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RESUMEN

La presente investigacion tuvo el objeto de proponer un manual didéctico para la atencion
odontolgica de pacientes con enfermedad de Parkinson, destinado a la capacitacion de los
estudiantes de 4° afio de la Clinica Integra del Adulto de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo en cuanto a abordaje adecuado de dichos pacientes durante sus
intervenciones odontol dgicas. El trabajo se realiz6 bajo la modalidad de proyecto factible siendo
abordado con un disefio no experimental transversal. Teniendo esto en cuenta, la poblacién de
estudio fue conformada por 109 estudiantes correspondientes a periodo lectivo 2021 cursantes
del 4to afio, y la muestra fue de 32 estudiantes equivalentes al 15% de la poblacion. Para la
recopilacion de datos se empled un cuestionario de 20 preguntas con opciones dicotdmicas, que
fue previamente evaluado por expertos y luego sometido a una prueba piloto en un grupo de 32
estudiantes no pertenecientes ala muestra para asi calcular € coeficiente de Kuder Richardson y
medir su confiabilidad, arrojando un valor de 32 estudiantes que se traduce en alta confiabilidad
seguin la escala de Pallellay Martins. De la misma forma, la investigacion cumple con todos los
requerimientos exigidos por e comité de bioética. Una vez aplicado €l instrumento a la muestra
de estudio, se analizaron los datos mediante estadistica descriptiva, representando en gréficas y
cuadros la necesidad del manual. En base a |os resultados obtenidos se confirmo la necesidad de
realizar un manual didactico para la atencion odontolégica de pacientes con Enfermedad de
Parkinson, ya que €l 15% de la poblacién estudiantil carece del conocimiento para el abordaje de
[os mismos.

Palabras clave: manual didactico, atencion odontol 6gica, enfermedad de Parkison, capacitacion.
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ABSTRACT

The purpose of this research was to propose a didactic manual for the dental care of patients with
Parkinson's disease, intended for the training of 4th year students of the Comprehensive Adult
Clinic of the Faculty of Dentistry of the University of Carabobo in terms of to the adequate
approach of these patients during their dental interventions. The work was carried out under the
feasible project modality, being approached with a non-experimental cross-sectional design.
Taking this into account, the study population was made up of 109 students corresponding to the
2021 school year, 4th year students, and the sample was 32 students, equivaent to 15% of the
population. For data collection, a questionnaire of 20 guestions with dichotomous options was
used, which was previously evaluated by experts and then subjected to a pilot test in a group of
32 students not belonging to the sample in order to calculate the Kuder Richardson coefficient
and measure its reliability, yielding a value of 32 students that translates into high reliability
according to the Pallella and Martins scale. In the same way, the research complies with all the
requirements demanded by the bioethics committee. Once the instrument was applied to the
study sample, the data was analyzed using descriptive statistics, representing the need for the
manual in graphs and tables. Based on the results obtained, the need for a didactic manual for the
dental care of patients with Parkinson's disease was confirmed, since 15% of the student
population lacks the knowledge to approach them.

Keywor ds. educational manual, dental care, Parkinson's disease, training.



INTRODUCCION

L as personas que padecen de enfermedad de Parkison suelen tener una baja calidad de
vida debido atodos los sintomas que acompafian esta enfermedad. Por sus mismas condiciones
presentan muchas dificultades en su cepillado y por ende tienden a concurrir a odontélogo. Es
por eso que los estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo deben
tener conocimiento de como atender a este tipo de pacientes, estar capacitados paratodo tipo de
pronostico ante esta situacion de estos pacientes especiales para que se sientan bien atendidos sin
discriminacion.

Se sospecha que hay una deficiencia en la poblacién estudiantil con respecto al
conocimiento de dicho abordaje, por ende, se estudio6 lafactibilidad de la elaboracion un manual
para brindarle a todos | os estudiantes dichos conocimientos para que € dia de mafiana tengan
una herramienta Util que les ayudara a brindar apoyo a esto pacientes que tanto o necesitan.

El estudio siguiente estudio esta estructurado de |a siguiente manera:

Capitulo I: Se encuentra el planteamiento del problema, 10s objetivos de lainvestigacion
y lajustificacion.

Capitulo I1: Que lleva por nombre marco tedrico donde se encuentran |os antecedentes de
lainvestigacion, bases tedricasy € sistema de categorias.

Capitulo I11: El marco metodoldgico en el que se expone € tipo y disefio de
investigacion, poblacién y muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y

confiabilidad, técnicas de analisis de datos, procedimiento de lainvestigacion.



Capitulo/1

El Problema

Planteamiento del Problema

La enfermedad de Parkinson (EP) es una afeccién crénica y neurodegenerativa de
evolucion lenta que afecta € sistema nervioso central, se ha relacionado con neuroinflamacion y
degeneracion prematura, progresiva e irreversible de las neuronas dopaminérgicas de la sustancia
negra, lo cual lleva a la presencia de trastornos motores; esta enfermedad tiene una incidencia
mayor entre los 45y 70 afos y resulta ser la segunda enfermedad neurodegenerativa méas comun
después de la enfermedad de Alzheimer. La EP es conocida por sus sintomas fisicos tipicos de
temblor, rigidez muscular y lentitud en los movimientos. Se estima una prevalencia mundial de
300 a 600 pacientes afectados por 100 000 habitantes. Las investigaciones se han centrado de
manera predominante en el desarrollo de tratamientos para aiviar estos sintomas motores vy,
gracias a ello, muchos pacientes se ven beneficiados de un alivio més prolongado de sus
sintomas de Parkinson (Stern, 2008).

La EP afecta alrededor de 1,5 millones de norteamericanos, asi que podria decirse que
una de cada 100 personas mayores de 60 afios es diagnosticada con (EP) esta enfermedad es mas
comun en personas de avanzada edad a pesar de que cerca del 15% de las personas con este
diagnostico son menores de 50 afios de edad (Stern, 2008). Igualmente hablando, se tiene que €
porcentgje de personas que pueden desarrollar la enfermedad es del 0,3% de la poblacion, sin
embargo, a partir de los 60 afios esta prevalencia aumentaria hasta el 1 6 2%. Algunos estudios
sugieren que € parkinson podria afectar a una de cada mil personas en todo el mundo, aunque

otras investigaciones duplican esa cifra (Delgado, 2013).



De acuerdo alo mencionado en el parrafo anterior, la Revista Médica de Chile report6 en
el 2019 que en su pais es de gran relevancia describir € escenario epidemioldgico de la
enfermedad de Parkinson, para asi poder orientar con respecto a la prevencion y tratamiento de
enfermedades neurodegenerativas, en e area de politicas de salud publica, ya que € estudio
arroj6 que entre el periodo 1990-2016, las muertes atribuidas a Parkinson aumentaron en 16,5%
y la prevalencia en 19,9%, situando a Chile como €l pais L atinoamericano que registra el mayor
aumento en la prevalencia de esta patologia, seguido por Paraguay, El Salvador, Honduras y
Guatemala, mientras que los paises gue reportaron el menor incremento en la prevalencia fueron
Argentina, Cubay Uruguay. Con relacion a nimero de muertes atribuidas a Parkinson, Chile se
sitla en la 5ta posicion después de Paraguay, Haiti, Boliviay Honduras (Leiva et a., 2019).

En este sentido, la Revista de la Sociedad Espafiola de Odontoestomatol ogia plantea que
la atencion odontoldgica de los pacientes especiales con un estado de salud general afectado
deben asumir una mayor importancia. Es asi, como € mango dental de los pacientes con
Parkinson exige previamente la valoracion médica y farmacol 6gica, ademas de asistencia fisica,
mejorar la higiene oral, asi como la evaluacion y tratamiento de las alteraciones de la funcién
salival y masticatoria (Velasco et a., 1996).

Es importante destacar, tal y como se ha referido en parrafos anteriores que la EP se
caracteriza por temblor en reposo, rigidez muscular, lentitud de movimiento e inestabilidad
postural, por eso las manifestaciones bucales de la enfermedad no se encuentran aisladas de los
sintomas que puedan presentar este tipo de pacientes, ya que a tener esas condiciones
caracteristicas de su enfermedad se les dificulta realizar una correcta higiene bucal. Aspecto por
el cual, Cabrera 'y Gonzalez (2018), plantean que los efectos secundarios producidos por los

farmacos empleados en su terapéutica los sitlia en el grupo de pacientes con categoria de elevado



riesgo de padecer enfermedades bucales. Consecuencia, para brindar una atencién competente a
este tipo de pacientes, los odontdlogos deben entender la fisiopatologia, complicaciones y
manifestaciones bucales de la enfermedad a momento de instaurar e plan de tratamiento, siendo
importante un enfoque multidisciplinario para su manejo.

Particularmente en la Republica Bolivariana de Venezuela, segun los ultimos datos de la
Organizacion Mundial de la Salud (2018), se reflgja una muerte anual de 280 pacientes a causa
del Parkinson (0,18% de todas las muertes). Latasa de mortalidad por edad es de 1,18 por cada
100,000 habitantes con relacion a cifras locales, a nivel del estado Carabobo. La Fundacion
Parkinson Carabobo plantea que en €l pais ocupa la posicién 79 en e mundo. Segun estadisticas
de la Fundacion, existen unos mil pacientes registrados que padecen de esta enfermedad en
Carabobo. (Ojeday Sirit, 2017).

