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RESUMEN

La presente investigacion fue realizada en la Universidad Privada Norbert Wiener,
tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre el manejo odontoldgico
del paciente con diabetes mellitus en estudiantes de 9° y 10° ciclo de la Escuela de

odontologia. El estudio fue observacional, descriptivo y de corte transversal.

La muestra estuvo conformada por 86 estudiantes de 9° y 10° ciclo entre mujeres y
varones. Para determinar el nivel de conocimiento se utilizé la encuesta de Castillo
(2014) que fue validado mediante juicio de expertos, el instrumento constaba de 20
preguntas cerradas y los calific6 como bajo, regular y alto, segun la escala
establecida. El 62% de los estudiantes tuvo un nivel de conocimiento bajo; el 25%
tuvo un nivel de conocimiento regular y el 13% tuvo un nivel de conocimiento alto.
También se encontré que hay predominio en el conocimiento del género femenino
respecto al de género masculino y los estudiantes mayores de 25 afios obtuvieron un
conocimiento bajo, esto demuestra que no necesariamente el nivel de conocimiento

aumenta al pasar de los afios

Se concluye un bajo nivel de conocimiento sobre el manejo odontolégico del paciente
con diabetes mellitus de los estudiantes de 9° y 10° ciclo de la Escuela de
odontologia y que se debe implementar cursos de capacitacion para mejorar el
aprendizaje y brindar una atencion integral a las personas que presentan esta

condicioén sistémica.

Palabras clave: Diabetes, manejo odontolégico, estudiantes de odontologia, conocimiento.



SUMMARY

This research was carried out at the Norbert Wiener Private University, it had like
purpose to determine the level of knowledge about dental management of patients
with diabetes mellitus in students of 9th and 10th cycle of the School of Dentistry. It

was a descriptive, observational and cross-sectional study.

The sample consisted of 86 dentistry students of 9th and 10th cycle between women
and men. To determine the level of knowledge was used the survey/questionnaire of
Castillo (2014) that was validated by expert judgment, the instrument consisted of 20
closed questions and classified as: low, regular and high, according to the established
scale. 62% of the students had a low level of knowledge; 25% had a regular
knowledge level and 13% had high knowledge level. It was also found that there is
predominance in the knowledge of the female gender with respect to the male gender
and students over 25 years obtained a low knowledge, this shows that not necessarily

the level of knowledge increases over the years.

It is concluded a low level of knowledge on the dental management of patients with
diabetes mellitus of 9th and 10th cycle students of the School of Dentistry and that
training courses should be implemented to improve the knowledge and provide

comprehensive care to people who have this systemic condition.

Key words: Diabetes mellitus, dental management, dentistry students, knowledge.
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1.1. Planteamiento del problema

El porcentaje de pacientes con diabetes mellitus esta aumentando velozmente en
nuestro pais y el origen fundamental de su aumento es debido al estilo de vida que
llevan los peruanos, caracterizado por el consumo de alimentos con mucho valor
calorico como las bebidas azucaradas y la comida chatarra, y a su vez la falta de

actividades fisicas que implica la obesidad y sobrepeso (1).

La Diabetes Mellitus es una grave enfermedad crénica que afecta a la mayoria de la
poblacion, especialmente a los paises de medios y bajos recursos. Segun la OMS las
personas que padecen con diabetes son alrededor de 422 millones y 3.7 millones de
muertes ocurren en personas menores de 70 afios, entre los mas afectados estan las
personas que padecen diabetes tipo 2, dando como resultado que la diabetes fue la

causa directa de 1.5 millones de muerte, cuya cifra es muy alarmante (2,5).

La diabetes mellitus tipo 2 es la forma de diabetes mas comun en la poblacion,
representa entre 90 y 95 % de los casos mundiales. La Diabetes Mellitus tipo 2
(DM2) en comparacion con la Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) es la que mas se
presenta en los adultos; sin embargo en los dltimos afios se ha visto su prevalencia
también en nifios y adolescentes, debido a los mayores niveles de sobrepeso y

obesidad que se esta produciendo en estas etapas (3,4,5).

En el ambito de la salud oral, los pacientes diabéticos presentan alta incidencia de
lesiones bucales. Se sabe que el lugar donde existen mas infecciones crénicas son
en la boca, por ello es fundamental que el odontélogo conozca los riesgos y causas

que lo provocan para poder controlarla y reducirla antes de tiempo.
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Las personas con diabetes mellitus tienen alto riesgo de desenvolver enfermedad
periodontal, ademas la periodontitis tiene una cierta influencia en enfermedades
sistémicas como la diabetes, por la presencia de sacos periodontales y por la
pérdida de 4 o mas dientes identificados en alrededor de 73% casos de pacientes
diabéticos. Lo cual indica que la diabetes mellitus es una enfermedad
frecuentemente prevalente y tiene una relacion bidireccional con la periodontitis

(6,7,8).

Asi mismo es una problemética de salud publica transcendente que debe ser
considerado, ya que conlleva al aumento de otras patologias bucales tales como:
caries, gingivitis, disfuncion de la glandula salivar (xerostomia), susceptibilidad para
infecciones bucales, candidiasis, sindrome de ardor bucal y alteracién del paladar
(18). Cabe recalcar que una de las dificultades mas grandes para el odontélogo es
realizar cualquier tipo de tratamiento bucodental sin antes tener a un paciente
diabético debidamente controlado, por las complicaciones ya mencionadas y por las
posibles complejidades que se pueden generar como infeccibn o hemorragia

secundaria por defectos de la herida y deficiente reparacion retardada.

En la actualidad, existen estudios como el del autor Castillo (12), donde se ha
comprobado un déficit de conocimiento sobre el tema en los alumnos. Por ende se
deberia considerar mayor énfasis en la capacitacion de los alumnos de pregrado de
la facultad de odontologia sobre el manejo odontologico y la atencion adecuada de
pacientes con diabetes mellitus, ya que las cifras de mortalidad de esta enfermedad
van aumentando y un bajo nivel de conocimiento sobre el tema podria generar mala

praxis por parte del profesional.
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1.2. Formulacion del problema

¢,Cual es el nivel de conocimiento sobre manejo odontolégico del paciente con
diabetes mellitus en estudiantes de 9° y 10° ciclo de la escuela de odontologia de la

Universidad Privada Norbert Wiener Lima, 2018?

1.3.  Justificacion

Es importante que el odontdlogo esté familiarizado con las enfermedades de cada
paciente, en especial con las enfermedades sistémicas, ya que debido a ellas se
puede modificar el plan de tratamiento. La incapacidad de realizar modificaciones
puede provocar graves consecuencias, debido a la complejidad que conlleva algunos
tratamientos odontoldgicos y a la falta de conocimiento sobre la enfermedad. Por lo
tanto el profesional necesita adquirir conocimiento e instruirse en el manejo del

paciente con diabetes mellitus.

