que reportaron los
estudiantes incluyen a personas con epilepsia que no deben casarse o tener hijos
7.6%, 5.9% respectivamente mientras que 13.9% reportaron que los nifios con
epilepsia deben asistir a escuelas para discapacidades y solo 33.7% de los
estudiantes acordd casarse con una persona con epilepsia. Concluyendo que los
estudiantes tenian una conciencia y un conocimiento favorables sobre la epilepsia,
pero tenian algunas actitudes negativas hacia las personas con epilepsia que
deben mejorarse mejorando mas informacién a través del énfasis en la educacion

para mejorar sus conocimientos.!

Alhalaiga F. et al. (2018) realiz6 una investigacion cuyo propésito fue comparar los
conocimientos y las actitudes de la enfermeria con los estudiantes universitarios
jordanos no enfermeros hacia la epilepsia. La metodologia fue transversal,
comparativo, cuantitativo con una muestra de 476 estudiantes. En los resultados
revelaron que habia 145 (30,5%) estudiantes de enfermeria y 331 (69,5%)
estudiantes de no enfermeria con una edad media de los participantes de 22,9 afios
(DE = 4,7) y el 60% de ellos eran hombres. Aunque la mayoria de los estudiantes

universitarios jordanos conocian la epilepsia, sus conocimientos variaban segun el
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tema principal de estudio. Concluyendo que los estudiantes de enfermeria poseian
un buen conocimiento y actitudes mas positivas hacia la epilepsia en comparacion

con otros estudiantes que no eran de enfermeria.?

Kubra Y. et al (2019) realiz6 una investigacion cuyo objeto fue definir
conocimientos y actitudes dirigidas a epilepsia en alumnado de ocupaciones de
salud en una universidad. La metodologia fue descriptivo con 544 alumnos
universitarios de diferentes profesiones de la salud (medicina, enfermeria,
odontologia, fisioterapia y parteria). En los resultados entre los 544 participantes,
el 59,6% eran damas y la etariedad media fue 21,7 afios. Si bien la mayoria de la
muestra reconocié una convulsion ténico - clonica generalizada, no conocia otra
clases convulsivas. La puntuaciéon media de la escala de actitud fue 60,2 + 6,4
(rango: 30-70). Las actitudes no fueron diferentes entre hombres y mujeres (p =
0,732). Los estudiantes que tenian un familiar con epilepsia (p = 0,004) o
presenciaron una convulsién (p = 0,05) y asistieron a clases altas tuvieron una
actitud mas positiva (p = 0,004). Concluyendo que aunque la muestra de este
estudio que consistié en estudiantes de ocupaciones de la salud tuvo una actitud
de moderada a buena hacia la epilepsia; todavia tienen una falta de conocimiento

en areas particulares.®

2.1.2. Antecedentes nacionales

Campos F, Encalada M. (2018) ejecutd una investigacién cuyo objeto fue definir
los niveles de conocimiento y actitudes del alumnado de clinica dental UNHEVAL,
referido a cuidado de pacientes con epilepsia en Huanuco. La metodologia fue
descriptiva, no experimental y correlacional. La muestra fue 35 alumnos del 4to afo
y 31 alumnos del 5to afo. En los resultados el 51.4% del 4to afo exhibieron
conocimiento elevado referente al cuidado de pacientes epilépticos y 65.7%
exhibieron actitud positiva. Es por eso, que 61.3% de alumnos del 5to Afo
exhibieron conocimientos elevados y 61.3% actitudes positivas contra las
atenciones de personas epilépticas. Concluyendo que subsiste una asociativa
positiva entre los niveles de conocimiento y comportamientos de alumnados de la
Clinica Odontolégica UNHEVAL, referente a las atenciones de examinados

epilépticos.*
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Guillen K. (2020) ejecutd una investigacion cuyo objeto fue definir los niveles de
conocimiento al manejar individuos con epilepsia entre alumnado del 4to y 5to afio
de la Facultad de Odontologia de la UCSM - Arequipa. Ejecutandose una
investigacion cuantitativo descriptivo no experimental de comparacion, con 124
alumnos de 4to y 5to afo. Los resultados fueron niveles de conocimiento del
manejo de personas epilépticas en el alumnado de 4to y 5to afio no exhibio
diferencias estadisticamente representativa (P>0.05). El 25.8% del alumnado del
4to afio exhiben niveles de conocimiento regular sobre epilepsia; 16.1% de
alumnados de 5to afio exhibiendo conocimiento mayormente Optimo sobre el
abordaje, el 35.5% de alumnados de 5to afio exhibiendo 6ptimo niveles de

conocimiento sobre cuidado del examinado.®
2.2. Bases tedricas
2.2.1 Conocimiento

Agrupacion de informaciones que ostenta el ser viviente, tanto sobre el contexto
gue lo envuelve, como de si mismo, apreciandose de si mismo y de la reflexion
para conseguirlo; posteriormente lo aplica como material para divisar las
peculiaridades de los objetos que se ubican en su &mbito, aplicando habitualmente

la visualizacion.®
2.2.2. Actitud

Es la conducta que exhibe una persona en sus actividades. Definiendose como la
manera de actuar o comportarse del individuo. Las actitudes constituyen
componentes apreciados en las predicciones de convencimientos y también es
apreciado como sensaciones positivas 0 negativas dirigidas a una cosa, individuos,

circunstancias o eventualidades en la subsistencia personal.’
2.2.3. Epilepsia

Son trastornos cerebrales peculiarizados por predisposicion progresiva a la

visibilidad de crisis epilépticas y secuelas neurobioldgicas, cognitivas, psicolégicas
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y sociales de este padecimiento. El concepto epiléptico necesita la visibilidad de al

menos una crisis epiléptica.®
Crisis epiléptica

Es la expresion clinica de este padecimiento expresandose como una variante
repentina y temporaria de la funcionabilidad cerebral, cuya peculiaridad va a
obedecer del territorio cerebral perjudicado, pudiendo exhibirse variantes de

conciencia, motrices, sensoriales, autonémicas o psiquicas.®
a) Etiologia

No existencia evidencias aunque se relaciona con la subsistencia de
complicaciones en el potencial de las membranas neuronales, variiantes en la
transmision sinaptica, reducciones en las cifras de neuronas inhibidoras,
acrecentando la excitabilidad neuronal o minimizando el umbral para las actividades
eléctricas.® Aunque la procedencia no esta evidentemente demarcada puede

visualizarse en diversas circunstancias tras las siguientes probleméticas:

e Traumatismos encefalocraneales.®
e Anomalias en el crecimiento.®

e Tumores intracraneales.®

e Hipoglucemia.®

e Supresioén de definidos farmacos.®

e Cuadros febriles.®
b) Clasificacion

Se han impuesto cuantiosos sistemas para calisificar la epilepsia refiriendose a
unidades descriptivas, ya sea la semiologica, cronicidad, topografia o las razones
de las crisis y sindromes. La categorizacion de sucesos epilépticos creadas en 1981
por “ad hoc” de la International League Againts Epilepsy (ILAE), mayormente
empleada en la practica y sus nociones esenciales referidos particularmente en

estipulaciones y particularidades clinicas, estando convenientemente admitidos.*°
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Crisis generalizadas

- Ausencias: Abarca un paro imprevisto de las actividades conscientes progresivas

sin actividades musculares convulsivas, ni privacion del manejo postural.t°

- Crisis mioclénicas: Son imprevistas, efimeras, con espasmos musculares

singulares o diversas.1°

- Crisis clénicas: Espasmos ritmicas e innecesarias de los musculos o conjunto de

musculos.10

- Crisis ténicas: Abarca la visibilidad subita con posturas rigidas de las extremidades

o el tronco, desviandose la cabeza y ojos a un lado.?

- Crisis ténico - clénicas: Se refiere a una subita pérdida de consciencia,

contracciones tonicas musculares y pérdidas del manejo postural.*?
- Crisis atonicas: Privaciones temporales de consciencia y posturales.*?
Crisis parciales o focales

Refieren activaciones de un sistema neuronal restringuida a un segmento de un

hemisferio cerebral.*?
- Crisis parciales simples.

Con semiologia motora: Espasmos frecuenciales de los musculos de ciertas partes

del cuerpo.1?