Dentro de este contexto, se encuentra que, en la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo, no existe orientacién adecuada acerca del abordaje de pacientes con la
enfermedad de Parkinson. Situacion que se reflgja en la escasa informaciéon que se manga a
respecto en la programacién tedrico-cognitivay practica de los estudiantes de 4to afio del areade
clinica integral del adulto |, sumado a la inexistencia de material de apoyo que guien a
estudiantado en la atencion odontol dgica de estos pacientes razones estas, que se convierten en €
aspecto principal gue impulsay fuente de interés motivacional en las autoras para la realizacion
de este trabgjo de investigacion. Surgiendo la siguiente premisa de estudio o inquietud
investigativa:

¢Cud es la situacion actual de los estudiantes de 4to afio con respecto a la necesidad de
incorporar un manual de estrategias para €l abordaje odontol 6gico de pacientes con Enfermedad

de Parkinson, en laclinicaintegral del Adulto 1?



Objetivos de la I nvestigacion
Objetivo General

Proponer el disefio de un manual didactico parala atencién odontol 6gica de pacientes con
Enfermedad de Parkinson dirigido a los estudiantes de 4to afio del &rea de Clinica Integral del
Adulto I, de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo, durante €l periodo

enero-marzo del 2022.

Obj etivos Especificos

- Diagnosticar la necesidad del disefio de un didactico para la atencién odontolégica de
pacientes con enfermedad de Parkinson para los estudiantes de 4to afio de la clinica integral del
Adulto I.

- Estudiar lafactibilidad técnica, econdmica, legal e institucional del manual didéctico.

- Disefiar un manual didéctico para la atencion odontol 6gica de pacientes con enfermedad

de Parkinson.

Justificacion dela Investigacion

L os estudiantes de 4to afio no cuentan con material de apoyo necesario en el areaclinica
deintegral del adulto | para el abordaje adecuado de pacientes con enfermedad de Parkinson, por
lo que surge la necesidad de la elaboracion de un manual con e proposito de aportar
conocimiento tedrico suficiente, para asi generar informacion adecuada, pertinente y didactica
para el abordaje de estos pacientes en el area clinica, dada la dificultad que ello significa para el
estudiantado al momento de atender a pacientes con la enfermedad de Parkinson.

En este orden de ideas, resulta fundamental |a realizacion de este trabajo debido a que



contribuye a mejorar la calidad de atencién del paciente con EP, quien se ve afectado desde €
punto de vista odontol égico por la su limitada formacidn en esta area por parte del estudiantado,
futuros profesionales. Es por eso que este trabgjo.

Se encuentra en la linea de investigacion de innovaciones educativas en € area
odontol 6gica, teniendo como temética las actualizaciones pedagdgicas en el érea odontoldgicay
como subtemética las estrategias de ensefianza y de aprendizaje en e érea odontoldgica,
presentando una posible solucion a la problemética que se presenta en las guardias clinicas
anteriormente mencionada

Adicionalmente, la contribucién que supone la elaboracion del manual desde € punto de
vista social se debe a que el paciente con EP podra asistir a consulta de una manera normal, sin
discriminacion y de una forma integral, ofreciéndole su tratamiento de manera adecuada, sin
limitaciones, disminuyendo o eliminando patologias y enfermedades que se desarrollan en este
tipo de pacientes, debido a la falta de atencién odontolégica y que por sus caracteristicas y
sintomas tienden a padecer, minimizando la negligencia e impericia con la cual se actla por no

poseer €l conocimiento e informacion requerida para su abordaje.



Capitulo 11
Marco Tedrico

A continuacién, la recopilacion de trabajos y conceptos de diferentes autores que tienen
relacion con el tema actual de investigacion, siendo estas utilizadas como soporte de validez de
informacion. Al respecto, menciona Balestrini (2002) que el marco tedrico es “el resultado de la
seleccion de aquellos aspectos més relacionados del cuerpo tedrico epistemol 6gico que se asume,
referidos al tema especifico elegido para su estudio” (p.85). Planteamiento que se complementa
con lo expuesto por Hurtado (2007), donde reflgja que se trata de una comprension restringida
del proceso del conocimiento en el cual e investigador intenta encgjar unarealidad en un marco
tedrico o perspectiva ya dada de modo que el estudio pueda acabar por confirmar paradigmas. De
acuerdo a €llo, este cuerpo tedrico epistemolégico esta estructurado por los antecedentes,
referentes a estudios e investigaciones previas y las bases tedricas que fundamentan o se
convierten en €l soporte del proceso a estudiar.

Siguiendo este orden de ideas, a continuacion, se enuncian estudios relacionados con la
temética de estudio y seleccionados por € valor agregado que se considera aportaran al
desarrollo del proceso investigativo. Los mismos se registraron en forma cronologica del méas
reciente hacia atras y clasificadas por su acance, es decir, internacionales, nacionalesy locales.
Antecedentes de la | nvestigacion

El primer antecedente se refiere a estudio realizado por Goncalvez (2018), titulado
“Manual de procedimientos para la atencién odontoldgica de pacientes epilépticos’. Para
obtener € titulo de odontélogo en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo,
Venezuela. La investigacion fue presentada bajo la modalidad de proyecto factible, en tal

sentido, fue abordada a través de un disefio no experimental transversal. Como finalidad, tuvo



proponer un manual de procedimientos para la atencién odontologia de pacientes epil épticos,
encaminado a instruir a los estudiantes de 3er afio de la facultad de odontologia de la
Universidad de Carabobo sobre € manejo de pacientes epilépticos durante las actividades
odontol6gicas. En los resultados observoé la necesidad de elaborar un manual de procedimientos
para € tratamiento de pacientes epilépticos en odontologia debido a que € 54.22% de la
poblacion estudiantil carece de conocimientos para el trato de los mismos.

De acuerdo a €ello, se considerd dicha investigacion por laa relaciona con la presente
investigacion, ya que ambas ven necesario la elaboracion de manuales para capacitar al
estudiantado ante pacientes que necesiten atencidén especial, y asi erradicar la falta de
conocimientos del estudiante, coincidiendo en que los manuales elaborados para ser utilizados en
el areade lasalud son una herramientaimprescindible.

Como segundo antecedente se consideré e estudio realizado por Encarnacion (2018),
titulado “Variacion de la escala unificada de la enfermedad de Parkinson posterior a
neuromodulacion quirdrgica eléctrica’. Estudio de tipo observacional, transversal y descriptivo,
teniendo como objetivo conocer la variacion de la escala unificada de la enfermedad de
Parkinson posterior a la neuromodulacion quirdrgica eléctrica. En donde obtuvo como resultado
final que la variacién de la escala unificada de la enfermedad de Parkinson es de 75.96% en
promedio posterior a la neuromodulacién quirdrgica eléctrica, en donde tener un menor puntgje
implica una mejor respuesta clinica.

De acuerdo alo planteado, €l trabajo de investigacion previamente citado se vincula con
el actual proyecto debido a que se extiende en la amplia variedad de alternativas de tratamientos
e intervenciones que pueden ofrecerse al paciente con Enfermedad de Parkinson, sobretodo, €l

caso de la neuromodulacién quirdrgica eléctrica, que constituye un método novedoso sobretodo



en Latinoamérica, pero sin duda aguna, e més €ficaz, dicho conocimiento resulta
imprescindible para todo estudiante del drea de la salud, ya que puede contar con la capacidad de
reconocer cuando esta frente a una situacion critica del paciente que ya no responde a los
métodos convencionales de tratamiento y asi sugerirle nuevas técnicas de abordaje del mismo.

Asimismo, se incluyé @ trabajo de investigacion de grado realizado por Paz y Mifio
(2017), titulado “Manejo odontolégico de pacientes pediétricos que acuden a la Clinica de
Odontopediatria de la Facultad de Odontologia de la Universidad Central del Ecuador, antes y
después de una capacitacion en estudiantes de 8vo y 9no semestre’, el cual trata de un proyecto
descriptivo y transversal cuyo objetivo fue evaluar el nivel conocimiento de los estudiantes de
octavo y noveno semestre frente a manegjo odontolégico del paciente pediétrico, y que obtuvo
como resultados que € 39,2% de los estudiantes encuestados conocen todas las técnicas de
manejo odontoldgico del paciente pediatrico, € 88,3% se sienten capacitados 0 medianamente
capacitados para atender, € 84,2% piensan que es complicado atender a pacientes pediétrico, €
65,8% de estudiantes sabe que técnica utilizar cuando €l nifio acude a la cita dental con miedo o
ansiedad y el 93,3% piensa que se debe reforzar los temas vistos en Odontopediatria sobre €l
manejo del paciente pediétrico en € pre clinico.

Considerando esto, se puede asociar €l estudio citado con e presente proyecto ya que
ambas investigaciones parten de la preocupacion de hacer que el estudiante amplie sus
conocimientos en cuanto a abordaje apropiado del paciente con determinadas caracteristicas
(paciente pediatrico y paciente con EP) para ofrecerle una mejor atencion odontolégicay evitar
desaciertos que pudieron preverse bajo una buena formacion académica en €l pregrado.

El trabajo de titulacion realizado por Porras (2021), que lleva por titulo “Implementacion

de un manual de bioseguridad odontol 6gico. Universidad Nacional de Chimborazo, 2019” es un
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estudio de tipo descriptivo, correlacional, observacional con un disefio de investigacion
bibliogréfico, estadistico y no experimental. Su objetivo radico en el andlisis de los protocolos y
normativas de bioseguridad implementados por los estudiantes en e desarrollo de actividades
odontol 6gicas para en funcién de ello realizar la implementacién de un manua de Bioseguridad
Odontoldgica dirigido a dicho personal de salud. Los resultados arrojaron gue en la clinical son
mas conscientes a la hora de tomar medidas de bioseguridad durante actividades operacionales,
correspondiente al 38% de afirmaciones, contraria a la clinica |l la cual mantiene bajos niveles
de seguridad profesiona correspondiente al 12%, de igual manera el porcentagje mayoritario se
encuentra en personas de género femenino que s utilizan las medidas de bioseguridad,
demostrando asi la implementacion empirica del material de bioseguridad |a necesidad imperiosa
de un manual de bioseguridad con las indicaciones especificas para cada procedimiento.