Ademas no existen suficientes investigaciones acerca del nivel de conocimiento
sobre manejo odontolégico del paciente con diabetes mellitus que midan el
conocimiento en alumnos de nuestra universidad. Esta investigacién brinda un aporte
cientifico indispensable a la odontologia, en especial a los alumnos de pregrado de la
facultad de odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener para identificar su

nivel conocimiento sobre el tema y cuanto estan preparados.

Los resultados obtenidos serviran para concientizar a la comunidad universitaria
sobre la necesidad de reforzar sus conocimientos sobre el manejo odontoldgico del

paciente con trastornos sistémicos. Esta investigacion servira de base para futuros
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proyectos, con el propdsito de promover una mejor atencidn a los pacientes

diabéticos y poder llevar a cabo un exitoso tratamiento, sin complicaciones.

Cabe destacar que una finalidad de este trabajo es contribuir con la Universidad
Norbert Wiener, conocer que tan preparados estan los estudiantes de dltimo afio
sobre el manejo de pacientes diabéticos, pues estan proximos a egresar. Asi mismo
nos sirve como referencia para implementar mejores criterios de ensefianza en la
universidad sobre pacientes diabéticos y formar profesionales que puedan brindar un
manejo odontolégico de manera integral. De igual modo en la sociedad para
fomentar una mejor atencién a pacientes sistémicos, fortaleciendo las competencias

del personal de salud a través de un 6ptimo conocimiento.

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento sobre el manejo odontologico del paciente con
diabetes mellitus en estudiantes de 9° y 10° ciclo de la escuela de odontologia de la

Universidad Privada Norbert Wiener - Lima, 2018
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1.4.2. Objetivos especificos

1. Evaluar el nivel de conocimiento sobre manejo odontolégico del paciente con
diabetes mellitus en estudiantes de 9° ciclo de la escuela de odontologia de la
Universidad Privada Norbert Wiener - Lima, 2018.

2. Determinar el nivel de conocimiento sobre manejo odontolégico del paciente
con diabetes mellitus en estudiantes de 10° ciclo de la escuela de odontologia

de la Universidad Privada Norbert Wiener - Lima, 2018.

3. ldentificar el nivel de conocimiento sobre manejo odontolégico del paciente
con diabetes mellitus en estudiantes de 9° ciclo de la escuela de odontologia
de la Universidad Privada Norbert Wiener, segun sexo.

4. Determinar el nivel de conocimiento sobre manejo odontoldgico del paciente
con diabetes mellitus en estudiantes de 10°ciclo de la escuela de odontologia
de la Universidad Privada Norbert Wiener, segun sexo.

5. Evaluar el nivel de conocimiento sobre manejo odontolégico del paciente con
diabetes mellitus en estudiantes de 9° ciclo de la escuela odontologia de la
Universidad Privada Norbert Wiener, segun grupo etario.

6. Determinar el nivel de conocimiento sobre manejo odontoldgico del paciente
con diabetes mellitus en estudiantes de 10° ciclo de la escuela de odontologia
de la Universidad Privada Norbert Wiener, segin grupo etario.

7. Comparar el nivel de conocimiento sobre manejo odontologico del paciente
con diabetes mellitus en estudiantes de 9° y 10° ciclo de la escuela de

odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener - Lima, 2018.
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2.1 Antecedentes

Pureza RK, Costa P y Aragao A (2016). Desarrollaron en Brasil, una investigacion
para verificar la percepcion de los académicos del Curso de Odontologia sobre sus
conocimientos acerca del manejo de pacientes con diabetes e hipertension en la
clinica odontoldgica. Se traté de un estudio transversal, en la que participaron 97
alumnos matriculados de séptimo a décimo periodo del Curso de Odontologia de la
Universidades Federal do Para. El instrumento de recoleccién fue un cuestionario
elaborado por los autores con 21 preguntas cerradas. En los resultados con respecto
a la diabetes el 70,3% de los académicos afirman conocer los sintomas de la
diabetes y los riesgos sistémicos asociados (70,1%), sin embargo la mayoria
desconocia los medicamentos utilizados para diabetes (64,9%). Entre los
académicos del 7° al 8° semestre solamente 37,6% afirmaron conocer los cuidados
con hipertensos, numero que aumenté al 62,4% entre los alumnos del 9° y 10°
semestres; en relacion a la diabetes el 41,4% que estaban cursando el 7° y 8°
semestres dijeron conocer los cuidados con diabéticos y el 58,6% entre el 9°y el 10°,
demostrando que a partir de estos ultimos periodos se tiene un conocimiento mas
profundo. Se concluyd que los estudiantes no se sentian seguros para la practica
odontolégica en estos pacientes y que era necesario la introduccion de mas
contenidos que desarrollen competencias y habilidades en la atencion de pacientes
con diabetes e hipertension, para que se conviertan en profesionales mas

capacitados (9).
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Castellares M (2016). Realiz6 en Perq, un estudio para identificar el nivel de
conocimiento sobre la atencién estomatologica de pacientes con diabetes tipo | y |
en estudiantes de 5° afio e internos de Odontologia. La muestra estuvo conformada
por 58 alumnos y 36 internos de UNMSM que se encontraban terminando sus
estudios en el periodo de 2015. Se aplicd un cuestionario de 25 preguntas cerradas
que fue validado por juicio de expertos y empleado en alumnos de su misma
universidad. El cuestionario estuvo divido en cinco partes: mitos y creencias;
fisiopatologia y clasificacion; patologia bucal, empleo de farmacos y tratamiento
odontoldgico del paciente diabético, clasificandose en conocimiento: bajo, medio y
alto. Los resultados fueron que el 43.6% de los participantes tuvieron un nivel de
conocimiento bajo sobre la atencion odontolégica del paciente con diabetes mellitus,
el 54.3% de la poblacién un nivel de conocimiento regular y el 2.1% de la poblacién
un nivel de conocimiento alto. Asi mismo, predominé el conocimiento regular en
estudiantes de 21 a 25 afios de edad con 56,4% y mayores de 25 afios con un
51.3%. Concluyendo que el nivel de conocimiento que prevalecio fue regular sobre la

atencion odontologica de pacientes diabéticos en sus alumnos (10).