Con semiologia vegetativa: Peculiarizada por salivacion abundante
desplazamientos ritmicos labiales, variantes violentas de ritmos cardiacos,

hiperhidrosis, polipnea o hiperpnea proseguida de apnea inspiratoria.*®

Con semiologia somato-sensorial: Peculiarizada por existencia de sintomatologias

especificas o sencillas, con privacion de ciertas clases estimulantes.©
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Con semiologia psiquica: Abarcan sensaciones vividas en algun momento la misma

experiencia.'®
- Crisis parciales complejas

Variantes episddicas en el comportamiento del sujeto en los que se extravia el

contacto con su ambiente.10
Crisis no clasificadas

Abarca a aquellas crisis que no ostentan categorizarse por cifras incompletas o

inapropiadas.*®
c) Manifestaciones clinicas de las crisis epilépticas

Cada clase de suceso convulsivantes presentan sus exclusivas particularidades
gue las resaltan y que el cirujano presenta datos requeridos para poder anotar qué

crisis sufre los pacientes transcurridas la prestacion.t

Las crisis evidentemente parciales exhiben sintomatologia motora, sensoriales,

autonoémicos, y emocionales:

Los hallazgos motores exhiben variantes en las actividades musculares, el cuerpo
presenta rigidez y temblores en la musculatura de dedos o muiecas, incremento el
parpadeo ocular, deslizamientos oculares veloces, inquietudes en las piernas, o
presion dental. Las expresiones sensitivas exhiben con parestesias, vértigos,

dolencias visuales y auditivas.!

En las expresiones psiquicas exhiben: los temores, irritabilidad, depresion,

despersonacion.*!

En las crisis parciales complejas la conciencia se localiza perturbada. Posterior a la
crisis exhiben letargo y confusion. Durando de 30 segundos hasta dos minutos. Las
crisis generalizadas tonico-clonicas se exhiben con mayor recurrencia,

peculiarizada por la pérdida inmediata de la conciencia.!*
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Las crisis de ausencia tipica son relacionadas con diversidades de sintomatologias
como desplazamientos tonicos clonicos tenles con expresiones: parpadeos
veloces, variantes posturales, hallazgos de automatismos y variantes

autonomicos.!

Los sucesos de ausencia atipica se peculiariza por hallazgos motores y variantes

en los tonos musculares, ocuriendo al despertar o mientras se esta pecnortando.!

Las crisis mioclonicas abarcan desplazamientos musculares bilaterales,

sincrénicos, veloces y peridédicos en cara, tronco y extremidades.t

Las crisis atonicas se expresan como una privacion inmediata de tonos musculares,

generandose una caida de las personas.!

Las crisis clonicas habitualmente empiezan en los infantes previos a los tres afos,
peculiarizada por series de desplazamientos violentos de las extremidades, como

resultante de las imprevistas contracciones musculares y relajacion.t
e) Diagnéstico

El diagnostico esta basado en historias clinicas, antecedentes de actividades
convulsivas por quien la presentd, un examen fisico Yy vestigios

encefalograficos.'?13

Al examinar fisicamente en los sucesos convulsivos en epilepsia idiopatica, no
exhorta anomalias, pero en lapsos posictal repentino, es visualizada una replica del
extensor plantar. En las crisis parciales, el diagnostico diferenciado exhibe ser
aplicado con ataques isquémicos transitorios, ataques de agresividades y ataques
de panico. En las crisis generalizadas, el diagndstico diferenciado exhibira ser por

sincope, arritmias cardiacas, isquemias del tronco cerebral y seudoepilepsia.t?

Las tomas sanguineas y punciones cefalorraquideas, ocasionalmente son
requeridos para diagnosticar la epilepsia, exceptuando cuando es sospechada
variantes electroliticas, hepatopatias, neoplasias malignas, padecimientos

infecciosos o exhibicion a toxinas.13
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La tomografia computadorizada esta referida para atendidos con sintomatologias
neuroldgicos focales, crisis focales o vestigios electroencefalograficos de crisis

focales.3

El EEG exhibe tres clases de informacioén: afirmacion de las actividades eléctricas

anémala, clase de crisis epilépticas y localizacién del foco convulsivo.
f) Tratamiento

Empiezan al escoger el farmaco anticonvulsivante asi como su dosis, teniendo en

referencia esencial la clase de epilepsia y razones de la misma.®®

Los efectos del farmaco anticonvulsivante conlleva esencialmente a niveles de

corteza motora en donde disminuye la diseminaciones de sucesos convulsivos.*®

Los farmacos anticonvulsivantes son: fenitoina, carbamazepina, oxicarbazepina,
acido valproico, gabapentina, clorhidrato de Sertralina, clobazam, fenobarbital,

diazepam, primidona.*®
2.2.4. Manejo odontoldgico
a) Manifestaciones bucales de las crisis convulsivas

Las personas epilépticas que exhiben convulsiones que ademas de tener un
estatus de bienestar degradado; la boca exhibe cuantiosas variantes como fisuras

maxilomandibulares y orofaciales, afecciones generadas por crisis epilépticas.®

Las convulsiones ténico - clonicas generalizadas provoocan afecciones tenues,
como lacerar la lengua, también con recurrencia dirigen las injurias en dientes y en

ciertos casos traumas maxilofaciales.1’

El paciente en crisis exhiben sialorrea y pueden lacerar la lengua, labios y carrillos.

Las piezas se visualizan estrechamente ocluidas, lo cual obstruye su divisién.'’

También se puede presentar las siguientes manifestaciones bucales en pacientes

con epilepsia:
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Gingivitis

Es la variante patologica de la gingiva de clase inflamatoria que logra transformarse

a un padecimiento periodontal.'®
Hiperplasia gingival provocada por farmacos

El empleo de algunos anticonvulsivantes en el abordaje de sujetos epilépticos,
puede generar un crecimiento gingival, con una incidencia que va desde 3% hasta

84.5%, visualizandose con elevada recurrencia en individuos de minima edad.1®

Las afecciones primarias empiezan con incrementos de volumen indoloros de los
contornos y papilas gingivales y en estatus progresivos pudiendo incluso lograr a

neutralizarse al ocluir.20

Tratamiento: el mejor abordaje abarca los cambios de antiepiléptico, optimizando o
incluso con remision entera en 4-5 meses. Se recomienda suministrar agregados
de vitamina C y acido félico de manera continua, pues la vitamina C actuando en el
desarrollo y preservacion del colageno, importante para elaborar el tejido conectivo,
y acido félico apoyando la sintetisis de proteinas y labora la creacién de globulos

rojos.2°
Periodontitis

Es la clase mayormente recurrente de padecimiento periodontal y origina la
prolongacion del proceso inflamatorio comenzado en las encias dirigido a tejidos
periodontales de soporte.?! Subsistiendo diversos contextos de padecimiento

periodontal, entre las recurrentemente habituales se ubican:
Periodontitis crénica

Es cuando los tejidos estan inflamados en soportes dentales y degradacion del
hueso alveolar que se peculiariza por crear bolsas periodontales y/o retraccion

gingival. Esta es mayormente recurrente modo de periodontitis.?223

Periodontitis agresiva
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Sucede en pacientes que en otros contextos se localizan clinicamente sanos.
Consiste en una veloz degradacion de constituyentes periodontales de soporte
abarcando la eliminacion del hueso. Diferenciandose de modo crénico por la
etariedad que comienza. La periodontitis agresiva ostenta ser localizada y

generalizada.?*
b) Complicaciones odontoldgicas

Los atendidos epilépticos deben preservarse con narcoticos anticonvulsivantes
para suprimir los ataques. Los efectos secundarios en boca mas habituales

provocados por los medicamentos antiepilépticos es hiperplasia gingival.?®

La hiperplasia gingival generada por narcéticos antiepilépticos por metabolitos

nocivos en la produccion enzimatica de la encia, generando un perjuicio local.?®

La xerostomia, provocada primordialmente por Carbamazepina y Lamotrigina,
relacionada a inadecuado aseo oral llevando a superiores indices cariosos y

candidiasis bucal.?®

La carbamazepina y acido valproico producen condiciones contradictorios como
elevada incidencia a generar afecciones patdgenas, hemorragias gingivales y

retardo al cicatrizar.?®
El valproato de sodio obstruye al mecanismo de coagulacion sanguinea.?®

Los sujetos epilépticos exhiben un elevado indice de lesiones cariosas al emplear
farmacologia antiepiléptica sera un constituyente predisponente a que incremente
el peligro de caries, referido a que reduce la respuesta inmune haciendo en boca

mayormente susceptibles a padecimientos.?®

c) Estipulaciones odontologicas a seguir para la atencién apropiada en el

paciente con epilepsia

Las apreciaciones de los sujetos epilépticos abarcan el abordaje de hallazgos

contiguos de las medicinas antiepilépticas en tejidos blandos, y modificar las
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afecciones en los reparos 6seos y edentarias hasta la avulsion dental que logran

referido a traumas generadas por los compromisos convulsivos.2®

El estatus protésico de los atendidos epi Iépticos que exhiben recurrentemente
sucesos convulsivos tonicos - clénicos generalizados son primeros en

transformarse en edéntulo a edades precoces.?®

Los anestésicos locales no exhiben cierta complejidad referidos a estos sujetos, no
son apreciadas interacciones clinicamente representativas con los antiepilépticos,

aungue subsista las recomendaciones para lidocaina con adrenalina.?®

El empleo de éxido nitroso y anestesia general sera admitido en atendidos con
epilepsia ya que apoya a minimizar estrés transcurrida la prestacion dental o en

atendidos que exhiben sucesos convulsivos recurrentes.?®

e) Conducta a seguir frente a los trastornos convulsivos en la atencion

odontoldgica

Los sujetos epilépticos pueden desatar crisis convulsivas transcurrido su abordaje
dental, subsistiendo diversas situaciones en la prestacion dentaria que lo desatan,
por lo tanto, el conocimiento definido de clase de epilepsia en el atendido que
aexaminados nos adiciona a interactuar con vehemencia en la prestacion del

ambito dentario.?’