Con respecto a este trabajo se puede encontrar correlacion con € presente debido a que
ambos, através del estudio de la poblacion de interés (estudiantes) detectan las fallas existentes y
enfocan sus esfuerzos en tratar de evitar la malapraxis y negligencia del personal de salud a
través de la implementacion de manuales didacticos que estandaricen y automaticen los
procedimientos clinicos, y con ello buscar ofrecer unamejor calidad de servicio.

Otro de los estudios seleccionados fue e presentado por Camacho (2015), trabajo de
investigacion titulado “El dolor en la enfermedad de Parkinson”, de la Facultad de psicologia.
Departamento de psicobiologia y metodologia de las ciencias del comportamiento, Malaga.
Estudio multicéntrico, transversal, de carécter retrospectivo y prospectivo, cuyo objetivo
principal fue evaluar la frecuencia y configuracion del dolor en la EP y sus implicaciones
afectivas y autondmicas. El andlisis estadistico fue realizado con el programa de calculo

estadistico SPSS version 22. Obtuvo como resultado que el 60% de los pacientes de EP
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manifiestan sentir dolor cuando aparecen episodios de rigidez y tirantez en alguno de los
miembros superiores o inferiores frente a un 40% que no. Curiosamente un nimero mayor (el
76% de los pacientes) siente dolor durante los episodios de discinesias frente a un 24% que no lo
percibe.

Dicho antecedente se relaciona directamente con este trabajo de investigacion ya que
ademés de proporcionar un amplio concepto de la Enfermedad de Parkinson y de la baja calidad
de vida que presentan los pacientes que la padecen, también da a conocer sus tipos, etapas,
tratamientos. Centrandose y haciendo énfasis en la prevalencia del dolor que persiste en estos
pacientes.

Bricefio (2015) en su “Manual para ensefianzas de técnicas de primeros auxilios dirigido
ala comunidad educativa de la E.N.P Clorina Azcunes’ del municipio San Diego, se caracterizd
por ser de tipo descriptivo con un disefio de campo. El proyecto tuvo como objetivo general
proponer un manual para la ensefianza de técnicas de primeros auxilios dirigido a la comunidad
educativa de la E.N.P “Clorinda Azcunes’, con e proposito de capacitar a los docentes y
estudiantes en cuanto a manegjo adecuado de las técnicas de primeros auxilios. Dicha
investigacion beneficio a lainstitucidn en general, docente, estudiantes, padres o representantesy
personal que labora dentro de la misma, aportando nuevos conocimientos y reforzando los ya
existentes, es una propuesta viable y econdmica para los participantes y para la institucion que
solo debera prestar sus espacios fisicos.

Este trabgjo de grado se encuentra estrechamente relacionado con la investigacion
orientada a la elaboracion de un manual ya que, a igual que a momento de aplicar primeros
auxilios, la atencion odontol 6gica de un paciente con EP debe seguir un orden sistematizado, que

evite los procedimientos empiricos y permita un control por parte del docente a través de las
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pautas detalladas en e manual, las cuales deben explicarse de manera sencilla para su
comprension y asi puedan ser abordadas por los diferentes niveles de una organizacion (en este
caso areaclinica, desde profesores hasta alumnos) paralograr el cumplimiento eficiente y eficaz
de los objetivos planteados.

Rocha (2015) En su trabgjo de investigacion 2Propuesta de un manual de normas y
procedimientos para el departamento de compras de la empresa Libreria La Alegria, C.A”.
Estudio no experimental, disefio transeccional, de tipo documental y de campo con una
modalidad de proyecto factible, aclara que su objetivo principal fue proponer un manua de
Normasy procedimientos a departamento de compras de libreria La Alegria, C.A. que optimice
SuS procesos operativos. La presente investigacion surgié como parte fundamental de un macro
estudio para establecer la importancia de los manuales de normas y procedimientos que son
fuente formal y permanente de informacién, puesto que contienen la descripcién de actividades
gue deben seguirse en la realizacion de las funciones de una unidad administrativa, ademas de
precisar las responsabilidades y participacion de cada cargo dentro de la empresa, a su vez
permite tener control del funcionamiento interno y las operaciones reales.

Ante esta realidad entienden que la empresa donde sus procesos operacional es se gjecuten
empiricamente tendria como consecuencia que no se obtenga €l resultado que se deseay se deba
corregir los errores, de lo que probablemente se hizo de forma inadecuada, ocasionando pérdida
de tiempo, energias e ideas valiosas para lo organizacion, en €l proceso de hacer las correcciones
gue amerite el caso, es decir, estos recursos podrian estar aprovechandose en producir resultados
para la organizacion. A través de esta propuesta se buscd lograr que la empresa pueda ser
competitiva ya que se podran realizar las actividades de forma correctay sin necesidad de aplicar

procesos correctivos, dedicando mas tiempo a la planificacion de los demés procesos de la
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empresa. La investigacion estuvo enmarcada en un proyecto factible ya que elaboraron una
propuesta de un manua de normasy procedimientos para el departamento de compras en el cual
se definieron las principales funciones operativas que debe gecutar este departamento como €l
proceso de seleccion de proveedores, la forma en que se gecutd e proceso de compra de
mercancia, la evaluacion de proveedores, la creacion de fichas de inventario de los productos en
el sistema de informacion. Para la consecucién de la investigacion se utilizaron dos instrumentos
de recoleccién de datos, que fueron una entrevistay una encuesta aplicada a recurso humano del
departamento de compras y, otros relacionados también con este como amacén vy
administracion.

Bases L egales

Entre las bases legales que respaldan |a presente investigacion se tiene la Constitucion de
la Republica Bolivariana de Venezuela (1999), la cual cita:

Articulo 83: la salud es un derecho social fundamental, obligacion del Estado, que o
garantizara como parte del derecho a la vida. El Estado promovera y desarrollara
politicas orientadas a elevar la calidad de vida, €l bienestar colectivoy el acceso alos
servicios. Todas las personas tienen derecho a la proteccion de la salud, asi como €l
deber de participar activamente en su promocion y defensa, y e de cumplir con las
medidas sanitarias y de saneamiento que establezca la ley, de conformidad con los
tratados y convenios internacionales suscritos y ratificados por la Republica (p.17).

Con respecto a articulo mencionado se exalta el compromiso bioético que tiene el estado
de implementar politicas que respalden la mejora de calidad de vida de los ciudadanos a través
del desarrollo integral del sistema de salud publico, asi como también constituye un compromiso
de la sociedad para garantizar el cumplimiento de las mismas.

Articulo 84: para garantizar el derecho a la salud, € Estado creard, gercera la
rectoria 'y gestionara un sistema publico nacional de salud, de carécter intersectorial,
descentralizado y participativo, integrado a sistema de seguridad social, regido por
los principios de gratuidad, universalidad, integralidad, equidad, integracion social y
solidaridad. El sistema publico nacional de salud dara prioridad a la promocion de la

salud y a la prevencion de las enfermedades, garantizando tratamiento oportuno y
rehabilitacion de calidad. Los bienes y servicios publicos de salud son propiedad del
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Estado y no podran ser privatizados. La comunidad organizada tiene el derecho y €l

deber de participar en la toma de decisiones sobre la planificacion, gecucion y

control de la politica especifica en las instituciones publicas de salud (p.17).

Seguin lo establecido en este articulo se puede sefialar que el respeto ala calidad de vida
en términos sanitarios es un principio de ética que debe procurar € estado y sus profesionales a
cargo a través de sus acciones sin animos de lucro, sin distincion socioeconémica, cultural,
racial, etc. Todo venezolano padeciente de cualquier enfermedad tendra el pleno derecho de
contar con asistencia de bienes y servicios publicos de salud.

De la misma manera se presentala Ley del Ejercicio de la Odontologia (1970), quien cita
en su articulo 2 que se entiende por gercicio de la odontologia la prestacion de servicios
encaminados a la prevencion, diagnostico y tratamiento de las enfermedades, deformaciones y
accidentes traumaticos de la boca y de los 6rganos o regiones anatdbmicas que la limitan o
comprenden. Tales intervenciones constituyen actos propios de los profesionales legalmente
autorizados, quienes podran delegar en sus auxiliares agquellas intervenciones claramente
determinadas en esta Ley y su Reglamento.

El articulo ya mencionado dice que solamente los profesionales legalmente autorizados
podran diagnosticar y tratar enfermedades bucodentarias, y estos mismos serén |os responsables
de sus auxiliarles presentes en ciertas intervenciones donde |os necesiten.

En € articulo 7, menciona que los profesionales de la odontologia legalmente inscritos en €
Colegio de Odontélogos de Venezuela podran egjercer su profesién en cuaquier lugar de la
Republica, para lo cua deben incorporarse a Colegio Regional o Delegacion del Colegio de
Odontdlogos de Venezuela correspondiente a la localidad donde gjerzan, en un plazo no mayor
de sesenta (60) dias contados a partir de su instalacion en la localidad; y los ya instalados,

contados a partir de la fecha en que entre en vigencia esta Ley Cuando por causas gjenas a su
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voluntad, el solicitante no haya podido incorporarse después de haber Ilenado los requisitos
exigidos por e Reglamento, podr4 solicitar por escrito la intervencion del Colegio de
Odontélogos de Venezuela, organismo gque en un plazo no mayor de quince (15) dias tomaréa las
necesarias providencias con el fin de amparar €l derecho a g ercer del profesional solicitante.

En € articulo previamente mencionado se establece que en la Republica Bolivariana de

Venezuela podrén gjercer la odontologia, 1os profesionales legalmente inscritos en el Colegio de
Odontélogos de Venezuela y dependiendo a estado donde €erzan deberan incorporarse a
Colegio Regiona o Delegacion del Colegio de Odontdlogos de Venezuela.
A su vez se toma lo descrito en el Cédigo de Deontologia Odontoldgica (2011), articulo 18°, €l
Profesional de la Odontologia a prestar sus servicios se obliga: a. Tener como objeto primordial
la conservacion de la salud del paciente. b. Asegurarle a mismo todos los cuidados
profesionales. c. Actuar con la serenidad y la delicadeza a que obligala dignidad profesional.