Medrano L (2015). Desarrollé una investigacion en Lima, con el objetivo de
determinar el nivel de conocimiento sobre la Diabetes Mellitus de alumnos y cirujanos
dentistas. El tipo de estudio fue descriptivo y de corte transversal. Se seleccionaron a
150 personas entre mujeres y hombres de la Escuela Nacional de Perfeccionamiento
Profesional del Colegio Odontolégico del Perd. La investigacion fue evaluada a

través de una version espariola del cuestionario de Donha que contenia 13 preguntas
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cerradas y de opcién multiple. En los resultados los participantes presentaron en su
mayoria un nivel de conocimiento regular con un 74%, un nivel bueno con un
18,67% y un nivel malo con un 7.33%; asi mismo el 36.17% del sexo femenino y el
30.36% del sexo masculino conocen sobre la Diabetes Mellitus, predominando el
sexo femenino. En conclusion el estudio mostré un nivel de conocimiento regular

sobre la enfermedad (11).

Castillo E (2014). Realizé una investigacion en Lima, donde evalué el nivel de
conocimiento en internos de 3 universidades peruanas de Odontologia sobre la
atencién estomatolégica de los pacientes con diabetes tipo 2. Se recolecté una
muestra estratificada de 104 internos de 3 universidades de Lima (UNFV, UNMSM,
UPCH), que desarrollaron una encuesta de 20 preguntas cerradas que se dividian en
cuatro items: concepto y epidemiologia; clasificacion y fisiopatologia; farmacologia y
complicaciones en la atenciéon estomatoldgica del paciente con diabetes tipo Il. Los
resultados obtenidos fueron los siguientes: el 59.6% de los internos de odontologia
obtuvieron un nivel de conocimiento bajo sobre la atencion estomatoldgica del
paciente con diabetes mellitus tipo Il, mientras que el 33,7% de los internos de
Odontologia obtuvo un nivel de conocimiento regular y el 6.7% un nivel de
conocimiento bueno. En conclusion el nivel de conocimiento fue predominantemente
bajo en lo internos de Odontologia, lo cual indica un déficit de conocimiento sobre el

tema (12).
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Morales V et al (2014). Evaluaron en México, el nivel de conocimiento en alumnos
de 4to afio de Odontologia sobre la atencion estomatologica del paciente con
diabetes mellitus. El tipo de estudio fue descriptivo, transversal, observacional; en
donde se seleccionaron a 214 estudiantes de 4to afio de la carrera de Cirujano
Dentista, de los cuales 132(62%) son del sexo femenino y 82(38%) del sexo
masculino. Se le aplicaron un cuestionario con respuestas de opcion multiple, dando
como resultado que el nivel de conocimiento sobre horario adecuado y atencién
odontoldgica a un paciente diabético el 63% del sexo femenino y el 57% del sexo
masculino respondieron correctamente, predominando el sexo femenino. Asi mismo
el autor afirma que alumnos contestaron correctamente generalidades de la diabetes
mellitus pero existe una deficiencia sobre el manejo odontologico del paciente
diabético, esto es preocupante al considerar que son alumnos que estan por terminar

su formacién (13).

Martinez G (2012). En México, hizo una investigacion sobre cuanto conocen los
estudiantes de 4° de la carrera de Cirujano Dentista en la atencién odontolégica de
pacientes hipertensos y diabéticos. La muestra estuvo constituida por 163 alumnos
de 4 afio de la de la Universidad Autbnoma de Meéxico. El estudio fue de tipo
descriptivo y transversal, en la cual se elabor6 un cuestionario de 32 preguntas
cerradas: 16 preguntas para diabetes y 16 preguntas para hipertension, clasificando
el conocimiento: en excelente, satisfactorio, suficiente e insuficiente. Cuyo resultados
fueron que el 62.58% de los alumnos encuestados de 4to afio de Odontologia de la

UNAM tenian conocimiento suficiente, el 23.31% satisfactorio, el 14.2% insuficiente y
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0% excelente. Asi mismo el autor concluye que hay vacios de conocimiento en los
alumnos sobre signos y sintomas de shock hipo glucémico, cifra de glucemia en

ayunas Yy susceptibilidad al sangrado de pacientes diabéticos (14).

Carrera RB (2012). Hizo una investigacion sobre el manejo del paciente con
diabetes en preoperatoria de la escuela de odontologia, campus Minatitlan, en el
periodo de febrero a junio del 2012. La muestra estuvo constituida por 50 alumnos de
Odontologia de la Universidad Veracruzana de México, se midié su conocimiento por
medio de un cuestionario de 15 preguntas abiertas y cerradas. Los resultados fueron
que la mayoria de encuestados no sabia la definicion, tipos de diabetes, ni el manejo
a un paciente diabético; el 78% les pedia hacerse analisis de laboratorio y pocos
indicaban que debian asistir a un médico tratante (24%), en la historia clinica el 62%
creia que no era importante la temperatura y menos del 50% conocen el nivel de
glucosa con el que se debe atender o en que horario puede ser programada la cita.
Concluyendo que la mayoria de los estudiantes de Odontologia poseian un mal
manejo del paciente diabético en la preoperatoria ya que tenian un conocimiento bajo

sobre el tema y por ende no sabian cOmo asistir a un paciente diabético (15).

Vidal K et al (2012). Realizado en México, midieron el nivel de conocimiento sobre
urgencias diabéticas comunes en la consulta dental de la clinica odontolégica de la
UVM de Querétaro. El estudio fue transversal y descriptivo. La muestra fue total 131

participantes de la Universidad del Valle de México: alumnos de 4to a 8vo semestre

Pag. 24 de 93



(98), pasantes (4) y docentes (29), que mantenian contacto con pacientes, de los
cuales se seleccionaron 120 cuestionarios. Se aplicé un cuestionario validado por 3
expertos, el cual tenia 22 preguntas cerradas y se dividio el rango en: muy alto, alto,
medio y bajo y muy bajo conocimiento. Los resultados mostraron que el nivel
conocimiento sobre urgencias diabéticas que pondero fue el nivel de conocimiento
bajo con un 50.8%, el 25,8% nivel muy bajo, el 20% con un nivel medio y el 3,3% en
nivel alto. Los Unicos que consiguieron un nivel alto pero no en su totalidad fueron los
pasantes y docentes y el nivel de conocimiento bajo fue predominante en el grupo de

los estudiantes (16).

Gbomez A (2012). Desarrollé en México un estudio con el objetivo de medir el nivel de
conocimiento de los alumnos de 4to afo de la carrera de Cirujano Dentista referente
a la atencién odontolégica del paciente con Diabetes. Este estudio fue descriptivo y
de corte transversal con un cuestionario de 19 items y opcion multiple, aprobado por
un juicio de expertos, la cual se aplicé a 214 alumnos de la Universidad autbnoma de
México de la Facultad de Odontologia. Los resultados adquiridos arrojaron que el
71% de los alumnos tenian un nivel de conocimiento bajo, 25% un nivel de
conocimiento regular y 4% un nivel de conocimiento bueno. Concluyendo que hay
vacios sobre el tema y falta formas para controlar la ansiedad a un paciente diabético

(17).