En la prestacion dental de un sujeto epiléptico es fundamental ejecutar una
detallada historia clinica donde se anote los precedentes de sucesos epilépticos
para impedir secuelas y dar un abordaje 6ptimo, debera ejecutarse cuestionarios

para conseguir las siguientes cifras.?’

Recurrencia de las crisis.?’

Fecha de las convulsiones del examinado.?’

Conciencia y estatus respiratorios transcurridas las convulsiones.?’

Estipulacion fisica del examinado posterior a convulsiones.?’
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Si presenta algun aura previa a convulsionar.?’

Si experimenta un aura generado por convulsiones.?’
Constituyentes que generan convulsiones.?’

La existencia de un estatus epiléptico.?’

f) Recomendaciones previos al inicio de una intervencion dental

Es recomendable aplicar una momentanea historia clinica de las crisis del
examinado, reconociendo la subsistencia de prédromos o aura, asi como probables

constituyentes libres de las crisis y narcéticos antiepilépticos.?8

Al examinar bucalmente se apreciard primordialmente la subsistencia de
anormalidades en la boca, patologenia en las encias y estipulaciones de aseo

oral.?®

Tomandose ciertas normas tanto generales como particulares previas a las

intervenciones dentales, como son:
I. Medidas generales

1. Postergar las citas dentales si han presentado crisis recientes (minutos u horas

antes).%

2. Impedir la suministracion de farmacos que puedan ser desencadenar las crisis.3°
3. Manejar variantes de ansiedad.*

4. Consentimiento escrito de atendidos o familiares.*°

5. Llamarlas a primeras horas de la mafiana.3®

6. Planear el tratamiento.2°

Il. Medidas especificas
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1. El empleo de ansioliticos en circunstancias de ansiedad moderada o grave una

hora previas a las intervenciones.3!

2. Lograr una apropiada analgesia, subsistencia de padecimiento puede conllevar

a una circunstancia de irritabilidades, nerviosismos, hiperventilaciones, etc.3?
3. Impedir dosis elevadas de anestésicos locales con vasoconstrictores.3?
g) Actitud ante el desencadenamiento de una crisis en el sillén dental

Catalogandose en normativas generales, especificas, terapéuticas y normas a

tomar en fases poscriticas de la crisis.3® Estas son:
I. Medidas generales
1. Impedir el instrumental y objetos con los que el atendido pueda perjudicarse.3

2. Sacar de la boca del atendido adimentos protésicos u ortodoncicos removibles si

es probable.3

3. Aplicar al atendido en decubito dorsal en el sillon o suelo protegiendo la cabeza

para impedir perjuicios.3*
II. Medidas especificas

1. Aplicar cufias de goma a nivel bucal para impedir laceraciones en mucosa o tejido

dental.?®

2. Aseverar una 6ptima oxigenacion aflojando la ropa y ubicando la cabeza de lado
para ostentar la salivacion exhorbitante y acimulo de flemas impidiendo las vias

respiratorias.s®
3. Aguardar a que la crisis cesen solas, lo cual puede generarse en 3 a 5 minutos.3®
lll. Medidas terapéuticas en una convulsién

Si las crisis se extendida mayor a 5 minutos.3¢
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1. Suministrar oxigeno con mascarilla.3¢

2. Suministrar benzodiacepina por via intravenosa: diazepam 10-20mg en adultos

0 0,1- 0,3mg/kg en infantes o por via rectal: diazepam (10 -20mg).3¢

3. Si los sucesos epilépticos permanecen posterior a 10 minutos o se sabe con
franqueza que se aborda de una dama embarazada, se transportara al atendido a

una prestacion de urgencias sanatorias.3®
IV. Medidas en la fase poscritica de las crisis epilépticas

1. No abandonar al atendido posterior a la crisis al atendido no recordara qué
sucedié y se exhibira mayormente confuso. Apreciar los grados de vigilia y

orientacién.3’
2. Vigilar la recurrencia respiratoria.3’

3. Suministrar 1 ampolla intravenosa de glucosa al 50% de subsistir, caso contrario,

una ampolla de 10%.%7

4. Suministrar 100mg de tiamina intravenosa si el atendido es alcohdlico.%’

5. Puede revertir la efectividad de las benzodiazepinas con flumazenil (lanexat).3’
6. Curas locales si subsisten heridas bucales o linguales.?’

h) Complicaciones odontoldgicas en pacientes epilépticos

Al ejecutar una examinacion bucodental a examinados epilépticos se podran exhibir
ciertas expresiones que podrian estar en asociativa con los sucesos epilépticos;

como son:
Extensos rasgaduras en labios, mucosas y lengua.3®

Fisuras en dientes.38
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Ensanchamiento gingivales causados por la suministracion de ciertos farmacos

aplicados en el abordaje de este padecimiento.3®
Incremento de volumen neoplasico (tumores gingivales).3®
2.3. Definicion de términos basicos

Conocimiento: Una agrupacion de informaciones que ostenta el ser humano, tanto

sobre el escenario que lo alberga, como de si mismo.®
Actitud: Es la conducta que exhibe un sujeto en sus actividades.”

Epilepsia: Son trastornos cerebrales que se peculiariza por una predisposicion
colindante a la existencia de crisis epilépticas y por las secuelas neurobioldgicas,

cognitivas, psicoldgicas y sociales de este padecimiento.®

Crisis epiléptica: Manifestaciones clinicas de este padecimiento que se exhibe

como modificacion subita y temporaria de las funciones cerebrales.?

Crisis parciales epilépticas: refieren activaciones de sistemas de neuronas

restringuida a un segmento de un hemisferio cerebral.*°

Crisis aténicas epilépticas: expresan una pérdida repentina del tono muscular,

generando caidas del individuo.!!

Crisis mioclénicas epilépticas: Abarcan desplazamientos musculares bilaterales,

sincrénicos, veloces y frecuentes de la cara, tronco y extremidades.**

Crisis parciales complejas: Variantes episédicos en el comportamiento del sujeto

en los que se pierde el friccion con su ambiente.©

Crisis ténicas epilépticas: Abarca en la visibilidad subita de una postura rigidas
de las extremidades o el tronco, a menudo, con desviaciones de la cabeza y ojos

hacia los lados.10

Crisis ténico - clénicas: Inmediata pérdida de consciencia, contraccion ténicas

musculares y degradacién de manejo postural.t°
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CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1. Formulacién de hipotesis principal y derivadas
3.1.1. Hipotesis principal

H1: Existe relacion significativa entre el conocimiento y la actitud en la atencion de
pacientes con epilepsia en egresados de estomatologia de la Universidad Alas

Peruanas — 2021.

HO: No existe relacion significativa entre el conocimiento y la actitud en la atencién
de pacientes con epilepsia en egresados de estomatologia de la Universidad Alas
Peruanas — 2021.

3.2. Variables, definicion conceptual y operacional
V1 Conocimiento en la atencion de pacientes con epilepsia.

Definicion conceptual: Agrupaciéon de informacién sobre el conocimiento en la

prestacion de atendidos con epilepsia.