El deber del odontélogo es brindar a paciente todo lo que esté al alcance de sus
conocimientos, habilidades y recursos buscando ofrecer una atencion de calidad bajo su ética
profesional y con fundamento en |os principios universal es.

Por ultimo, el articulo 25 ©, sobre que la Odontol ogia es una profesion noble y elevada. Su
gjercicio debe regirse siempre por en encima de toda consideracion, por normas morales de
justicia, probidad y dignidad. EI Odontdlogo no debe gjercer a mismo tiempo que la odontol ogia
otra actividad incompatible con ladignidad profesional.

En base alos objetivos profesionales que establece €l previo articulo es necesario extraer €
pilar del gercicio odontoldgico, e principio de la bioética, fundamento que rige tanto la practica
clinica como los fines de investigaciones, por 10 que en consecuencia atafie directamente a

presente trabajo de investigacion.
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Bases Tedricas
Enfermedad de Parkinson

Definida por DeLong y Juncos (2009), como “la forma més frecuente de un grupo de
enfermedades neurodegenerativas progresivas por los signos clinicos de parkinsonismo”
(p.2549). La EP es un padecimiento que se caracteriza por iniciar con sintomas que gradual mente
empeoran y que afectan principalmente el control de los movimientos, la marcha, la posturay la
relgjacion muscular. Debe ser considerada como un trastorno de origen neurolégico que se
produce por una deficiencia de la produccion de dopamina por parte de la sustancia negra, uno
de los ganglios basales (ubicado en el cerebro) encargado de las sefiales inhibidoras que
controlan la hiperactividad entre la corteza cerebral y € tdlamo, produciendo como
consecuencia: rigidez de la cara, cuerpo y extremidades, temblor en reposo y afeccion de la
funcidon cognitiva. (Grossman y Porth, 2014). Al ser una enfermedad de répida progresion,
conviene diferenciar lo antes posible su etiologia, manifestaciones clinicas, etapas,
complicaciones y alternativas de tratamiento, esto se ira detallando conforme avanza la
investigacion.
Etiologia

Segun Ganong (2007), la causa de la EP es idiopética aunque también se cuestiona su
desencadenamiento por la exposicion a ciertas toxinas, traumatismos cefalicos y consumo de
algunos farmacos que también pudiesen estar relacionados con Parkinsonismo reversible, asi
como variaciones genéticas (gen park 1, park 2, park 5, park 6 y park 7) en todo caso la
enfermedad aparece segun estudios epidemioldgicos como un degeneracion o lesion de las
neuronas dopaminergicas de la sustancia hegra. Una estructura cerebral encargada de la atencién

y funcién gecutiva, movimientos oculares, control motor, busqueda de recompensa aprendizaje
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y adiccion. Unaregion del cerebro formada por niicleos neuronales cuya funcion esté relacionada
con la produccién de dopamina.
Clasificacion

Segun Farreras (2016), con respecto a la clasificacion de los Parkinsonismos se
encuentran:

Parkinson idiopético (Primario). Enfermedad de Parkinson (asociado a cuerpos de
Lewy), parkinsonismo hereditario y los autosémicos dominantes (genes a sinucleinay LRRK?2)
y recesivo (genes PARKN, PNK1 YDJI) (p.1396).

Par kinsonismos secundarios. Chana (2010), menciona que es asociado a las siguientes
causas:

- Inducido por f&rmacos: neurolépticos y antidopaminérgicos, antagonistas del calcio, litio,
reserpina.

- Inducido por toxicos. manganeso, mondxido de carbono, cianuro, disulfuro de carbono,
solventes, metanol, pesticidas, 1-metil 4-fenil 1, 2, 3, 6-tetrahidropiridina (MPTP).

- Postencefalitico y post vacunas.

- Postraumatico.

- Vascular.

- Hidrocefaia

- L esiones ocupantes de espacio: tumores, abscesos, hematoma subdural .

- Trastornos metabdlicos. enfermedad de Wilson, degeneracion hepatocerebral adquirida,
calcificacion idiopatica de los ganglios basales (Fahr), alteraciones del metabolismo del acido
folico, hipoxia, mielinolisis extrapontina.

- Enfermedades causadas por priones. enfermedad de Creutzfeldt- Jakob, sindrome de
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Gerstmann- Straussler- Scheinker.

Enfermedades neurodegenerativas que pueden asociarse con € Parkinson segun Farreras
(2016) “pardlisis supranuclear progresiva, atrofia multisistemica, degeneracion corticobasal,
complgjo parkinsonismo- demencia- esclerosis lateral amiotrofica de Guam, enfermedades de
Creutzfeldt- Jakob, enfermedad de Alzheimer, enfermedad de Pick, enfermedad de Huntington
(variante rigida), enfermedad de Hallervorden- Spatz, neuroacantocitosis’ (p.1396).
Atencion Odontoldgica

Se entiende como procedimientos clinicos a todas aquellas actividades relacionadas con
la atencion directa del paciente en cuanto a su prevencion, diagnostico, tratamiento,
rehabilitacion y cuidados paliativos (Ministerio de Salud Gobierno de Chile). Siendo asi la
consulta de especialidad |a atencidn sanitaria brindada por un profesional clinico en determinada
area a un paciente reguerido de sus servicios. Considerando lo antes mencionado, se enmarca €
concepto de atencién odontol égica en cuanto al servicio brindado por € odont6logo con €l fin de

aportar solucion alos padecimientos que presenta un paciente (Miranda 2014).

Cuadro Clinico

Los sintomas iniciales frecuentes son: dolor de cuello o en hombros (estos pueden preceder
a los trastornos de la movilidad durante meses), fatigabilidad, perdida del equilibrio y destreza
manual acompafiado de temblor en la misma. El temblor, rasgo distintivo de la EP, puede
comenzar en los dedos de una mano para luego extenderse a resto de las extremidades incluso
hasta a mandibula 'y cuello, es un temblor regular y ritmico, presente en reposo y gque disminuye
0 desaparece con el movimiento del miembro afectado.

Dependiendo de la fase evolutiva de la enfermedad se mostraran distintos signos, la facies
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inexpresiva es una caracteristica, reduccion de la capacidad de movimientos involuntarios como
el papadeo y e movimiento de los brazos a caminar, rigidez muscular vy
bradicinecialenlentecimiento general que provoca movimientos entorpecidos y postura
encorvada, dificultad en el habla generando una voz suave e inestable y problemas en la
deglucién y la masticacion (Tolosa, 2016).
LosManuales
La definicién que plantea Diamond (1983), es que los manuales “son un medio de

comunicacion plasmado con especificaciones que requieren destreza al seguimiento de pasos
simplesy 16gicos’ (p.2). Segun Prieto (1997), son procedimientos que tienen como concepto a
definicién de pasos descritos especificamente para llevar a cabo un trabgjo o taré asignada, para
evitar errores o accidentes.
Consentimiento Informado

El desarrollo del presente trabajo de investigacion se centra en involucrar a ser humano
como parte del proceso, especificamente en la recoleccion de datos que reflgen sus
consideraciones personales a partir de los que los investigadores establecen una problemética y
plantearan una propuesta para contribuir a su solucion. Es por ello que las partes involucradas
tanto los investigadores como los objetos de estudio tienen el derecho de una garantia de la
veracidad y confidencialidad de los datos suministrados y de poder conocer el objetivo, riesgosy
beneficios de involucrarse con la investigacion, todo cual queda expreso en e consentimiento
informado.

El Cédigo de Deontologia Odontoldgica (2011), lo define como un documento destinado
aacreditar larealizacion de un acto odontol 6gico en donde el profesional se compromete moral y

legalmente con el paciente o0 partes involucradas, expresando en € mismo cada detalle del
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procedimiento de formaclaray precisa.
Asimismo debe recordarse que e consentimiento informado es aquel que se obtiene sin
amenazas ni incitaciones tras revelar a paciente la propuesta del proceder de una forma
planificada y organizada, respetando principios bioéticos a procurar € bien del sujeto de
estudio, Por otra parte, € atendido que este deberd firmar e consentimiento antes del
procedimiento, de lo contrario € acta carecera de valor legal incumpliendo lo establecido en €l
articulo 46 de la constitucion, exceptuando las situaciones en las que peligre la vida del mismo u
otras circunstancias establecidas legalmente, en donde la conformidad queda expresa con la
firma de representantes legal es.(Uzcategui, 2008).
Consider aciones de Bioética

De acuerdo con lo expuesto por Ledn (1995), la busqueda de una relacion médico-
paciente fundamentada en la ética aplicada a la investigacion del ser humano en @ campo
biol 6gico-medico, es una cuestion que se remonta a |os tiempos antes de Cristo con las primeras
consideraciones de Aristoteles, 1o cual nos ubica que esto no es una preocupacion nacida en la
actualidad. Es necesario considerar las dos raices etimologicas de la palabra “bioética’ para
entrar en contexto y precisar después su definicién con mas detale. En primera parte, “bio =
vida’ aplicado en el sentido académico se refiere al tratado del ser humano en cuestiones de
salud, enfermedad y muerte, implementando sus conocimientos en pro de recuperar la salud a
través de la prevencion, diagnostico y tratamiento de las enfermedades.

En segundo lugar, se puede ubicar la ética seguin los criterios establecidos por Nietzche
(1885) como la disciplina filosofica cuya tarea es fijar las normas y definir las virtudes seguin
criterios universales, sin embargo, aplicado a unas nuevas coordenadas podemos ampliar €l

rango de ocupacion de la ética involucrandola en la tarea de evitar €l error de considerar como
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“universal” ciertas abstracciones de valores 'y formas de vida posiblemente idealizadas, asi pues,
la ética ha de encontrar criterios razonables parala“administracién del deber”.