Donha S (2010). Llevo a cabo un estudio en Brasil para verificar el conocimiento
cientifico sobre diabetes y lo relacionado con la atencion odontoldgica del paciente

diabético en los académicos del ultimo afio de odontologia, asi mismo indagar el
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conocimiento de los Cirujanos Dentistas que actian en la atencion basica del
Sistema Unico de Salud (SUS) sobre diabetes mellitus (DM). Para medir el nivel de
conocimiento se utilizd un cuestionario validado a 59 alumnos matriculados en el
altimo afio de la Facultad de Odontologia de Aracatuba y a 76 Cirujanos-Dentistas
gue actuaban en la atencion basica del SUS en los municipios de Birigui-SP,
Maringad-PR y Tres Lagoas-MS. Los resultados obtenidos en los estudiantes de
Odontologia el 30.5% saben la correcta definicién de la Diabetes Mellitus tipo 1 y el
10.2% de la Diabetes tipo 2, sobre la relacién entre enfermedad Periodontal y DM, el
79,7% sefald la alternativa correcta y el 94,9% de los encuestados sefialaron
erroneamente las modalidades de tratamiento en la cura del DM. En cuanto a los
Cirujanos-Dentistas; el 97,4% saben la definicibn de DM, el 59,2% sefalé EI DM2
como el mas prevalente, predomino el sexo femenino con un 56,5% y el grupo de
edad entre 31 y 40 afios (34,2%). Concluyéndose que los académicos de
odontologia, futuros cirujanos-dentales precisan de una mejor capacitacion; cabe
resaltar que el cirujano-dentista obtuvo mayor conocimiento sobre diabetes, sin
embargo debe desarrollar un conocimiento especifico y prestar mas atenciéon a los

niveles normales de glucemia (18).

Meléndez et al (2010). Realizaron una investigacion en Nicaragua, con el objetivo de
identificar el nivel de conocimiento y manejo de pacientes hipertensos y diabéticos de
los estudiantes del V curso de Odontologia de la Universidad Nacional Autdbnoma de
Nicaragua (UNAN). El estudio fue descriptivo de corte transversal, para lo cual se

aplicé una encuesta validada de 15 preguntas con respuestas de multiple opcion a
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los 70 estudiantes de la facultad de Odontologia de la UNAN-Ledn. En los resultados
se reflejaron que el 89% de éstos tienen un nivel de conocimiento deficiente sobre
diabetes mellitus, sin embargo un 11% obtuvieron un resultado excelente, un 98%
posee un nivel de conocimiento deficiente sobre hipertension arterial y solamente el
2% tiene un nivel de conocimiento excelente. Asi mismo el 82% obtuvieron un nivel
de conocimiento deficiente sobre el manejo de pacientes diabéticos y un 18%
resultaron excelente. Concluyéndose que el nivel de conocimiento sobre Diabetes
Mellitus e Hipertension Arterial, asi como del manejo de estos pacientes por parte de

los estudiantes del V curso de Odontologia fueron bajos (19).

Vega M (2008). Desarrollé un estudio en México, de tipo transversal y descriptivo,
donde midio el nivel de conocimiento de los estudiantes de 4to afio de la carrera de
Cirujano Dentista para la atencion de pacientes con diabetes en la Universidad
Nacional Autbnoma de México, por medio de una encuesta con preguntas cerradas a
110 estudiantes de Odontologia. En los resultados el mayor porcentaje de los
estudiantes tuvo un nivel de conocimiento regular representado con un 58,18%.
Sucesivamente el 16,36% de la poblacion encuestada obtuvo un nivel de
conocimiento adecuado para la atencion de pacientes con diabetes mellitus y el
25,46% de la poblacion encuestada tuvo un nivel de conocimiento bajo sobre la
atencion de pacientes diabéticos. A su vez se obtuvo mayor relevancia en el sexo
femenino que adquirié el mayor porcentaje en nivel conocimiento bueno o adecuado
con un 20%, asi como en el nivel de conocimiento insuficiente o bajo con 30.90%.

Concluyendo que los estudiantes necesitan mayor capacitacion sobre el tema (20).
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2.2. Bases teodricas

Conocimiento

Se define como un método tedrico, conceptual y progresivo que adquiere el individuo
para aprender sobre su mundo. Es empleado a través de un sector didactico que
interviene con una variedad de componentes como la teoria, practica, investigacion y
educacion, los cuales en su conjunto son transmitidos a los profesionales, debido a

que el conocimiento es un procedimiento de evaluacion continua (21).

Asi mismo el conocimiento modifica todo material sensorial que recibe del ambiente
para codificarlo, almacenarlo y recuperarlo en posteriores actitudes vy
comportamientos adaptativos; los cuales son utilizados por los profesionales para
emplearlos en los servicios de salud como un punto principal para el disefio de
politicas y estrategias de poder llegar a los pacientes y mejorar los servicios de la

poblacion (22).

Medicién del conocimiento

Para medir el nivel de conocimiento es necesaria la ensefianza adquirida, la cual se
puede evaluar en un rango cualitativo o cuantitativo. Actualmente en los estudios se
utilizan la escala cualitativa, mediante el cual el ser humano asimila conceptos reales
gue transcurren en el mundo que los rodea, para poder plantear hipotesis que puede
ser tratado con modelos matematicos y para su posterior comprobacién con

conclusiones reproducibles y validadas (23).
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Conocimiento sobre manejo odontoldgico del paciente diabético

El Cirujano Dentista es un profesional integral que debe saber sobre odontologia y el
cuerpo humano en general; por lo que todo manejo odontolégico depende del estado
general del paciente. Existen estados fisioldégicos especiales como en el caso de los
pacientes diabéticos, donde el organismo reacciona de manera distinta a las demas
personas ante situaciones como complicaciones propias de la enfermedad,
tratamiento médico y el empleo de farmacos, los cuales van a intervenir de manera
directa sobre el plan de tratamiento odontol6gico. Estos estados especiales requieren

de consideraciones que deben ser impartidas en las aulas universitarias.