V2 Actitud en la atencion de pacientes con epilepsia

Definicion conceptual: Forma de actuar del individuo la atencion de examinados

con epilepsia.
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Operacionalizacion de variables

variables

dimensiones

indicadores

Escala de medicion

valor

-Sobre la enfermedad

-Sobre el tratamiento

: . Cuantitativo Alto: 1-16 puntos
atencion de pacientes con Encuesta virtual
. . orales de la enfermedad Ordinal
epilepsia rdina
. Bajo: 17 — 33 puntos
-Sobre la atencion del . P
paciente
-Actitudes frente a la
atencion L o
V. Actitud en la atencién de Cuantitativo Positivo: 36 — 75 puntos
e L Encuesta virtual
pacientes con epilepsia
-Actitudes frente a casos Ordinal Negativo: 0 — 35 puntos
clinicos
Femenino
Sexo Condicion organica Encuesta virtual Nominal
Masculino
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1. Disefio metodolégico

El disefio investigativo segin Hernandez Sampieri fue no experimental porque nose

maniobrd ninguna variable investigada.?

En referencia con las mediciones de la variables estudiadas fue transversal, porque

las herramientas fueron ejecutados en un establecido instante de tiempo.3?

En referencia con los periodos del examen fue prospectivo porque la recopilacion

de cifras se recogié a medida que estan sucediendo.??

Nuestra investigacion tiene un Nivel Ill, o también conocido como un nivel

correlacion por que se evalud la asociativa entre las variables estudiadas.®?

4.2 . Diseiio muestral
Poblaciéon

La poblacion fue egresados de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas —
2021.
Muestra

La formula para calcular el tamafio muestral cuando se desconocio el tamafio de la

poblacion es la siguiente:

2
_Zq " *pxq
n—
dZ
Dénde:
n = El tamafio muestral que queremos hallar
Z = Nivel de confianza 94% -> Z=1.88
p = Probabilidad de éxito (0.5)
g = Probabilidad en contra 1-p (en este caso 1 - 0.5 =0,5)

d = Es el margen de error maximo que admito (6%)
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_1.882%x0.5%0.5
0.062

n=245

La muestra estuvo conformada por 245 egresados de estomatologia de la

Universidad Alas Peruanas — 2021.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion
Egresados de estomatologia del ultimo afio de la Universidad Alas Peruanas.
Egresados de ambos sexos.

Egresados que acepten el consentimiento informado aprobando la colaboracion
del estudio.

Criterios de exclusion

Egresados de estomatologia con mas de un afio de egreso de la Universidad Alas

Peruanas.

Egresados con enfermedades neuroldgicas.

Egresados de otras carreras de salud.

4.3. Técnicas e Instrumentos de recoleccién de datos

A. Técnica de recoleccion de datos

La técnica para ejecutar en este estudio fue observacional y se ejecuté una ficha
de encuesta que ya fue aprobado en otras investigaciones. Esta ficha de
recopilacion de datos tomé informacién mediante la anotacién de un cuestionario

gue estuvo formado por preguntas cerradas y con respuestas multiples.

B. Procedimientos
Se elaboré un documento virtual donde consigné en la primera seccion el
consentimiento informado en el cual se les explicé de forma clara y sencilla sobre

el objeto estudiado y a su vez que su colaboracion fue voluntaria, ademas se
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detallard sobre el procedimiento a seguir, objetivos, los riesgos, beneficio y que
toda informacion fue de absoluta confidencialidad y seguidamente los datos del
estudiante como: cadigo de la universidad, correo institucional, sexo y edad, en la
segunda seccion estuvo conformada por los cuestionarios que evalué el
conocimiento y la actitud y fue enviado por medio de aplicaciones como Facebook,

WhatsApp, Instagram, etc

Se aplico la técnica del cuestionario - encuesta para la recopilacion de
informaciones, que consta de 56 preguntas, divididas en 33 para la variable
conocimientos y 23, para la variable actitudes, cada cuestionario fue codificado para

conservar el anonimato.

Evaluacion del nivel de conocimiento en la atencién en pacientes con

epilepsia

Para calcular los niveles de conocimiento se apreciaron 33 preguntas, asi mismo la
subdividimos en preguntas sobre la enfermedad, conocimiento sobre el tratamiento
de pacientes con epilepsia, conocimiento sobre manifestaciones orales de la
enfermedad y conocimiento sobre las atenciones del atendidos con epilepsia, la
metodologia usada fue la tabulacion manual la misma que fue precisa, consisa y
exacta; cada respuesta correcta se considero un punto la cual fue sumada;
definimos que el puntaje de 1 al 16 es un nivel de conocimiento bajo y el puntaje

gue va desde el 17 al 33 es considerado un nivel alto .
Evaluacion de las actitudes en la atencidn en pacientes con epilepsia

Para medir las actitudes de los encuestados utilizamos la escala de Likert de 5
niveles, (totalmente en desacuerdo, en desacuerdo, ni de acuerdo ni en

desacuerdo, de acuerdo, totalmente de acuerdo), con un rango de distribucion:

Maximo — Minimo de 70 puntos; tomando el rango de 0-35 puntos como actitud

negativa y de 36 a 75 puntos como actitud positiva.

4.4. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion
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Se aplicara el IBM SPSS Statistic 25 en espafiol, ejecutandose estadistica
descriptiva de tablas de frecuencia para la reparticion de datos y graficos para la
representar los resultados logrados y se uso pruebas no paramétricas como Chi

cuadrado de Pearson para comprobar la hipétesis del estudio.

4.5. Aspectos éticos

Se cumplieron los lineamientos establecidos por el codigo de ética y Deontologia
del Colegio Odontoldgico del Peru donde todo cientifico que investigo debe hacerla
respetando la normativa internacional y nacional que regulara la investigacion con

seres vivientes.

En toda estudio en seres humanos debe requeridamente disponer del

consentimiento informado en individuos competentes.

Al exhibir la informacion procedente de un estudio, para su divulgacion,
independientemente de los resultados, sin abarcar en falsificaciéon ni plagios y

declarando si presentan o no conflictos de interés.

Se desarrollo la actual investigacion preservando el anonimato de los
colaboradores, respetando ademas los principios de equivalencia, justicia y

imparcialidad.
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CAPITULO V
ANALISIS Y DISCUSION

5.1. Andlisis descriptivo, tablas de frecuencia, gréficos, dibujos, fotos, tablas,

etc

Tabla N° 1

Egresados de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas - 2021, segln

sexo
Sexo
Frecuencia Porcentaje
Femenino 147 60,0
Masculino 98 40,0
Total 245 100,0

Fuente: propia del investigador

Observamos los resultados segun el sexo de los encuestados, con un mayor
porcentaje en el sexo femenino con un 60,0% Egresados de Estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas.

Grafico N° 1

Egresados de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas - 2021, segln

Sexo

Sexo

B Femenino
B Masculino
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Tabla N° 2
Nivel de conocimiento en la atencion de pacientes con epilepsia en egresados

de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas - 2021

Nivel de conocimiento en la atencion de pacientes con epilepsia

Frecuencia Porcentaje
Alto 141 57,6
Bajo 104 42,4
Total 245 100,0

Fuente: propia del investigador

Observamos la muestra de los encuestados con un mayor porcentaje de 57,6%
presenta un nivel de conocimiento alto en la atencion de pacientes con epilepsia en

egresados de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas.

Grafico N° 2

Nivel de conocimiento en la atencion de pacientes con epilepsia en egresados

de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas - 2021

Nivel de conocimiento en la atencion de pacientes
con epilepsia

H Alto

M Bajo

40



Tabla N° 3
Actitud en la atencion de pacientes con epilepsia en egresados de

Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas - 2021

Actitud en la atencion de pacientes con epilepsia
Frecuencia Porcentaje
Negativo 128 52,2
Positivo 117 47,8
Total 245 100,0

Fuente: propia del investigador

Observamos la muestra de los encuestados con un mayor porcentaje de 52,2%
gue presentan una actitud negativa en atencion de pacientes con epilepsia en

egresados de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas.
Grafico N° 3

Actitud en la atencién de pacientes con epilepsia en egresados de

Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas - 2021

Actitud en la atencion de pacientes con epilepsia

H Negativo

B Positivo
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5.2 Analisis inferencial, pruebas estadisticas paramétricas, no paramétricas,

de correlacion, de regresion u otras

Tabla N° 4
Relacion entre el conocimiento y la actitud en la atencidon de pacientes con
epilepsia en egresados de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas -

2021, segln sexo

Estadistico
Sexo P
: : Total
Femenino | Masculino valor
Nivel de Al Recuento 86 55 141
(o]
conocimiento % 35,1 22,4 57,5
en la atencién Recuento 61 43 104 | 0,406
de pacientes |Bajo
. . % 24,9 17,6 42,5
con epilepsia
Actitud en la _ Recuento 80 48 128
Negativo
atencion de % 32,7 20,4 52,3
. 0,240
pacientes con N Recuento 67 50 117
_ ) Positivo
epilepsia % 27,3 19,6 47,7
Recuento 147 98 245
Total
% 60,0 40,0 100,0

*chi-cuadrado *Sig. (p<0,05)
Fuente: propia del investigador

En la tabla observamos los niveles de conocimiento en la atencion de pacientes
con epilepsia es independiente al sexo (p=0,406); sin embargo, presenta un mayor
porcentaje con 35,1% con un nivel de conocimiento alto en el sexo femenino en
egresados de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas, no presenta
significancia estadistica. Seguidamente observamos la actitud en la atencién de
pacientes con epilepsia es independiente al sexo (p=0,240); sin embargo, presenta
un mayor porcentaje con 32,7% que presentan una actitud negativa en el sexo
femenino, en egresados de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas, no

presenta significancia estadistica.
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5.3 Comprobacion de hipotesis, técnicas estadisticas empleadas

Tabla N° 5

Comprobacién derelacion entre el conocimiento y la actitud en la atencién de

pacientes con epilepsia en egresados de Estomatologia de la Universidad

Alas Peruanas — 2021

HO: No existe relacion entre el conocimiento y la actitud en la atencién de pacientes

con epilepsia en egresados de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas —

2021.

H1: Existe relacién entre el conocimiento y la actitud en la atencion de pacientes

con epilepsia en egresados de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas —

2021.
Correlaciones
Actitud en
Conocimiento | la atencion
en la atencion de
de pacientes con| pacientes
epilepsia con
epilepsia
o Coeficiente
Conocimiento en
_ de 1,000 0,162
la atencion de »
. correlacion
pacientes con : :
_ ) Sig. (bilateral) 0,114
epilepsia
Rho de N 245 245
Spearman _ Coeficiente
Actitud en la
_ de 0,162 1,000
atencion de y
_ correlacion
pacientes con : :
_ _ Sig. (bilateral) 0,114
epilepsia
N 245 245

Fuente: propia del investigador

Al aplicar la estadistica de correlacion de Spearman a las variables que son el

conocimiento y la actitud en la atencién de pacientes con epilepsia Encontramos
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gue el coeficiente de correlacion de Spearman es 0,162 esto significa que existe
una muy baja correlacion positiva entre las variables de estudio donde (p > 0,05),
valor de P= 0,114 por lo tanto no existe evidencia estadistica suficiente y se acepta
HO.

5.4. Discusion

En la presente investigacion se desarrollé un estudio no experimental, descriptivo,
transversal, prospectivo y correlacional donde determind si existe relacion entre el
conocimiento y la actitud en la atencién de pacientes con epilepsia en egresados

de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021.

En los resultados observamos que los niveles de conocimiento en nuestro estudio
fue 57,6% con un nivel alto, seguidamente del nivel de conocimiento bajo con
42,4% discrepando con el estudio de Noura A. (2016) donde los resultados el
98,3% tenian conocimiento sobre la epilepsia, mientras que en el estudio de
Alhalaiga F. et al. (2018) donde los resultados el 100% de los estudiantes
universitarios jordanos tenian conocimiento de la epilepsia en la atenciéon.? No
obstante el estudio de Campos F, Encalada M. (2018) en los resultados el 51.4%
exhibieron conocimiento alto referente al cuidado de pacientes epilépticos.* Estos
resultados difieren entre si debido a la capacitacion previa sobre casos de pacientes

epilépticos en estomatologia.

En referencia a la actitud nuestro estudio presenté un mayor porcentaje de 52,2%
de tipo negativo, seguidamente de tipo positivo con 47,8% discrepando con el
estudio de Noura A. (2016) donde las actitudes negativas que reportaron los
estudiantes fue 13.9%.! Mientras que en el estudio de Campos F, Encalada M.
(2018) exhibi6 resultados de 65.7% con actitud positiva. No obstante el estudio de
Campos F, Encalada M. (2018) presentd 61.3% actitud positiva contra la atencion
de personas epilépticas.* Estos resultados difieren enre si debido a las experiencias

previas de los estudiantes de estomatologia con pacientes epilépticos.

En referencia al nivel de significancia sobre los pacientes con epilepsia en
estomatologia fue (p > 0,05), siendo semejante al estudio de Guillen K. (2020)

donde los resultados del conocimiento sobre manejos de personas con epilepsia
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en los alumnados de estomatologia no presentaron diferencia estadistica
significativa (P>0.05).°> Esta significancia en los resultados es originado por la

cantidad de encuestados.

En referente al sexo observamos que presentd un mayor porcentaje en el nivel de
conocimiento alto en el sexo femenino con 35,1% y masculino con 22,4%
diiscrepando con el estudio de Kubra Y. et al (2019) donde el conocimiento en los
resultados del 59,6% eran damas. Estos resultados se originan por que la mayoria
de encuestados fueron mujeres que tuvieron mas experiencias que lo hombres al

atender pacientes con epilepsia en el consultorio dental.

En referencia a la prueba estadistica de las actitudes entre hombres y mujeres
presento (p= 0, 240) no teniendo proximidad con el estudio de Kubra Y. et al (2019)
donde no fueron diferentes entre hombres y mujeres (p = 0,732).3 Estos resultados

son debido a que nose encuentra relacion entre el sexo de los participantes.

Con respecto al nivel de conocimiento general observamos que el nivel de
conocimiento en nuestro estudio fue 57,6% con un nivel alto, seguidamente del
nivel de conocimiento bajo con 42,4% discrepando con el estudio de Guillen K.
(2020) EI 25.8% del alumnado del 4to afio de la facultad de odontologia de la UCSM
exhiben niveles de conocimiento regular sobre epilepsia; el 16.1% de estudiantes
de 5to afio exhiben conocimiento mayormente 6ptimo sobre el abordaje, el 35.5%
del alumnado de 5to afio exhiben buenos niveles de conocimiento sobre cuidado
del examinado.® Estos resultadoos son originados por los diversos grados

académicos del encuestado.
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CONCLUSIONES

No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y la actitud
en la atencién de pacientes con epilepsia en egresados de estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas — 2021.

El nivel de conocimiento en la atencion de pacientes con epilepsia es alto en

egresados de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021.

El tipo de actitud en la atencién de pacientes con epilepsia es negativo en

egresados de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021.

No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y la actitud
en la atencién de pacientes con epilepsia en egresados de estomatologia de la

Universidad Alas Peruanas — 2021, segun sexo.

46



RECOMENDACIONES

Desarrollar protocolos integrales para la atencion estomatologica del paciente

epiléptico.

Realizar charlas para reforzar los conocimientos sobre las atenciones de atendidos

con epilepsia en estomatologia.

Analizar la percepciéon del paciente con epilepsia con respecto a la atencion

estomatoldgica.

Concientizar a los estomatélogos sobre la importancia y la transcendencia de la

atencion dental en pacientes con epilepsia.
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ANEXO N° 1: Consentimiento Informado

UNIYERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Fecha:

Mediante el actual escriito he sido informado por el bachiller Abreu Carrasco,
Lucio de la Escuela Profesional de Estomatologia, de la Facultad de Medicina
Humana y Ciencias de la Salud, de la Universidad Alas Peruanas, sobre el
objetivo del estudio “RELACION ENTRE EL CONOCIMIENTO Y LA ACTITUD
EN LA ATENCION DE PACIENTES CON EPILEPSIA EN EGRESADOS DE
ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS - 2021” vy
ademas me ha avisado sobre la veracidad de mis respuestas y la importancia
del tema. Asi mismo sobre las maniobras de las informaciones alcanzadas con
un contexto de confidencialidad y su no aplicacion para otro objeto fuera de esta
investigacién sin mi consentimiento explicito, asi como de la probabilidad que

tengo para anular la colaboracion cuando asi lo desee.

En caso requiera mayor informaciones, o tenga una duda sobre esta tesis puede
llamarme al teléfono 901618920.

Ante lo expuesto, yo, de modo consciente y voluntaria, acepté en sefal de

aceptacion y conformidad.

Firma:
N° de DNI:




ANEXO N° 2: Ficha de recoleccion de datos

El cuestionario es totalmente anénimo con preguntas claras y concisas. Se agradece su

gentil colaboracion.

UNIYERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

NIVEL DE CONOCIMIENTO
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA ENFEMEDAD
1 ;La epilepsia es una enfermedad cronica que afecta al Sistema Nervioso SI NO
Central?
2 | ;La epilepsia es una enfermedad mental? SI NO
3 | ;La epilepsia es hereditaria? SI NO
4 | ;Sabe usted que es un electroencefalograma? SI NO
5 | {Un electroencefalograma normal indica ausencia de epilepsia? SI NO
6 | ;Conoce Ud. Las causas de la epilepsia? SI NO
7 | ¢La epilepsia afecta a personas de cualquier edad? SI NO
8 | ;Una persona que presente una crisis epiléptica necesariamente es un paciente SI NO
epiléptico?
9 | ¢(Todos los epilépticos pierden la conciencia al sufrir una crisis? SI NO
10 | ;Pueden €l, tabaco y alcohol, aumentar la posibilidad de una crisis epiléptica? SI NO
11 | ;Un epiléptico puede fallecer debido a una crisis? SI NO
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL TRATAMIENTO DE PACIENTES CON
EPILEPSIA
12 | {Conoce Ud. Algunos firmacos antiepilépticos? SI NO
13 | ;Existen farmacos efectivos para controlar las crisis? SI NO
14 | ;Las madres que toman medicacion antiepiléptica pueden dar el pecho a sus SI NO
hijos?
15 | ;Existen epilepsias no controlables con formacos? SI NO
16 | ;Algunos farmacos antiepilépticos pueden producir efectos secundarios que SI NO
ha de valorar el médico?
¢Si las crisis desaparecen con ¢l uso de medicacion podemos afirmar que la SI NO
17 | epilepsia esta curada?




NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MANIFESTACIONES ORALES DE LA

ENFERMEDAD
18 (Es la Fenitoina, la causante de la manifestacion oral mas significativa de la SI NO
epilepsia?
19 | ;Sabes que es la hiperplasia gingival en un paciente epiléptico? SI NO
20 (Puede el uso de valproato ocasionar una alteracion en el sagrado bucal? SI NO
21 ;Los pacientes epilépticos, son mas propensos a presentar lesiones en la SI NO
cavidad oral?
22 iEl paciente epiléptico tiene mayor riesgo de tener caries? SI NO
23 (Puede un paciente epiléptico sufrir la pérdida de sus piezas dentarias? SI NO
24 | ;Los nifios con epilepsia, sufren de defectos en el desarrollo dental? SI NO
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA ATENCION DEL PACIENTE
25 (Ha recibido alglin tipo de entrenamiento para el manejo de pacientes con SI NO
Epilepsia?
26 (Ha atendido usted a algtin paciente con Epilepsia? SI NO
27 ;Brindar atencion odontologica a pacientes epilépticos es sindnimo de riesgo? SI NO
28 (Puede el paciente epiléptico ser tratado en el consultorio dental? SI NO
29 | ;Se debe incluir en la historia clinica que el paciente es epiléptico? SI NO
(El motivo de consulta odontologica de pacientes con Epilepsia son las SI NO
30 lesiones orales?
31 ;Debe el paciente epiléptico suspender su medicacion antes del tratamiento SI NO
dental?
32 {Reconoceria Ud. Los posibles factores desencadenantes de la enfermedad? SI NO
33 En la consulta Odontologica ;Sabe usted como controlar una crisis epiléptica? SI NO




ACTITUDES

Totalmente en desacuerdo.

2. En desacuerdo.
3. Nide acuerdo, ni en desacuerdo.
4. De acuerdo.

5. Totalmente de acuerdo.

ACTITUDES

El enfermo de Epilepsia tiene derecho a que se guarde el

1 | secreto médico de su diagndstico
2 | Deberian de existir consultas especiales para la atencién de
personas con Epilepsia
3 | Consideraria necesario la presentacién de un consentimiento
informado
Si a su consulta acude un paciente que por su aspecto
4 | sospecha que es Epiléptico prefiere no atenderlo
Los odontdlogos y/o estudiantes estan en la obligacion de
5 | atender a pacientes Epilépticas que acuden a su consulta
6 | Atenderia a un paciente con Epilepsia que sufra crisis
regularmente
7 | Se siente profesionalmente comprometido con estos pacientes
Solicitaria usted informacion complementaria al neurélogo
8 | que esté llevando regularmente al paciente
Considera que los procedimientos necesarios para la mejora
9 | en la atencion de estos pacientes, pueden resultar una carga
en el futuro para su practica profesional
Ser paciente epiléptico representa un obstaculo para obtener
10 | atencion odontologica




11 | Si atendiera a pacientes con enfermedades especiales, se

negaria a volver a atenderlos.

12 | una crisis epiléptica por parte de su paciente, seguiria

Si en la practica odontolégica usted es testigo presencial de

llevando su caso

13 | prevencion y control en el tratamiento de Epilépticos

Considera usted que los odontélogos y/o estudiantes deben de

asistir a cursos de educacion continua sobre medidas de

14 | promocionar cursos de educacion continua sobre el tema.

Considera que el colegio odontologico del Peri deberia

ACTITUDES

Marcar con un “X” la respuesta que usted crea correcta.

CASO Paciente femenino de aproximadamente de 53 afios se acerca a la Clinica Odontolégica. En la

N°1 anamnesis refiere no tener alguna enfermedad pero comenta que toma Fenitoina a diario, en
el Diagnostico Odontologico la pieza dental 1.6 presenta necrosis pulpar con destruccion
completa de la corona. Plan de tratamiento Exodoncia de la pieza 1.6

15 (Qué diagnoéstico médico presume usted cuando el paciente refiere tomar Fenitoina?
ALTERNATIVAS MARCA

a) Diabetes Mellitus

b) Lupus Eritematoso Sistémico

c) Epilepsia

d) Tuberculosis

16 (Usted creé que el anestésico afectaria el mecanismo de accion de la Fenitoina?

ALTERNATIVAS MARCA

a)

SI




b) NO
17 ¢ Por qué cree usted que la paciente no refiere tener alguna enfermedad?
ALTERNATIVAS MARCA
a) Prejuicio social
b) Vergiienza
c) Todas las anteriores
d) Ninguna de las alternativas
18 Si el plan de tratamiento es una extraccion dentaria. ;Como iniciaria el procedimiento al ser un
paciente enfermo?
ALTERNATIVAS MARCA
a) Programaria una siguiente cita para esperar la interconsulta con el médico para
confirmar la enfermedad ya que el paciente niega tenerla.
b) Haria la extraccion como cualquier otro paciente sin temor.
c) Lo enviaria a otro odont6logo que pueda solucionar su problema.
d) Le recetaria un analgésico.
ACTITUDES
Marcar con un “X” la respuesta que usted crea correcta.
CASO Paciente Masculino de aproximadamente de 25 afios se acerca con urgencia a la Clinica
N°2 Odontologica presentando dolor por una caida cuando suftia una crisis convulsiva. En la
anamnesis refiere tener Epilepsia y comenta que es un paciente controlado y toma
Fenobarbital, en el Diagnostico Odontolégico presenta hiperplasia gingival generalizada,
fractura a nivel coronaria de las piezas 1.1 y 1.2. Plan de tratamiento Endodoncia de las
piezas 1.1 y 1.2 y Gingivoplastia
19 (A qué se debe la hiperplasia gingival?
ALTERNATIVAS MARCA
a) Es propio de la Epilepsia




b) Es un efecto secundario por el Fenobarbital
c) Es por mala Higiene Oral
d) Ninguna de las anteriores
;Considera que el estrés y la ansiedad producida por la caida de su paciente
2 puedan desencadenar una nueva crisis epiléptica?
a) SI
b) NO
c) No s¢
21 ;Considera que deberia utilizar un sedante previo al procedimiento?
a) SI
b) NO
Al ser el plan de tratamiento una Endodoncia. ;Usted le colocaria el aislamiento absoluto al ser
= indispensable para la endodoncia?
ALTERNATIVAS MARCA
a) SI
b) NO
;Cual seria su primera reaccion si el paciente empieza a convulsionar en medio del
# procedimiento?
a) Llamaria al Odontélogo encargado de la clinica
b) Quitaria todo material de la boca y le colocaria en una posicién adecuada.
) Me alejaria para que tenga ventilacion
d) Le pondria algun objeto duro en boca para que no se muerda la lengua.

Fuente: Campos F, Encalada M. Conocimientos y actitudes de los estudiantes
de odontologia frente a la atencion de pacientes con epilepsia en la clinica
odontoldgica Unheval - Huanuco 2017. [Tesis para optar el titulo de cirujano
dentista] Peru: Universidad Nacional Hermilio Valdizan, 2018.