Es asi, como a partir de estas dos raices se puede precisar un concepto de bioética como el
estudio sistemético de la conducta humana en su gjercicio en e campo de las ciencias de la vida
y del cuidado de la salud, bajo las consideraciones de los valores y principios, considerando para
estos ultimos los expuestos por Beuchamp y Childress. No Maleficencia, Justicia, Beneficenciay
Autonomia. Resulta necesario sefialar que las actuaciones bioéticas son regidas bajo € precepto
deontoldgico de la realizacion de un acto moral no porque sea bueno en si 0 porque sea Util, sino
porque es correcto. Siendo € caso del proceder odontol6gico ante un paciente donde €l bien se
impondra como un deber, para procurar salvaguardar la salud e integridad del tratado.

Sistema de Variables

Categoria

Atencién odontol 6gica a pacientes con enfermedad de Parkinson.

Definicion Conceptual

La atencion odontolégica hace referencia a los conocimientos elevados y habilidades
especificas puestos a servicio de la sociedad por parte de un profesiona en esta érea de
asistencia sanitaria, con compromiso individual y colectivo de procurar €l bienestar a sus
pacientes (Torres, 2006). El abordaje odontol6gico de un paciente con enfermedad de Parkinson
se define como €l estudio y manejo profundo de los aspectos fisiopatol 6gicos de la enfermedad,
aternativas de tratamiento, complicaciones a nivel general y manifestaciones bucales de la
misma con el objeto de instaurar un adecuado tratamiento y establecer una pauta de

recomendaciones en este sentido, procurando asi una atencién multidisciplinaria para estos casos



(Harris, 2013).

Cuadro 1

Tabla de Especificaciones
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Adulto 1.

Objetivo Especifico Variable Dimensiones Indicadores items
Diagnosticar la necesidad Atencién e Conocimientos Conceptualizacion 1
de disefiar un manual | odontologica |  tedricos. -Etiologia 3,6,11,15
didactico para la atencion | de pacientes -Caracteristicas 2,4,7,8,16
odontol gica de pacientes con -Clasificacion 5,8
con enfermedad de| enfermedad - Farmacos 9,10
Parkinson  para  los | de Parkinson
estudiantes de 4to afio de . Conocimientos - Protocolo de mangjo | 12,13,14
la clinica integral del Préacticos.

Elaborado por Megjiasy Moreno (2022)
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Capitulo 111

Marco M etodol6gico

Este capitulo expresa la metodologia a desarrollar en la investigacion, Arias (2006),
define el marco metodoldgico como “el conjunto de pasos, técnicas 'y procedimientos empleados
para la formulacion y resolucion de los problemas presentes en una investigacion mediante la
prueba o verificacion de hipotesis’ (p. 19). Asimismo, Hurtado y Toro (2007), expresan que €l
marco metodol 6gico “responde a la pregunta ¢como? en este capitulo se indicara la metodologia
en la cua se encaminara la investigacion para lograr |os objetivos propuestos o para probar |os
supuestos que se han formulado” (p. 90).

En otras palabras, agui se representa e plan empleado en el estudio a través de un
conjunto de fases o procedimientos en correspondencia con €l tipo de investigacion, e disefio, la
modalidad, las técnicas y los instrumentos de recoleccion de datos, entre otros; que permitiran
analizar, organizar y especificar |os detallesy procesos a utilizar por €l investigador en relacion a
como se efectuara la recoleccion de datos y de qué manera se plantearan las soluciones del

problema sometido a investigacion.

Tipoy Disefio de I nvestigacion

Tipo
El tipo de investigacion representa el plano general que le da a la unidad, congruencia,
secuencia y sentido préctico a todas las actividades que se inician para buscar soluciéon a

problema y objetivos planteados (Canales et a., 1994, p. 80). En e mismo orden de idess,
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Tamayo y Tamayo (2003), manifiesta que “los tipos de investigacion dificilmente se presentan
puros, generalmente se combinan entre si y obedecen sisteméticamente a la aplicacion de la
investigacion” (p.43). El tipo de investigacion se refiere ala clase de estudio que se va aredlizar.
Asimismo, orienta sobre la finaidad general del estudio y sobre la manera de recoger las
informaciones o0 datos necesarios de manera coherente, ademas es posible € surgimiento de mas
de un tipo dependiendo de la naturaleza del estudio.

Inicialmente, esta investigacion por tener como propésito proponer e disefio de un
manual didactico para la atencién odontol 6gica de pacientes con enfermedad de Parkinson para
ser empleado por los estudiantes de 4to afio del area de Clinica Integral del Adulto I, de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo, estuvo bajo un enfoque tecnicista, en
concordancia con lo expuesto por Orozco et a. (2002), quien sefiala que si € interés del
investigador consiste en hallar la solucion de un problema préactico de orden econdémico, social,
cultural o satisfacer una necesidad detectada mediante la puesta en funcionamiento de un
programa, plan, estrategia, equipo o prototipo inventado, disefiado y/o adaptado por €
investigador ala situacion planteada, se estard en presencia de un estudio tecnicista (p.21).

Adicionamente en su fase diagndstica, € tipo de estudio estuvo enmarcado en una
investigacion de campo. En palabras de Arias (2006), la investigacion de campo es “aquella que
consiste en la recoleccion de datos directamente de los sujetos investigados, o de la realidad
donde ocurren los hechos (datos primarios), sin manipular o controlar variable alguna, es decir,
el investigador obtiene lainformacion, pero no alteralas condiciones existentes’ (p.31).

Debido a que en la primera etapa del estudio se busco conocer |as situaciones referentes a
la atencién odontol 6gica que reciben los pacientes con enfermedad de Parkinson en la Facultad

de Odontologia de la Universidad de Carabobo mediante la descripcidon de actividades y
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procesos, los datos que se recolectaron en esta investigacion fueron directamente de los
estudiantes de 4to afio de la clinica integral del Adulto I, estudidndolos en su medio natural sin
aterar o controlar las variables para que los hechos se desenvuelvan con normalidad.

Modalidad dela I nvestigacion

La modalidad de la investigacion se refiere al tipo de estudio que se realizara en funcion
de obtener fundamentos necesarios de la investigacion. Existen diversas modalidades de la
investigacion, sin embargo, €l presente trabajo es determinado como un proyecto factible,
basandose en la definicion del Manual de trabajo de Grado de Especializacion, Maestriay Tesis
Doctorales de la Universidad Experimental Libertador (UPEL, 2006), €l cual determina que:

El Proyecto Factible consiste en la investigacion, elaboracion y desarrollo de una

propuesta de un modelo operativo viable para solucionar problemas,

requerimientos o necesidades de organizaciones o grupos sociales; puede referirse

a la formulacion de politicas, programas, tecnologias, métodos o procesos. El

Proyecto debe tener apoyo en una investigacion de tipo documental, de campo o

un disefio que incluya ambas modalidades (p. 21).

Es importante destacar, que para llevar a cabo € presente proyecto factible se deben
cumplir las siguientes etapas. e diagnostico, € planteamiento y fundamentacion tedrica, €
procedimiento metodol 6gico, las actividades y recursos para la gjecucion, ademas, parafinalizar,
se debe redlizar los andlisis y conclusiones sobre la viabilidad y realizacion del proyecto; tal y
como se especifica en e Manual de trabajo de Grado de Especiaizacion, Maestria y Tesis
Doctorales de laUPEL (p.21).

De esta manera, en los proyectos factibles se deben presentar proposiciones y
planteamientos ejecutables, tales como: sistemas, programas de actualizacion o capacitacion,
cursos de formacién, model os innovadores de estrategias, entre otros, con el objetivo de proveer

soluciones a realidades y situaciones probleméticas reales. Por esta razon, € presente proyecto

de investigacion es considerado como tal, puesto que en é se diseflardn procedimientos
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comprendidos en un manual didactico para la atencion odontolégica de pacientes con
enfermedad de Parkinson y asi mejorar su salud bucal.
Disefio

Por su parte, Hurtado de Barrera (2012), manifiesta que € disefio de la investigacién
“hace referencia a los elementos operativos relacionados con la recopilacion de datos’ (p.110).
Este aspecto, corresponde a la creacion de una estrategia que permite obtener la informacién que
se desea con € fin de responder a problema, dificultad o inconveniente planteado. Con respecto
a esta investigacion, se puede decir gue estuvo concebida bajo e disefio no experimental el cual
se manifiesta como € estudio redizado sin la manipulacion premeditada de las variables
(Hernandez et al., 2014, p. 152). Yaque en €l presente estudio se observaron y se mostraron las
condiciones actuales del proceso de atencién odontoldgica de pacientes con enfermedad de
Parkinson en su fase de diagndstico. Ademas, € nivel de investigacion adoptado fue €
transversal o transeccional. Segun Palellay Martins (2012), “se ocupa de recolectar datos en un
solo momento y en un tiempo unico. Su finalidad es la de describir las variables y analizar su
incidencia e interaccién en un momento dado sin manipularlas’ (p.94).

En concordancia con lo expuesto anteriormente, este proyecto se realizd bajo este nivel
ya que propone disefiar un manual didéctico que buscara mejorar la atencién odontoldgica de
pacientes con enfermedad de Parkinson, y para ello la informacién se recolecto en su ambiente
natural, directamente de los estudiantes de 4to afio de la clinica integral del Adulto | en un
momento unico, describiendo las variables de la investigacion y evitando la alteracion de las
mismeas.