Diabetes Mellitus

La diabetes se define como una enfermedad crénica que altera metabolismo de la
insulina, caracterizado por la hiperglucemia y trastornos metabdlicos de los hidratos
de carbono, las grasas y las proteinas, los cuales aparecen cuando el cuerpo
humano no produce insulina o cuando no utiliza adecuadamente la insulina. La
insulina es una de las hormonas que ayuda a la glucosa a entrar a las células para
suministrarle energia, cuando no se trabaja bien se produce la hiperglicemia que es
el aumento de glucosa en sangre. Si no se trata a tiempo ocasiona un gran deterioro
en la salud de la persona, disminuye su calidad de vida, dafia gravemente muchos
organos y sistemas que puede conllevar a complicaciones graves como ceguera,

insuficiencia renal, amputaciones de miembros inferiores y la muerte (2,5,24,25,26).
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Epidemiologia

La prevalencia de diabetes se esta expandiendo con mayor rapidez. Segun la
Federacion Internacional de Diabetes (FID) estima que en 2013, aproximadamente
381 millones de personas tenian diabetes, acerca de 80% vive en paises de ingresos
medios y bajos. Si estas cifras continlan para el 2030, unos 522 millones de
personas tendran diabetes, lo cual equivale a 10 millones por afio. Las mayores
cifras se producen en regiones de China, Medio Oriente y Africa. En América del Sur
y Central se parecia que el nUmero de personas diabéticas aumente de 24.1 en 2013

a 38.5 millones en 2035 (27).

Asi mismo en el afio 2015 habia 415 millones de personas entre 20 y 79 afios
diagnosticadas con diabetes a nivel mundial, inclusive 193 millones que aln no han
sido diagnosticados. Por otra parte se determina que existen 318 millones de
personas con trastorno a la glucosa, los cuales presentan un alto riesgo de contraer
diabetes en los proximos afios. De esta manera se considera que para el 2040

existiran 642 millones de habitantes padeciendo con esta patologia (28).

Los datos epidemiol6gicos de diabetes que se presentan actualmente en los paises
latinoamericanos se deben a la transicion de individuos nacidos de madres mal
alimentadas y que con el pasar de los afios se exponen a malos habitos, los cuales

le conducen a la obesidad abdominal (29).

En nuestro pais las personas con diabetes estan aumentando velozmente y el origen
principal de su crecimiento es debido al estilo de vida que lleva la poblacion peruana

caracterizada por el consumo de alimentos con mayor valor calérico como “la comida
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chatarra y las bebidas edulcoradas”, asi mismo la falta de actividades fisicas que

implican a elevados rangos de sobrepeso y obesidad (1).

El instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI), en el afio 2015 informo que a
nivel nacional el 2.9% de la poblacion de 15 afios a mas han sido diagnosticadas con
diabetes mellitus por un profesional de salud y el 4% de la poblacion que reside en la
Costa han sido reportados con mayor incidencia de diabetes mellitus, segun la
Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar del documento “Indicadores de

Programas Presupuestales 2011 — 2015” (30).

Asi mismo en el afio 2015, PERUDIAB hizo un estudio en 1677 hogares a nivel
nacional, representado por mas de 10 millones de adultos mayores de 25 afios, en
donde encontraron una prevalencia de 7% de diabetes mellitus y 23% de

hiperglicemia en ayuno “prediabetes” (31).

Sobre diabetes mellitus tipo | (DM1), un estudio DIAMOND de la OMS realizé una
investigacion en niflos menores de 15 afios del Perd, demostrando una de las
menores incidencias de DM1 a nivel mundial con <1caso/100000/afio (32), lo cual se

sigue manteniendo hasta el dia de hoy

En la representacion de las particularidades epidemioldgicas de los infantes
peruanos con diabetes mellitus del trabajo de Manrique Hurtado y col (33) tiene una
similitud con la literatura especialmente con la investigacion SEARCH, lo cual
comprueba que en la poblacion infantil menor de 10 afos prevalece la diabetes

mellitus tipo | mientras que en la poblacion de 10 a 19 afos existe una mayor
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prevalencia de diabetes mellitus tipo Il, asociada a la resistencia de insulina y la

obesidad (34).

Esto implica que los nocivos cambios de estilos de vida asi como la base genética
estan dando lugar a la incidencia de diabetes mellitus en nuestra poblacion peruana.
Es por ello que existen las crecientes tasas de incidencia de diabetes mellitus Il en

todos los grupos etarios en los ultimos 10 afios

Etiologia

La causa principal de la diabetes es de origen isquémico que ocurre en los ndcleos
hipotalamicos anteriores ocasionando hiper-excitacion de las vias parasimpaticas
descendentes y del eje hipotalamo, la cual incrementa los niveles glucosa en sangre
y acumulacion de tejido adiposo, siendo este ultimo responsable de la resistencia a la

insulina y de hiperglucemia (35).

Dentro de los factores etiol6gicos se encuentran los aspectos ambientales, genéticos

y patogénicos que implican mayor riesgo en desarrollar la enfermedad (36,37).

o Déficit y resistencia a la insulina

e Factores hereditarios (padres diabéticos)

e Obesidad, sobrepeso, sedentarismo

e Hipertension arterial (HTA) arriba de 140/90 mmHg

e Personas mayores de 45 afnos

e Etnia (es mayor en personas de raza mestiza, hispanos, afro-americanos y

caucasicos)
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Historial de diabetes durante el embarazo (diabetes gravidica) o
alumbramiento de un recién nacido que pese mas de 4.1kg.
Tabaquismo

Concentraciones elevadas de triglicéridos y colesterol

Clasificacién

Segun American Diabetes Association (ADA). Actualmente se clasifica en cuatro

categorias clinicas: (25,38,39,40).

Diabetes mellitus tipo 1 (DM1): Se caracteriza por la aniquilacién de las
células B lo cual conlleva a una deficiencia de insulina. Se subdivide en :

— Autoinmune (DM1A)

— ldiopética (DM1B)
Diabetes mellitus tipo 2 (DM2): Se produce la resistencia a la insulina
Otros tipos especificos de Diabetes: Se incluyen enfermedades del pancreas,
genéticas o por exposicion de farmacos.
Diabetes mellitus gestacional: Es un estado hiperglucémico que se produce

durante el embarazo.

Diabetes mellitus tipo 1 (DM1)

Este el tipo de diabetes menos frecuente y representa de 5 — 10 % de las personas

diabéticas, anteriormente denominada diabetes insulinodependiente o juvenil,

caracterizada por la destruccion de las células B del pancreas que da lugar a una

deficiencia absoluta de insulina y producirse cetoacidosis. En la clasificacion actual

se divide en dos subtipos:
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— Diabetes mellitus tipo 1 Inmunomediada (DM1A)

Aproximadamente 1 de cada 10 pacientes diabéticos presentan este tipo de
diabetes, ocurre comunmente en la infancia y la adolescencia pero puede
presentarse a cualquier edad. Es una enfermedad autoinmune en la que se produce
una destruccidn selectiva de células B del pancreas mediada por linfocitos T
activados en individuos con haplotipos HLA de predisposicién. Suele presentarse una
etapa preclinica de duracion variable en donde el paciente se siente asintomatico, sin
embargo cuando el conjunto de las células fabricadoras de insulina llegan al punto
critico se manifiestan los sintomas como: polifagia, poliuria, polidipsia, pérdida de
peso y una progresiva cetosis que puede convertirse en cetoacidosis si es que no se
suministra insulina exdégena. Es por ello que los pacientes con este tipo de diabetes
son dependientes de la insulina exdégena para evitar la cetoacidosis y mantener su

supervivencia (40,41).