Anexo N° 3: Base de datos

il Codigo UAP  Correo Institucional 1. ¢ La epileps 2. 4 La epileps 3. jLa epileps 4. ¢ Sabe uste 5.  Un electrq
2 2008112242 2008112242@alu.uap.edu.pe Si Si Si Si Si
3 2013108037 2013108037 @alu.uap.edu.pe Si Si No Si Si
'l 2011157138 da_huaranca@uap.edu.pe Si No No No Si
5 2010111444 elviraveor@gmail.com Si No Si No No
6 2011159466 Sanchezhenostroza@gmail.com  Si No Si Si No
7 2008202225 2008202225@alu.uap.edu.pe Si No Si No Si
8 2010111444 elviraveor@gmail.com Si No Si No No
9 2012116821 jaquelynvelileO5@gmail.com Si No Si Si Si
'l 2012146501 gelder_85@hotmail.com Si No No No No
Nl 2013102693 2013102693@alu.edu.pe Si No Si No No
bl 2013209880 2013209880@alu.uap.edu.pe Si No No Si No
el 2013209266 2013209266@alu.uap.pe Si Si No No No
Ll 2012117265 2012117265@alu.uap.edu.pe Si No Si Si Si
il 2011208332 2011208332@alu.uap.edu.pe Si No Si Si No
il 2007147537 2007147537 @alu.uap.edu.pe Si No Si Si Si
iVl 2007200557 2007200557 @alu.uap.edu.pe Si No Si Si Si
i 2012148154 2012148154@alu.uap.edu.pe No No No Si Si
N 2012145909 Camargo.alasperuanas@gmail.corr Si No Si Si No
plol 2012117054 2012117054@alu.uap.edu Si No No Si No
rAq 2013107199 2013107199@uap.edu.pe Si No Si No No
8 2013108079 samirtrujilo40@gmail.com Si No No No No
PEY 2013149612 2013149612@alu.uap.edu.pe Si No No No No
b8 2012110132 GreciaDiaz22@hotmail.com Si No Si Si No
Pl 2010219865 2010219865@alu.uap.edu.pe Si No Si Si Si
Pl 2012147892 Denisse espinozatamariz@uap.edu Si No No Si Si
¥l 2013106476 2013106476@alu.uap.edu.pe Si No Si Si Si
il 2011169414 2011169414@alu.uap.edu.pe Si No Si Si No
el 2011169414 2011169414@alu.uap.edu.pe Si Si Si Si Si
L0 2013146992 2011169414@alu.uap.edu.pe Si No No Si Si
B}l 2009169700 2013146992@uap.edu.pe Si No No Si Si
£yl 2013100359 2013100359@uap.edu.pe Si No Si Si No
EEl 2013100359 2013100359@uap.edu.pe Si Si Si Si Si
ELE 2013148599 2013148599@alu.edu.uap.pe Si No No No No
ERl 2012148755 ragoiandrea@gmail.com Si No No Si Si
L[l 2013148613 2013148613@edu.alu.uap Si No Si Si Si
Bl 2011209453 2011209453@alu.uap.edu.pe Si Si No Si Si
EEN 2014109751 2014109751@alu.uap.edu.pe Si No No Si Si
EEN 2013109481 2013109481 @alu.uap.edu.pe Si No No Si No
LIl 2012117449 2012117449@alu.uap.edu.pe Si No Si Si Si
LYW 2011209306 2011209306@uap.edu.pe Si No No Si Si
LYl 2014109762 2014109762@alu.uap.edu.pe Si No Si Si No
LEY 2009201959 2009201959@uap.edu.pe Si Si Si Si Si
LLE 2012223848 2012223848@alu.uap.edu.pe Si No Si Si No
LEY 2012145558 2012223848@alu.uap.edu.pe Si Si No Si Si
Ll 2012116740 marco_120284@hotmail.com Si No No Si Si
LYl 2014112319 2014112319@alu.uap.edu.pe Si No Si Si No
L 2014112319 2014112319@alu.uap.edu.pe Si Si Si Si No
LEN 2014112319 2014112319@alu.uap.edu.pe Si No No Si No
Etll 2012145947 edwingutierrez1@hotmail.com No No Si Si Si
51 201211336 201211336@alu.edu.pe Si No No Si Si




52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
7
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100
101
102

2012214119
2014131403
2011228251
2014201363
2013146992
2013102693
2011167880
2007201073
2011157431
2012116137
2012117236
2007200720
2017131678
2017109825
2014136389
2013109279
2012232079
2014130283
2012122019
2013209378
2006201845
2017208430
2014130151
2016113031
2016227870
2013137827
2012155151
2018101833
2016123199
2015114672
2014109574
2012223719
2016149850
2010162046
2018118629
2014130151
2015157749
2013145425
2009115875
2008175762
2008147720
2006136166
2011205703
2013160157
2009168239
2014135096
2013145359
2009173770
2014135096
2008222335
2008112242

2012214119@uap.com.pe
2012214119@uap.com.pe
Marisela_ab@hotmail.com
Molly .Alcalde@gmail.com
2013146992@uap.edu.pe
2013102693@alu.edu.pe

2011167880@alu.uap.edu.pe
2007201073@alu.uap.edu.pe
2011157341@alu.uap.edu.pe

Ipecad@hotmail.com
lucerito_191@hotmail.com
2007200720@alu.edu.pe
2017131678@alu.edu.pe
2017109825@alu.edu.pe
2014136389@alu.edu.pe
2013109279@alu.edu.pe
2012232079@alu.edu.pe
2014130283@alu.edu.pe
2012122019@alu.edu.pe
2013209378@alu.edu.pe
2006201845@alu.edu.pe
2017208430@alu.edu.pe
2014130151@alu.edu.pe
201611303 1@alu.edu.pe
2016227870@alu.edu.pe
2013137827@alu.edu.pe
2012155151@alu.edu.pe
2018101833@alu.edu.pe
2016123199@alu.edu.pe
2015114672@alu.edu.pe
2014109574@alu.edu.pe
2012223719@alu.edu.pe
2016149850@alu.edu.pe
2010162046@alu.edu.pe
2018118629@alu.edu.pe
2014130151@alu.edu.pe
2015157749@alu.edu.pe
2013145425@alu.edu.pe
2009115875@alu.edu.pe
2008175762@alu.edu.pe
2008147720@alu.edu.pe
2006136166@alu.edu.pe
2011205703@alu.edu.pe
2013160157 @alu.edu.pe
2009168239@alu.edu.pe
2014135096@alu.edu.pe
2013145359@alu.edu.pe
2009173770@alu.edu.pe
2014135096@alu.edu.pe
2008222335@alu.edu.pe
2008222335@alu.edu.pe
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ploe] 2013108037 2008222335@alu.edu.pe Si Si No Si Si
12y 2011157138 da_huaranca@uap.edu.pe Si No No No Si
5] 2010111444 elviraveor@gmail.com Si No Si No No
7] 2011159466 Sanchezhenostroza@gmail.com  Si No Si Si No
oyl 2008202225 Sanchezhenostroza@gmail.com  Si No Si No Si
i} 2010111444 elviraveor@gmail.com Si No Si No No
el 2012116821 jaquelynvelile05@gmail.com Si No Si Si Si
(0] 2012146501 gelder_85@hotmail.com Si No No No No
Ak 2013102693 2013102693@alu.edu.pe Si No Si No No
fhby 2013209880 2013209880@alu.uap.edu.pe Si No No Si No
sk} 2013209266 2013209266@alu.uap.pe Si Si No No No
gL 2012117265 2012117265@alu.uap.edu.pe Si No Si Si Si
gl 2011208332 2011208332@alu.uap.edu.pe Si No Si Si No
Ih 2007147537 2007147537 @alu.uap.edu.pe Si No Si Si Si
il 2007200557 2007200557 @alu.uap.edu.pe Si No Si Si Si
gkt 2012148154 2012148154@alu.uap.edu.pe No No No Si Si
ikl 2012145909 Camargo.alasperuanas@gmail.comr Si No Si Si No
ivlo] 2012117054 2012117054@alu.uap.edu Si No No Si No
iPX§ 2013107199 2013107199@uap.edu.pe Si No Si No No
iv¥y 2013108079 samirtrujilo40@gmail.com Si No No No No
ivE] 2013149612 2013149612@alu.uap.edu.pe Si No No No No
ivZY 2012110132 GreciaDiaz@gmail.com Si No Si Si No
¥ 2010219865 Z010219865@alu.uap.edu.pe Si No Si Si Si
ipi 2012147892 Denisse espinozatamariz@uap.edu Si No No Si Si
ivyd 2013106476 2013106476@alu.uap.edu.pe Si No Si Si Si
ikl 2011169414 2011169414@alu.uap.edu.pe Si No Si Si No
gl 2011169414 2011169414@alu.uap.edu.pe Si Si Si Si Si
bl 2013146992 2013146992@uap.edu.pe Si No No Si Si
e} 2009169700 2013146992@uap.edu.pe Si No No Si Si
ikyd 2013100359 2013100359@uap.edu.pe Si No Si Si No
fEE] 2013100359 2013100359@uap.edu.pe Si Si Si Si Si
JELY 2013148599 2013148599@alu.edu.uap.pe Si No No No No
LN 2012148755 ragoiandrea@gmail.com Si No No Si Si
skl 2013148613 2013148613@edu.alu.uap Si No Si Si Si
feyd 2011209453 2011209453@alu.uap.edu.pe Si Si No Si Si
gk} 2014109751 2011209453@alu.uap.edu.pe Si No No Si Si
gl 2013109481 2011209453@alu.uap.edu.pe Si No No Si No
fLl] 2012117449 2011209453@alu.uap.edu.pe Si No Si Si Si
iLX§ 2011209306 2011209306@uap.edu.pe Si No No Si Si
iLy3 2014109762 2014109762@alu.uap.edu.pe Si No Si Si No
sLE] 2009201959 2009201959@uap.edu.pe Si Si Si Si Si
LY 2012223848 2012223848@alu.uap.edu.pe Si No Si Si No
ILEY 2012145558 2012223848@alu.uap.edu.pe Si Si No Si Si
13 2012116740 marco_120284@hotmail.com Si No No Si Si
LYy 2014112319 2014112319@alu.uap.edu.pe Si No Si Si No
L] 2014112319 2014112319@alu.uap.edu.pe Si Si Si Si No
Ll 2014112319 2014112319@alu.uap.edu.pe Si No No Si No
i) 2012145947 edwingutierrez1@hotmail.com No No Si Si Si
151 201211336 201211336@alu.edu.pe Si No No Si Si
skyd 2012214119 2012214119@uap.com.pe Si No No Si No