Poblacién y Muestra

En toda investigacion es necesario establecer € universo de estudio o poblacion, la cual es
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definida por Palellay Martins (2012), como un conjunto finito o infinito de sujetos o unidades de
observacion que retinen las propiedades que se deben estudiar, y de los cuales se obtendran datos
gue después de ser procesados generaran las conclusiones pertinentes (p. 105). Por lo que se
refiere ala muestra, se puede decir que es parte de la poblacion y que debe ser representativa en
cuanto a las caracteristicas de la misma. En tal sentido, la poblacion estuvo constituida por 124
estudiantes de 4to afio del area de Clinica Integral del Adulto |, de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de Carabobo, para el periodo enero-noviembre del 2022.

Con respecto a la muestra de estudio, se utilizé un tipo de muestreo no probabilistico de
tipo accidental para la seleccién de los individuos; la que de acuerdo a Palellay Martins (2012),
“consiste en no prefijar ninguin criterio de seleccion, excepto € tamafio de la muestra’ (p. 114).
Mientras que para determinar €l tamafio de la muestra se aplicd la siguiente formula para
poblaciones finitas (ob.cit: p.109):

B N
T e2(N—-1)+1

n

Dénde:
N = Tamarfio de la poblacion
n = Tamano de la muestra

e = Error de estimacion

Calculando su tamafio con base a un error de estimacion del 13% queda:

_ N _ 124 124
T e(N—-1)+1 12(124—-1)+1 3,43

n = 40,28 estudiantes

Por lo tanto, la muestra estuvo constituida por la totalidad de cuarenta (40) estudiantes
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pertenecientes a 4to afio del area de Clinica Integral del Adulto I, de la Facultad de Odontologia

de laUniversidad de Carabobo, para el periodo enero-noviembre del 2022.

Técnica e I nstrumentos de Recoleccion de Datos

Los autores Palellay Martins (2012), consideran gue las técnicas de recoleccion de datos
“son las digtintas formas o maneras de obtener la informacion” (p.115). Para asi alcanzar los
objetivos de la investigacion, de forma que plantean como técnicas la observacion, entrevista,
encuesta, pruebas, entre otras. Tomando esto en cuenta, para obtener lainformacion necesaria en
la presente investigacion, se aplicd la técnica de la encuesta que es descrita como “una técnica
destinada a obtener datos de varias personas cuyas opiniones interesan a investigador” (Palellay
Martins, 2012, p.123). Dicha encuesta, se basd en una serie de preguntas realizadas a los
estudiantes de 4to afio del area de Clinica Integral del Adulto |, de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de Carabobo, para €l periodo enero-septiembre del 2022, a fin de conocer como
ha sido su experiencia en la atencion odontol dgica de pacientes con Enfermedad de Parkinson.

Igualmente, Palellay Martins (2012), especifican que los instrumentos de recoleccién de
datos “residen en el medio por e cual los investigadores tendran la capacidad de extraer toda la
informacion pertinente alos fendmenos de la investigacion” (p.125). Por su parte, Baena (2017),
indica que los instrumentos “son los apoyos que se tienen para que las técnicas cumplan su
propdsito” (p.68).

De esta manera, € instrumento que se adopto fue € cuestionario, el cual pertenece a la
técnica de la encuesta y de los cuales sefida Palella y Martins (2012), que consiste en la
elaboracion de preguntas que sean sencillas de contestar, asimismo, indican que “las preguntas

incluidas en los cuestionarios suministran una amplia informacién alusiva a las opiniones,
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intenciones, juicios, motivos, habitos y expectativas de los sujetos’ (p.132). Por ende, se utilizd
el cuestionario de preguntas cerradas dicotomicas dirigido a los estudiantes de 4to afio del area
de Clinica Integral del Adulto I, de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo,
durante el periodo enero-septiembre del 2022, como instrumento para suministrar un amplio
conocimiento del como es la atencidn odontol 6gica de pacientes con Enfermedad de Parkinson.
Validez y Confiabilidad

La validez y confiabilidad de un contenido se refiere a la coherencia y concordancia
concedidas a haber aplicado los instrumentos pertinentes para la recol eccion de datos.
Validez

En cuanto a lavalidez, Hernandez et a. (2014), la determinan como “el grado en que un
instrumento mide realmente la variable que pretende medir’ (p.200). Es decir, e nivel de
dominio especifico de contenido obtenido a través de la medicién. Asi pues, para validar este
proyecto de investigacion, se tomaron en cuenta la validez de expertos que, segin Hernandez et
al. (2014), corresponde a como se mide la variable en cuestion, conforme la opinién de “voces
calificadas’ (p.204). Con € propésito de que evaluaran s los criterios presentados en los
instrumentos de recoleccién de datos sean pertinentes para proporcionar lainformacién requerida
y sea idonea su aplicacion en la poblacion estudiada, por lo que se considera €l juicio de tres
expertos, dos especidistas en € area odontol égicay un metoddlogo.
Confiabilidad

La confiabilidad es definida por Palella'y Martins (2012), como “la ausencia de error
aleatorio en un instrumento de recoleccion de datos’ (p. 64). Es decir, un instrumento sera
confiable s a aplicarse en diferentes oportunidades al mismo grupo de elementos bajo las

mismas condiciones presenta resultados similares. Para determinar la confiabilidad del
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cuestionario luego de aplicarse a una muestra piloto, se empled una técnica basada en € andlisis
de homogeneidad de los items como |0 es el coeficiente Kuder Richardson o KRyg/21, €sto debido
ala naturaleza del cuestionario a utilizar en el presente estudio € cual contempl6 preguntas de
respuestas cerradas dicotémicas.

A continuacion, se planted laformula para el cdlculo del coeficiente Kuder Richardson o

KR2021:

~ k [St-=Xp xq
T20/21—k_1 52

Donde:
r20/21 €S €l Coeficiente Kuder Richardson 0 KRzo/21
p eslaproporcion del examinado que dalarespuesta de interés paralainvestigacion a itemi.
g es laproporcién del examinado que no dalarespuesta de interés paralainvestigacion a itemi.
SZ eslavarianza de |os val ores total es observados
k es el nUmero de preguntas o items.
El siguiente cuadro presenta |os criterios a seguir para decidir €l nivel de confiabilidad del
instrumento:

Cuadro 2

Criterios de decision para la confiabilidad de un instrumento

Rango Confiabilidad (Dimension)
081-1 Muy alta

0,61-0,80 Alta

0,41 -0,60 Media

0,21-0,40 Baja

0-0,20 Muy baja

Fuente: Palellay Martins, (2012, p.169).
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Por tanto, €l instrumento podra ser aplicado si su confiabilidad es alta o muy alta.
Procedimientos

Dado que la presente investigacion corresponde a un proyecto factible, el procedimiento
para gjecutarlo se desarrollaréd en tres fases: diagndstico, factibilidad y disefio de |a propuesta:

Fase |: Diagnéstico. Esta etapa tiene por finalidad detectar situaciones donde se ponga
de manifiesto la necesidad de realizar €l estudio, justificando asi |a elaboracion de |a propuesta.
Por €llo en éste momento se determinaron s efectivamente se requiere disefiar un manual
didactico para la atencién odontoldgica de pacientes con enfermedad de Parkinson a ser
empleado por los estudiantes de 4to afio de laclinicaintegral del Adulto 1.

Fase Il. Factibilidad. En esta etapa se determiné la posibilidad de elaboracion de la
propuesta en funcién de las necesidades detectadas en cuanto a recursos humanos, técnicos, y
financieros entre otros. Por tanto, en este momento se estudiara mediante la aplicaciéon de los
instrumentos adecuados la factibilidad técnica, econdmica, legal e instituciona que conlleva la
produccion del manual didactico para la atencion odontol dgica de pacientes con enfermedad de
Parkinson.

Fase I1l. Disefio de la propuesta. Esta etapa corresponde en si a la elaboracion del
manual didactico para la atencion odontoldgica de pacientes con enfermedad de Parkinson. La
misma contendra introduccion, objetivos, justificacion y la construccién del cuerpo de la

propuesta como tal, asi como la bibliografia pertinente.

Técnicas de Andlisis de Datos
Las técnicas de procesamiento y andlisis de los datos en opinion de Orozco, Labrador y

Palencia (2002), corresponde a “la explicacion de como seran tratados los datos recol ectados
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para hacer la evaluacion del fendmeno que representan. Aqui se detallan las técnicas estadisticas
o cualitativas de andlisis utilizadas, se debe judtificar 1o apropiado de su uso de acuerdo a la
naturaleza de la medicion o valoracion de las variables’ (p. 42).

El andlisis de datos de este proyecto de trabajo de grado se realizd de forma clara 'y
precisa mediante € uso de estadistica descriptiva; una vez que sea aplicado € instrumento y
recopilado todos los datos necesarios para procesar la informacion requerida, que lleve a lograr
la fase diagnéstica de la investigacion. Los resultados obtenidos se expresaron estadisticamente
en tablas de distribucion de frecuencias, diagramas de barras simples y multiples, apoyados en €
paguete estadistico SPSS version 15.0 para Windows, asi como la hoja de calculo Microsoft

Excel 2010.
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Capitulo 1V

AnadlisiseInterpretacion delos Resultados del Diagnéstico

En el presente capitulo se enmarca la presentacion y andlisis de los resultados obtenidos
para proponer € disefio de un manual didéactico para la atencién odontol6gica de pacientes con
Enfermedad de Parkinson dirigido a los estudiantes de 4to afio del &rea de Clinica Integral del
Adulto I, de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo; los cuaes fueron
obtenidos del instrumento aplicado a la muestra correspondiente a 40 estudiantes del periodo
enero-marzo del 2021. Los datos fueron agrupados y clasificados, expuesto en cuadrosy gréficos
comparativos. De manera que se tomaron las alternativas seleccionadas con mayor frecuencia de
cada item, en concordancia de |as dimensiones e indicadores de |as variables en estudio.
Analisisdelos Resultados

Por consiguiente, se diagnosticé la necesidad del disefio de un didactico para la atencion
odontol 6gica de pacientes con enfermedad de Parkinson para los estudiantes de 4to afio de la
clinicaintegral del Adulto | de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo, para

el periodo enero-marzo del 2021, resultando:

Tablal

Conocimiento tedrico en cuanto a la conceptualizacion de la enfermedad de Parkinson

[tems sobre conceptualizacion Ho 5l Total
COIN0 conocimiento teorico f %o f o f e
La enfermnedad de Parkingon

ea 1na enfermedar 0 0% 40 100%% 40 100%%
newodegeneratia

Fuente: cuestionario aplicado a los estudiantes de 4to afio de la clinicaintegral del Adulto | de la

UC periodo enero-marzo del 2022. Mgjiasy Moreno (2022).
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Figural

Conocimiento tedrico en cuanto a la conceptualizacion de la enfermedad de Parkinson

100%
80%
60%
40%
20%

0%

0%

No Si

La enfermedad de Parkinson esuna enfer medad
neur odegener ativa

Nota. Diagrama de barras simples sobre el conocimiento tedrico en cuanto a la conceptualizacion
de la enfermedad de Parkinson que tienen los estudiantes de 4to afio del area de Clinica Integra

del Adulto |, delaUC en € periodo 2022. Fuente: Tabla 1.