— Diabetes mellitus tipo | Idiopatica (DM1B)

Es una enfermedad de tipo particular con etiologia desconocida, abarca a los
pacientes que tienen las mismas caracteristicas de diabetes tipo | (DMIA) pero que
no tienen evidencia de datos de autoinmunidad ni haplotipos HLA de predisposicion.
Las personas con este tipo de diabetes son propensas a la cetoacidosis episddica y
muestran diversos niveles de deficiencia a la insulina entre episodios. Aungue existe
una minoria de pacientes en esta jerarquia, la mayoria son de ascendentes africanos
0 asiaticos. Se dice que este tipo de diabetes puede tener una composicion

hereditaria, carecen de test inmunoldgicas de autoinmunidad de las células B y el
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requerimiento absoluto de insulina es necesario en pacientes afectados. Sin embargo
se desconoce sobre su etiologia, evolucién y prondstico debido al descubrimiento

reciente de este subtipo (40,41).

Diabetes mellitus tipo 2 (DM2)

Es el tipo de Diabetes mas frecuente en la poblacion, abarca al 90- 95% de los
diabéticos, anteriormente conocido como diabetes no insulinodependiente o diabetes
en adultos, afecta a sujetos que tienen resistencia a la insulina y por lo general
presentan deficiencia relativa de insulina durante su vida, sin embargo no requieren

de insulina para sobrevivir (41).

Se desconoce la etiologia especifica, no se produce la aniquilacién autoinmune de
las células B pero si hay una fuerte predisposicion genética. La mayoria de los
pacientes con este tipo de diabetes son obesos y la obesidad por consecuencia
produce una resistencia de insulina. Asi mismo aquellos pacientes que no son
obesos pueden desarrollar mayor volumen de grasa corporal en el area del abdomen

(41,42).

De manera rara se produce cetoacidosis en este tipo de diabetes, cuando se produce
generalmente es asociado a intercurrencias como las infecciones. Por muchos afios
se puede quedar sin diagnostico debido a que la hiperglucemia se desarrolla
gradualmente y muchas veces pasa desapercibida, ya que no es lo suficientemente
letal para que el paciente se percate de los sintomas. Sin embargo estos pacientes

suelen padecer de complicaciones macrovasculares y microvasculares. El factor de
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manifestarse esta enfermedad se extiende con la obesidad, la edad y la falta de
actividades fisicas (41,42). El aumento de la diabetes tipo 2 se presentaba
principalmente en adultos pero actualmente segun las referencias se esta
diagnosticando también en personas jovenes a medida que va aumentando la
obesidad, el sobrepeso y el sedentarismo. Asi como las personas latinas tienden

mas riesgo de padecer esta enfermedad (3,4,5,42).

Otros tipos especificos de Diabetes

Son varias formas de diabetes, American Diabetes Association (ADA) lo divide en 8
subgrupos entre ellos: defectos genéticos de la funcién de las células B, defectos
genéticos en la accion de la insulina, enfermedades del pancreas exocrino,
endocrinopatias, inducidas por farmacos, por infecciones, formas infrecuentes de
diabetes mediada por inmunidad y otros sindromes genéticos asociados a diabetes.
Estos tipos de diabetes son de baja frecuencia sin embargo las inducidas por
farmacos y los Maturity Onset Diabetes in the Young (MODY) son las que se ven en
la practica clinica. La Diabetes Juvenil de Inicio en la Madurez (MODY) es un
trastorno monogenético que se presenta en etapas tardias de la infancia o entre los
25 y 40 afios de edad con una mutacion en el gen, se produce como resultado de un
defecto parcial en la liberacién de insulina inducida por glucosa, y representa el 5%
de los casos de diabetes en poblacién estadounidense y europea. Estos pacientes
por lo general no son obesos y no estan propensos a la cetosis. Las complicaciones
cronicas de la diabetes tipo MODY en algunos casos puede parecer a la diabetes

tipoly2 (42,43).
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Diabetes mellitus gestacional

Conforma el cuarto grupo, se define como una alteracion de los hidratos de carbono
gue se reconoce por primera vez durante el embarazo, independientemente de la
necesidad con tratamiento con insulina. Este tipo de diabetes se presenta entre 6-
10% de embarazos y generalmente se diagnostica durante el 2° a 3° trimestre

(41,44).

En el 2do trimestre se va desarrollando las hormonas propias del embarazo como
lactdbgeno placentario, prolactina, progesterona y cortisol que suelen producir un
estado diabetogénico debido a que funcionan como antagonistas insulinicos y
manifestar la resistencia a la insulina. Este aumento se da en la segunda mitad del
embarazo y tiene mayor probabilidad en la semana 32, hay algunas gestantes que
no reaccionan bien ante una respuesta compensatoria y por lo tanto desarrollan

diabetes gestacional (43,44).

Fisiopatologia

La fisiopatologia de la diabetes se manifiesta con un deterioro sucesivo de las células
beta del pancreas, las cuales se encargan de segregar insulina en respuesta al
aumento de la glicemia. La muerte celular se debe a la hiperglicemia, el cual aparece
en los diferentes tipos de diabetes (45). La glucosa, los cuerpos cetdnicos, los
aminodcidos y los acidos grasos favorecen la activacion del receptor f2-adrenérgicos
y la secrecién de insulina, sin embargo los receptores a2- adrenérgicos inhiben la

liberacion de insulina (46,47).
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Existen cuatro tipos de islotes pancreaticos: células B, a, & y PP, de las cuales
producen hormonas como insulina, glucagén, somatostatina y polipéptido
pancreatico respectivamente. Cuando se produce la diabetes, la glucemia se
incrementa a valores anormales hasta provocar reacciones nocivas para los sistemas
fisiol6gicos provocando dafio al tejido nervioso (neuropatia), alteraciones en la retina
(retinopatia), en el rifidn (nefropatia) y sistematicamente en todo el organismo con un

prondstico letal si es que no se controla a tiempo (45,47)

Manifestaciones clinicas

» Diabetes Mellitus 1 (DM1)
Se caracteriza por una hiperglucemia causada por pérdida absoluta de
insulina. Generalmente los pacientes presentan poliuria (aumento del volumen
urinario), polidipsia (aumento de sed), polifagia (aumento de hambre) y bajo
de peso inexplicable (41,42, 48).
En algunas ocasiones se manifiesta signos y sintomas severos como el
estado de coma o cetoacidosis diabética que produce pérdida de conciencia y
vomitos intensos. En si la cetoacidosis es mas frecuente en la diabetes tipo 1
gue en la diabetes tipo 2 (48).