133 Raka31403 2012214119@uap.com.ve %
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156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167
168
169
170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195
196
197
198
199
200
201
202
203
204

2011228251 Marisela_ab@hotmail.com
2014201363 Molly.Alcalde@gmail.com
2013146992 2013146992@uap.edu.pe
2013102693 2013102693@alu.edu.pe
2011167880 2011167880@alu.uap.edu.pe
2007201073 2007201073@alu.uap.edu.pe
2011157431 2011157341@alu.uap.edu.pe
2012116137 Ipecad@hotmail.com
2012117236 lucerito_191@hotmail.com
2007200720 2007200720@alu.edu.pe
2017131678 2017131678@alu.edu.pe
2017109825 2017109825@alu.edu.pe
2014136389 2014136389@alu.edu.pe
2013109279 2013109279@alu.edu.pe
2012232079 2012232079@alu.edu.pe
2014130283 2014130283@alu.edu.pe
2012122019 2012122019@alu.edu.pe
2013209378 2013209378@alu.edu.pe
2006201845 2006201845@alu.edu.pe
2017208430 2017208430@alu.edu.pe
2014130151 2014130151@alu.edu.pe
2016113031 201611303 1@alu.edu.pe
2016227870 2016227870@alu.edu.pe
2013137827 2013137827@alu.edu.pe
2012155151 2012155151@alu.edu.pe
2018101833 2018101833@alu.edu.pe
2016123199 2016123199@alu.edu.pe
2015114672 2015114672@alu.edu.pe
2014109574 2014109574@alu.edu.pe
2012223719 2012223719@alu.edu.pe
2016149850 2016149850@alu.edu.pe
2010162046 2010162046@alu.edu.pe
2018118629 2018118629@alu.edu.pe
2014130151 2014130151@alu.edu.pe
2015157749 2015157749@alu.edu.pe
2013145425 2013145425@alu.edu.pe
2009115875 2009115875@alu.edu.pe
2008175762 2008175762@alu.edu.pe
2008147720 2008147720@alu.edu.pe
2006136166 2006136166@alu.edu.pe
2011205703 2011205703@alu.edu.pe
2013160157 2013160157@alu.edu.pe
2009168239 2009168239@alu.edu.pe
2014135096 2014135096@alu.edu.pe
2013145359 2013145359@alu.edu.pe
2009173770 2009173770@alu.edu.pe
2014135096 2014135096@alu.edu.pe
2008222335 2008222335@alu.edu.pe
2008112242 2008112242 @alu.uap.edu.pe
2013108037 2013108037 @alu.uap.edu.pe
2011157138 'da_huaranca@uap.edu.pe
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p0e] 2010111444 elviraveor@gmail.com Si No Si No No
p0] 2011159466 Sanchezhenostroza@gmail.com  Si No Si Si No
ployd 2008202225 Sanchezhenostroza@gmail.com  Si No Si No Si
plv] 2010111444 elviraveor@gmail.com Si No Si No No
o] 2012116821 jaquelynvelile05@gmail.com Si No Si Si Si
pAL 2012146501 gelder _85@hotmail.com Si No No No No
PANY 2013102693 2013102693@alu.edu.pe Si No Si No No
phv] 2013209880 2013209880@alu.uap.edu.pe Si No No Si No
pAE] 2013209266 2013209266@alu.uap.pe Si Si No No No
ALY 2012117265 2012117265@alu.uap.edu.pe Si No Si Si Si
pARY 2011208332 2011208332@alu.uap.edu.pe Si No Si Si No
pAL] 2007147537 2007147537 @alu.uap.edu.pe Si No Si Si Si
A 2007200557 2007200557@alu.uap.edu.pe Si No Si Si Si
k] 2012148154 2012148154@alu.uap.edu.pe No No No Si Si
pakl 2012145909 Camargo.alasperuanas@gmail.com Si No Si Si No
pris] 2012117054 2012117054@alu.uap.edu Si No No Si No
pra} 2013107199 2013107199@uap.edu.pe Si No Si No No
p¥r] 2013108079 samirtrujilo40@gmail.com Si No No No No
prE] 2013149612 2013149612@alu.uap.edu.pe Si No No No No
p¥Ly 2012110132 GreciaDiaz Si No Si Si No
pre] 2010219865 2010219865@alu.uap.edu.pe Si No Si Si Si
p¥iq] 2012147892 Denisse espinozatamariz@uap.edu Si No No Si Si
pr¥) 2013106476 2013106476@alu.uap.edu.pe Si No Si Si Si
pri] 2011169414 2011169414@alu.uap.edu.pe Si No Si Si No
pri] 2011169414 2011169414@alu.uap.edu.pe Si Si Si Si Si
PENE 2013146992 2013146992@uap.edu.pe Si No No Si Si
pEYY 2009169700 2013146992@uap.edu.pe Si No No Si Si
pEY] 2013100359 2013100359@uap.edu.pe Si No Si Si No
pEX] 2013100359 2013100359@uap.edu.pe Si Si Si Si Si
PELY] 2013148599 2013148599@alu.edu.uap.pe Si No No No No
PEL] 2012148755 ragoiandrea@gmail.com Si No No Si Si
PEL] 2013148613 2013148613@edu.alu.uap Si No Si Si Si
PEY) 2011209453 2011209453@alu.uap.edu.pe Si Si No Si Si
pEI] 2014109751 2014109751@alu.edu.pe Si No No Si Si
pe:] 2013109481 2013100359@uap.edu.pe Si No No Si No
pL] 2012117449 2012117054@alu.uap.edu Si No Si Si Si
LY} 2011209306 2011209306@uap.edu.pe Si No No Si Si
Ly} 2014109762 2014109762@alu.uap.edu.pe Si No Si Si No
pLE] 2009201959 2009201959@uap.edu.pe Si Si Si Si Si
pLEY 2012223848 2012223848@alu.uap.edu.pe Si No Si Si No
pLE] 2012145558 2012223848@alu.uap.edu.pe Si Si No Si Si
Pl 2012116740 marco_120284@hotmail.com Si No No Si Si
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248

249




ANEXO N°5: Fotografias

Imagen N°1: Adjuntando encuesta virtual.

Imagen N°2: Verificacién de datos adjuntos para llenado de en encuesta virtual.



Imagen N°3: Envi6 de encuesta virtual por correo electrénico.
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2021

Imagen N°4: Verificacion de las respuestas para la recoleccion de datos.