Andlisis

En relacion a conocimiento tedrico en cuanto a la conceptualizacion de la enfermedad de
Parkinson gue tienen los estudiantes de 4to afio del area de Clinica Integral del Adulto I, de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo, en € periodo 2022, claramente se
observa tanto en e cuadro como en €l gréfico nimero 1 que la totalidad de los encuestados, es

decir el 100%, considera que la enfermedad de Parkinson es una enfermedad neurodegenerativa.
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Conocimiento tedrico en cuanto a la etiologia de |a enfermedad de Parkinson

Items scbre etinlogia como Nao 51 Total

conociiento teomco f ¥ f Y f Yo

El Parkingon se d};mduce por

una deficiencia de la 23 50%, 16 A% 39 100%.

produceion de dopaining

Conoce usted al menos una

cauga de la enfermedad de 24 a0, 16 40%, 40 100%%

Parkison

El Parkinson también puede

Fﬂmducjrse por el aumento de 35 28 5 12%, 40 100%%
produccion de testosterona

La Enfermedac de Parkinson 14 354, 5] G54, a0 100%,

eg Lereditania

Fuente: cuestionario aplicado alos estudiantes de 4to afio de laclinicaintegral del Adulto | dela

UC periodo enero-marzo del 2022. Mgjiasy Moreno (2022).

Figura2

Conocimiento tedrico en cuanto a la etiologia de la enfermedad de Parkinson

0,
100% S
80% 59% 60% 65%
60% 35%
40% 12%
20%
0%
El Parkinsonse  Conoce usted a El Parkinson  LaEnfermedad de
produce por una menosunacausa también puede Parkinson es
deficienciadela delaenfermedad producirse por €l hereditaria
produccion de de Parkinson aumento dela
dopamina produccion de
testosterona
No mS

Nota. Diagrama de barras multiples sobre el conocimiento tedrico en cuanto ala etiologiade la

enfermedad de Parkinson que tienen |os estudiantes de 4to afio del areade Clinica Integral del

Adulto I, delaUC en € periodo 2022. Fuente: Tabla 2.
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Analisis

En referencia al conocimiento tedrico en cuanto a la etiologia de la enfermedad de
Parkinson que tienen los estudiantes de 4to afio del érea de Clinica Integral del Adulto I, de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo, en € periodo 2022, destaca que la
mayoria de los encuestados conformada por €l 88% niega que € Parkinson también puede
producirse por el aumento de la produccion de testosterona, mientras que € 65% de los
entrevistados afirma que la enfermedad de Parkinson es hereditaria, por otra parte se muestra
gue seis de cada diez de los sujetos objeto de estudio, es decir el 60% manifiesta no conocer a
menos una causa de la enfermedad de Parkinson, asimismo se evidencia opiniones encontradas
respecto a si el Parkinson se produce por una deficiencia de la produccidn de dopamina debido a
gue & 59% de los evaluados discrepa de |o anterior pero e 41% restante si esta de acuerdo con

gue el Parkinson se produce por una deficiencia de la produccién de dopamina.

Tabla3

Conocimiento tedrico en cuanto a las caracteristicas de la enfermedad de Parkinson

[temns sobre caracteristicas Ho A Tatal
como conocimiento teonco f Yo E Ve f Y
Log smtomas del Parkingson 1 39, 30 oR%, A0 100%,

pueden exnpeorar con los afios

Conoce alguna otra
caractenstica (sintoma) de los
pacientes con enfermedad de

arkingon ademas del temblor
EIl IEpos0

[
n

G2% 15 5% 40 100%%

Log pacientes con enfermedacl

de Parkingon tambign pueden n o N
bresentar dolor de cusllo y 11 8% e 72% 40 100%.
wornbros

Segin los sintornas del

paciente, conoce como s “ "
%u:lenti.ﬁcar en oué graco del E 85% 6 15% 40 100%

Parkingon se encuentra

La Enfermnedad de Parkinson
&3 Ias comnin en horbres que 10 25% 30 5% 40 100%,
eIl TjeTES

Fuente: cuestionario aplicado alos estudiantes de 4to afio de laclinicaintegral del Adulto | dela

UC periodo enero-marzo del 2022. Mgjiasy Moreno (2022).
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Figura3

Conocimiento tedrico en cuanto a las caracteristicas de la enfermedad de Parkinson
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Lossintomasdel Conocealguna  Los pacientes Segun los LaEnfermedad
Parkinson  otracaracteristica con enfermedad  sintomasdel  de Parkinson es
pueden empeorar delos pacientes  de Parkinson  paciente, conoce més comun en
conlosafios conenfermedad también pueden como identificar hombres que en

de Parkinson  presentar dolor en qué grado del mujeres
ademés del decueloy Parkinson se
temblor en hombros encuentra
reposo
No mSi

Nota. Diagrama de barras multiples sobre el conocimiento tedrico en cuanto alas caracteristicas
de la enfermedad de Parkinson que tienen |os estudiantes de 4to afo del area de Clinicalntegral

del Adulto |, delaUC en € periodo 2022. Fuente: Tabla 3.

Andlisis

Acercadel conocimiento tedrico en cuanto alas caracteristicas de la enfermedad de
Parkinson gue tienen los estudiantes de 4to afio del &reade ClinicaIntegral del Adulto 1, dela
Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo, en el periodo 2022, sobresale que casi
latotalidad de los encuestados, especificamente el 98% afirman que los sintomas del Parkinson
pueden empeorar con los afios, igualmente la mayoria de | os sujetos objeto de estudio, esta vez
representada por e 85% expresan no conocer como identificar en qué grado del Parkinson se
encuentra el paciente seguin los sintomas que presenta, ademas tres de cada cuatro de los
entrevistados, es decir el 75% consideran que la enfermedad de Parkinson es mas comun en

hombres que en mujeres, asimismo & 72% de |os evaluados creen que | os pacientes con
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enfermedad de Parkinson también pueden presentar dolor de cuello y hombros, finamentey de
suma importancia parala fase de diagndstico de ésta investigacion es que se evidencia que mas
de lamitad, concretamente el 62% de |os estudiantes en cuestion manifiestan no conocer alguna

otra caracteristica de |os pacientes con enfermedad de Parkinson ademas del temblor en reposo.

Tabla4

Conocimiento tedrico en cuanto a la clasificacion de la enfermedad de Parkinson

[tems sobie clasificacion coma No G Total
conocimiento teorico f e f Ye i Ve
Cu:u}v:_u:e uzted la clazificacion del 30 0RY, 1 0, 40 100%,
Parkinson

Segin los sintormas del paciente,

conoce como identificar en gue 34 35% 4 15% 40 100%%

grado del Parkingon se encuentra

Fuente: cuestionario aplicado alos estudiantes de 4to afio de laclinicaintegral del Adulto | dela

UC periodo enero-marzo del 2022. Mejiasy Moreno (2022).

Figura4

Conocimiento tedrico en cuanto a la clasificacion de la enfermedad de Parkinson

98%
85%
100%

80%
60%
40% 15%
2%
20%
0%
Conoce usted laclasificacion del ~ Segln los sintomas del paciente,

Parkinson conoce como identificar en qué
grado del Parkinson se encuentra

No mSi

Nota. Diagrama de barras multiples sobre el conocimiento tedrico en cuanto alaclasificacion de
la enfermedad de Parkinson que tienen los estudiantes de 4to afio del area de Clinica Integral del

Adulto I, delaUC en € periodo 2022. Fuente: Tabla 4.
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Analisis

Respecto a conocimiento tedrico en cuanto a la clasificacion de la enfermedad de
Parkinson que poseen los estudiantes de 4to afio del area de Clinica Integral del Adulto I, de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo, en € periodo 2022, prevalece tanto en
el cuadro como en €l gréfico nimero 4 que casi |la totalidad de los encuestados, concretamente €l
98% niegan conocer la clasificacion del Parkinson, por si fuera poco la mayoria de los individuos
evaluados, conformada por & 85% desconocen como identificar en qué grado del Parkinson se
encuentra e paciente segin los sintomas que presenta. Estos resultados obtenidos permiten
deducir la falta de conocimiento tedrico en cuanto a la clasificacion de la enfermedad de
Parkinson que tienen los estudiantes de 4to afio del érea de Clinica Integral del Adulto I, de la

Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo, en el periodo 2022.
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CAPITULOV

LA PROPUESTA

Presentacion dela Propuesta

A continuacién, se presenta la propuesta del disefio de un manual didactico paralaatencion
odontol 6gica de pacientes con Enfermedad de Parkinson dirigido alos estudiantes de 4to afio del
areade Clinicalntegral del Adulto I, de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Carabobo, durante el periodo enero-septiembre del 2022. Siendo una herramienta que
proporcionara informacion préactica-tedrica sobre la enfermedad su definicion, terminol ogia,
factores de riesgo, manifestaciones bucal es, interacciones farmacol 6gicas, recomendaciones para

el abordaje odontol 6gico alos estudiantes.