» Diabetes Mellitus 2 (DM2)
En la DM2, en algunos casos los pacientes son asintomaticos 0 no presentan
cuadros clinicos durante varios afios antes del diagnostico debido a que la
hiperglucemia se desarrolla gradualmente. Puede manifestarse al igual que la

diabetes tipo 1, con aumento de la frecuencia urinaria (poliuria), hambre
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(polifagia), sed (polidipsia), infecciones recurrentes de la encia o piel,
hormigueo y entumecimiento de las manos o pies, cansancio fisico y vision
borrosa (48).

La forma de presentacion clinica de la diabetes puede ser variable, ya que en
algunos pacientes solo se manifiesta las complicaciones microvasculares y
macrovasculares como retinopatia o nefropatia, mientras que en otros no
presentan alteraciones en los hidratos de carbono es por ello que se

recomienda la prueba de tamizaje (48).

Diagnéstico

Los criterios de diagndstico establecidos por American Diabetes Association (ADA)

son.

(39,41,48,49,50).

Glucemia plasmética en ayunas = 126mg/dl (7mmol/l), se confirma en 2
ocasiones. No suele pasar mas de 72 horas entre uno y otro intervalo. El
ayuno consiste en un tiempo sin consumo de alimentos por 8 horas.

Glucemia plasmatica al azar =2 200mg/dl en cualquier momento del dia, en
pacientes con sintomatologia clasica de hiperglucemia (incluyen polidipsia,
polifagia, poliuria) o crisis hiperglucémica.

Glucemia plasmatica a las 2 horas después de una sobrecarga oral de
glucosa (SOG) con 75¢g de glucosa = 200mg/dl (11.1 mmol/L)

Hemoglobina glicosilada (Hbalc) es el método mas eficaz porque no se

modifica por la actividad que haga el paciente, mide exactamente el azlicar en
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sangre unida a la hemoglobina a través de glicacion en los ultimos 2 o 3
meses. Un nivel Hbalc = 6,5% diagnostica la diabetes, esta determinado con
un método estandarizado NGSP (National Glycohemoglobin Standardization

Program).

Asi mismo American Diabetes Association (ADA) recomienda en pacientes
asintomaticos con sobrepeso u obesidad (IMC 225 kg/m2) o con factores de riesgo,
hacerse un analisis de rutina para detectar diabetes tipo 2 y en las personas que no
tienen estos riesgos a partir de los 45 afos. Si los resultados son normales se puede
repetir la prueba cada 3 afios. Para evaluar la presencia de futura diabetes es

recomendable SOG con 75 g de glucosa (41).

Complicaciones
Segun la OMS las complicaciones se dividen en microvasculares (lesiones de vasos
sanguineos pequefios) y macrovasculares (lesiones de vasos sanguineos grandes)

(2,48)

Complicaciones cronicas

e Complicaciones microvasculares

Retinopatia: lesidbn ocular que causa ceguera y discapacidad visual, es la
consecuencia del dafio de los vasos sanguineos de la retina del ojo que produce la
perdida de la vision. El 2,6% de los casos mundiales de ceguera es debido a la

diabetes (48,51).
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Nefropatia: dafio renal que ataca y degrada la funcion de los rifiones, lo cual
provoca insuficiencia renal cronica y finalmente el fallecimiento. En los paises
expansivos, este es el motivo de dialisis y trasplantes de rifidn, debido a que la
diabetes es una de las intervenciones principales que ocasiona la insuficiencia renal

(48,52).

Neuropatia: es la disfuncion de nervios periféricos que se produce en pacientes
diabéticos debido al deterioro por la hiperglucemia o la disminucion de flujo
sanguineo por la destruccion de vasos pequefios. Puede manifestarse con pérdida
de la sensibilidad, pie diabético (que a veces obliga a realizarse amputaciones),
contusiones de los miembros e impotencia sexual. Se considera la complejidad mas
frecuente de la diabetes, en pacientes recién diagnosticados prevalece un 8% de
ellos y mas de 50% en pacientes con larga evolucion, sobretodo en el sexo femenino

(48,53).

e Complicaciones macrovasculares

Enfermedades cardiovasculares

Se produce por la hiperglucemia, el cual dafia los vasos sanguineos mediante el
proceso de ateroesclerosis u obstruccion de arterias. Este estrechamiento de las
arterias puede disminuir el flujo sanguineo del musculo cardiaco produciendo infarto

del miocardio y del cerebro produciendo accidente cerebrovascular (48).
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La mortalidad por enfermedad cardiovascular y cerebrovascular es de 2 a 4 veces
mayor en pacientes diabéticos, calculandose que aproximadamente 75 a 80%

mueren por consecuencia de ello (54).

Hipertension arterial

Es una enfermedad crénica que se caracteriza por el aumento de la presion
sanguinea por encima de los limites. Aproximadamente el 73% de los pacientes
diabéticos tienen lesiones arteriales iguales o mayores a 130/80mmHg o0 usan
antihipertensivos. La hipertension arterial es dos veces mas prevalente en pacientes
con diabetes (55).

Enfermedad arterial periférica

Se caracteriza por la diminucion de riego sanguineo de los miembros inferiores y en
el peor de los casos isquemia. Conforma un factor de riesgo para amputaciones de
extremidades ya que mas de 60% de amputaciones no traumaticas de miembros
inferiores ocurren en personas con diabetes y es frecuente que se asocie a

enfermedad cardiovascular y accidentes cerebrovascular (56).

Complicaciones agudas

Cetoacidosis diabética

Se debe a la deficiencia de insulina junto con el incremento de hormonas como el
glucagon, cortisol, catecolamina y hormona de crecimiento, caracterizado por
tension, infecciones, infarto al miocardio, deshidratacion, desequilibrio electrolitico y

acidosis metabdlica. Afecta principalmente a personas con diabetes tipo 1 o
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insulinodependientes, pero no es exclusivo. Las dificultades van desde la falta de
respiracion, pulmonia, desmayo, estado de coma hasta la muerte (57).

Estado hiperosmolar hiperglucémico

Se caracteriza por la deficiencia de insulina y deshidratacion que provoca el aumento
de miccion, disminucion de conciencia y reduccion del riego renal. Afecta
primordialmente a las personas con diabetes tipo 2 donde la cetogénesis inhibe la
utilizacién correcta de glucosa. Cualquier tipo de estrés fisico puede producir un
estado hiperosmolar hiperglucémico, es por ello que se debe evitar cualquier tension
durante el proceso odontoldgico (57, 58).