Objetivo General
Brindarles alos estudiantes de cuarto afio de laclinicaintegral | de lafacultad de
odontologia de la Universidad de Carabobo un material con € que puedan contar alahora de

abordar un paciente con enfermedad de Parkinson en |a consulta odontol 6gica.

Objetivo Especificos

- Definir enfermedad de Parkinson.

- Clasificar a paciente con enfermedad de Parkinson segun €l estadio en que se
encuentran.

- L as interacciones farmacol 0gicas de | os tratamientos que cumplen los pacientes con

enfermedad de Parkinson.
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- Establecer de forma sencillainformacion sobre el manejo de pacientes con enfermedad
de Parkinson durante la consulta odontol 6gica.
- Instruir alos estudiantes sobre el manegjo y abordaje correcto |os pacientes con

enfermedad de Parkinson.

Justificacién de la Propuesta

Laenfermedad de Parkinson es una enfermedad neurodegenerativa siendo la segunda
mas comun después de la cena por |0 que es probable que en la consulta odontol 6gica recibir
pacientes con esta enfermedad por |o tanto es importante concientizar y brindar a futuros
odontélogos |os conocimientos para el correcto abordaje de estos pacientes que necesitan una
atencién diferente, pero de calidad. Seguin |os datos recol ectados tras aplicar €l instrumento que
consiste en una encuesta de preguntas cerradas la cua se aplicd a 40 estudiantes de cuarto afio
demuestra una deficiencia de conocimiento en €l en el &rea de pacientes con enfermedad de
Parkinson asimismo manifiesta no tener una capacidad para abordar este tipo de paciente es por
esto que la propuesta de manual para atencién odontol 6gica a paciente con forma de parte de
enfermedad de Parkinson es una es de sumaimportancia.
Factibilidad de la Propuesta

La presente propuesta resulta factible desde el punto de vista técnico ya que contiene
términos y definiciones sencillas de comprender de modo que sera préctico a la hora de ser
utilizado. Ademas, |la propuesta fue llevada a cabo con € propésito de reforzar y ampliar los
conocimientos de atencién odontolégica que tiene los estudiantes de cuarto afio de la

Universidad de Carabobo con respecto alos pacientes con atencion especial.
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Con respecto a la factibilidad econdmica, es de bajo costo. Totalmente accesible, el cual
es financiado por parte de los investigadores. Estos mismos y |os estudiantes pertenecientes a la
poblacion estudiada forman parte de |os recursos humanos recursos materiales vendrian siendo €l
areaintegral del adulto | donde seré entregado €l manual.

La factibilidad en el ambito educativo, a los investigadores le consta que esta aportando
algo de valor al grupo afectado debido a que amplia el conocimiento de atencién odontoldgica a

los estudiantes del cuarto afio sobre abordar pacientes con enfermedad de Parkinson.

Formulacion dela propuesta

El consultorio clinico constituye € dia a dia del profesiona de la odontologia y los
estudiantes de la carrera, por 1o que cada elemento presente en el debe servir de herramienta para
el gercicio de la profesion, asi como contribuir a la formacion constante y mejora en €
desempefio de la précticaclinica.

Es por esto gue la disposicion de manual es e instructivos cobran fundamental importancia
en estos espacios, ya que, asi como todo procedimiento odontoldgico debe ser realizado por
pasos que garanticen el resultado, también lo supone € abordaje de pacientes con ciertas
patol ogias que requieren una atencion estructurada para evitar atropellosy optimizar su atencion.

Si bien es cierto que el formato digital esta ganando terreno en nuestra sociedad, estudios
demuestran que el formato impreso continla siendo el absoluto referente para los estudiantes
universitarios, tal como € realizado por Carvalho y colaboradores (Luengo, Casas y Cubero,
2018).

Se consideran las ventgas que e formato digita ofrece: facilidad de transporte,

almacenamiento practico en dispositivo movil y menor costo, frente a las ventgjas del formato



impreso, como: la facilidad de anotacidn en las péginas, la no necesidad de requerir carga de

bateriay las propiedades téctiles del papel que les ayudan a concentrarsey arecordar o leido.
Siendo esta Ultima razén la méas relevante parala decision de lainvestigacion en optar por

larealizacion de un manual didéctico impreso que favorecerd al desempefio de la practica clinica

odontol6gica de los estudiantes de la carrera, €l cual se muestra a continuacion:
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Conclusiones

- Sedetermind que s es necesario un manual de atencidn odontol 6gica para pacientes con
EP paralaclinicaintegral del adulto | dirigidos a los estudiantes del 4to afio de la carrera
de Odontologia de la Universidad de Carabobo.

- Efectuar la propuesta es factible para los investigadores ya que es un proyecto de costo
accesible, facil de hacer y se cuentan con los recursos paralarealizacion e mismo.

- Es de suma importancia que los estudiantes cuenten con un manual de directrices para €l
abordaje de los pacientes con Parkinson tal y como lo reflgjan en la encuesta realizada
para as brindar la atencion efectiva que merecen estos pacientes con condiciones
especiales.

Recomendaciones Finales

Incentivar a los profesores a discutir historia clinica con los estudiantes sobre pacientes
gue tengan enfermedades neurolégicas como por gemplo la Enfermedad de Parkinson y
Alzheimer.

Motivar a la Facultad la implementacion de protocolos y guias para la atencion de estos
distintos pacientes, que también merecen una atencion de calidad y de altura. Mejorar las vias de
acceso para pacientes con estas condiciones.

Se recomienda ala Universidad de Carabobo ser un ente de inclusion y hacer publico que
las puertas estan abiertas en la facultad de odontologia para la atencién de estos pacientes que

necesitan una atencion especial.
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Investipacian “Innovaciones  Educativas en el Area Odontoldgiea”, Temitica
“Actualizacioncs Pedagogicas en el Area odoniglégica™. Subiemitien “Estrategios
de Enscfianza y de Aprendizaje en el Area Odontelégiea™, proscentado por los
bachilleres, Mejias Werdnica, Cadula de Mentidied Wimern V- 24960367 y Moveno
Mariana de Cédula de ldentidad nimera ¥ - 24424320, se erouentra adserilo a csin
Lnidad de lovestipacidn,

Constancia gque se expide, a soliciiod dz lo parte inferesada o los 04 dias del mes de
Julio de 2022,

Alentamenis,

T’m(_h-(?mm C

Coordinndor de la Unidad de Investigacidn UWIEDD,

T Universidad de l_:nfnbu'\ln'l."':umpl.u Eiebul, Faeuliad dhe Oudemnbogia, Pabellon 11,
D partamento de Farmagion vegral del Horbre
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Apellidos y Nombres: Mejias Barges Verdalea
Cédula de |dentidad: 24.989.367

[CBdlga G Cartificacin Elodtica

| Teldfano: FjofMowil | 0412-4520641 B
E'I'nill' | wEromnic pas18E hotmail.com
~ inwvestigador 2 ae]

Apellides y Hombres: | tarena IgvarEn Mariana Mercedes
Cédula de Identidad: 74.424.320 ~
Teléfann: Fijo /Wbl (4ZA-A100580 .
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Tutor de Cantenido

Apeltidos y Nombres: | Permaoser Montilla Mari Danieta -
Cédula de Identidad: 10642416 Teléfone: Fllafmevll | 0412- 89598345
_E-mail; permosermaric@gmail o —
Profesid Odantdlago ; o .
[ Departaments | Dtomatogquirusgics — - ]
| Categoria Enntra!adﬂ reditacion mpo medio
E Validsdor gel Instrumento |Experta 1] ; il
eliidas y Mombres: | Fernandez Catinella Yarka ) ]
Cédula de identidad: | 15.259.844 i I
[ Telffone: Fijo/Mavil | 0414-4073524 . -
E-mmail: | pdyarkalernandezi gmail.cam
B 3 Walidadar del nstrumento (Experta 2) ]
| Apellidos y Nombrei: Pinto Gustava : . . e
|~ Cédula de ldentidad: | B.B36.93% o i S
Teléfono: FijafWwll | 0416-3371596 o
E-rrail: becquerD3@ hotmall.com - o
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Lag ennditinned de aprabsciée, hin adn prevements aatssdeciday para B aplicaomn de esa
i L gaEn

SF CEATIFICA QUE LA INFORRMACION CONTERIDA ES VERDANERA, TOMO CORGTA EN LOS HECSTROS DE
L& COMISKON OPERATIVA DE BIOETHCA ¥ BKSEGUADAD DE LA FACULTAD OF ODONTOLOGA
FCOBaFQUC|

SECERTIFICA OUE LA BWVESTIGACION ESTA EM TOTAL ACLIERDO COW LA% PAUTAS, PROPUESTES ¥
REGULACIONES SACIOMALES E IMTERMACIDNALES EATAIR FCT0AS & TAL EFES TS

EL CLIRMPLIRIENTD OF LA SORMATIVA OF APORACICN INCEAL, L5 ETAPA OF SEGLIMIENTO, COMO EL
AESGLAARDD DF LOS COMSENTIMIDNTOS |NFORMANDE APLCADRSS, 0N RESPONSARILIDAD DEL
INYETTHGADOR [ES| -+

CERTIFICADG BaQETICY EMITING POA LA COMAISION DFFEATAS [F BIOFTICA ¥ MCSEAUAIDAD OF LA
FOMIC, B QANSITD PREVED & LA PAESENTACI M BUBLICA O L& BAESTIGACIORN.
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