Shock hipoglucémico

Es un estado agudo con baja concentracién de glucosa en sangre inferior de 70
mg/dl, se presentan sintomas como nerviosismo, mareos, confusion, pérdida de
memoria, Vvisién borrosa, irritacion repentina, desorientacion y sensacion de
hormigueo. Si no se ingieren hidratos de carbono puede provocarse convulsiones o
pérdida de conciencia, asi que se recomienda administrar por via oral de 15 a 20 gr

de glucosa ante este estado (58).

Tratamiento farmacoldgico
Actualmente se presenta una serie de farmacos para el tratamiento de diabetes:

Los que aumentan la secrecion de insulina por las células beta del pancreas

(59,60,61).
= Sulfonilureas: lera generacion (clorpropamida, tolbutamida)
2da generacion: glibenclamida, glicazida, glipizida, glimepirida
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= Meglitinidas: repaglinida, nateglinida
Los que disminuyen la resistencia de insulina

= Biguanidas: metformina

» Tiazolidinedionas: pioglitazona, rosiglitazona
Los que retrasan la absorcion de glucosa en el tracto digestivo

» Inhibidores de alfa glucosidasas: arcarbosa, miglitol

=  Secuestrador de acidos biliares: colesevelam

Los que aumentan la secrecion de insulina en presencia de alimento e inhibe la

secrecion de glucagon

» Inhibidores de DPP4 (enzima dipeptidipeptidaza 1V): sitagliptina, vidagliptina,
saxagliptina, linagliptin
= Agonistas del receptor GP1 (glucagon like peptide 1): exenatida, liraglutida

» Analogos de amilina: pramilintida
Los analogos de insulina

e |nsulina basal: insulina NPH

e Insulina pandrial: insulina cristalina

Complicaciones bucales en Diabetes
Enfermedad periodontal
Es la infeccion cronica bucal mas frecuente considerada la 6ta complicacion de la

diabetes, es una enfermedad inflamatoria, infecciosa que afecta los tejidos de

Pag. 44 de 93



soporte del diente: encia, hueso alveolar y ligamento periodontal. En pacientes
diabéticos es 3 veces mas prevalente de desarrollar enfermedad periodontal,
considerandose una relacion bidireccional entre diabetes mellitus y enfermedad
periodontal. Esto quiere decir que la diabetes aumenta el riesgo de sufrir enfermedad
periodontal porque acelera la destruccion de los tejidos de sostén y simultaneamente
la enfermedad periodontal puede afectar a la diabetes perjudicando el control de la
glucemia (6,8,62,63,64).

La prevalencia de enfermedad periodontal en diabéticos es porque:

- El aumento de glucosa en saliva produce la conformacion de biofilms.

- El aumento de acumulacion de fosforo y calcio en saliva desarrolla calculo
dental.

- La hiperglucemia croénica contribuye al aumento de bacterias y formaciéon de
biopelicula que provoca infeccibn de las encias (gingivitis) y avanza en

destruccién del hueso (periodontitis)

En sintesis, el estado inmunoldgico del paciente diabético se encuentra gravemente
comprometido al igual que los tejidos periodontales al estar expuesto ante un estado
infeccioso y traumatico por efecto de la diabetes. Entre las urgencias periodontales
se encuentran el absceso periodontal, gingivitis Ulceronecrotizante Aguda (GUNA),

absceso gingival y estomatitis aftosa recurrente (64).

Xerostomia
Es la disminucion del flujo salival, una de las alteraciones mas habituales que se
produce por hiperglucemia mantenida y se ha relacionado con la diabetes por mucho

tiempo. Esto se debe porque los pacientes manifiestan deshidratacion por una
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severa hiperglucemia que produce la baja produccion de saliva viscosa e irritacion de

las mucosas que da la sensacion de boca seca (64).

Caries dental

Es otra de las manifestaciones bucales que se caracteriza por la desmineralizacion
de la superficie dentaria y tiene mayor incidencia especialmente en los diabéticos.
Esto se ve complementado por el hecho de que el efecto buffer esta disminuido por
las bajas tasas de fluido salival. En la mayoria de los casos de pacientes diabéticos

presentan caries recurrentes que pueden terminar en fractura dentaria (7,65).

Candidiasis bucal

Es una infeccion fungica que se origina comunmente en pacientes con diabetes no
controlados, es provocada por Candida Sp (colonizacion del hongo) y el estado
inmunoldgico del paciente para el desarrollo de esta infeccién. Se ubica en el lado
posterior de la lengua y pseudomembranosa en el paladar blando y duro. En la
mayoria de los diabéticos, la candidiasis se presenta en forma eritematosa y se

asocia al uso de protesis (66).

Liguen plano

Es un estado precanceroso que esta vinculado con la diabetes, se puede producir
una transformacion maligna si no es tratado a tiempo. Aumenta su prevalencia
cuando la glucemia esta por encima de los valores normales y por inmunosupresion
de farmacos como: clorprorpamida, tolbutamina que se emplea para la diabetes. La
laceracion mas particular es de aspecto de malla reticular blanca o azulada erosiva

(67).
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Glositis

Otra de las manifestaciones bucales de la diabetes es la glositis, aparecen
alteraciones en las papilas filiformes acompafiada con sensacion de boca ardiente.
Entre los mas comunes se encuentra la glositis romboidal media como la lengua
geografica, en algunas situaciones se muestra irritacion al consumir condimentos y
bebidas alcohdlicas. Aquellos pacientes que muestran glositis es usual hallar
infecciones y heridas en las fisuras linguales (67).

Disgeusia

Es la alteracion del gusto o sensacion de gusto metdlico que se presenta en
pacientes con diabetes. En los pacientes con diabetes tipo 2 tratados con
sulfonilureas puede estimular el apetito y alterar la capacidad gustativa. La
disminucién del gusto en todas sus modalidades es debida a la diabetes (67).
Sindrome de boca ardiente

Se define como la percepcion o sensacion de escozor y ardor en la superficie lingual
pero también es posible que aparezca en el resto de la boca. Su presencia se debe a
una neuropatia periférica y a cierto grado de xerostomia. Las personas con diabetes
son propensas al sindrome de la boca ardiente debido a una baja produccién de

saliva por hiperglucemia (67).

Manejo odontoldgico del paciente diabético
La diabetes mellitus es considerada una de las patologias mas frecuentes que
afronta los odontdlogos en la practica diaria, debido a la prevalencia de esta

enfermedad en todo el mundo. El paciente diabético desarrolla manifestaciones
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bucales ya antes mencionadas que necesita de alguna intervencion por parte del
odontdlogo. Es por ello que se debe tomar los siguientes pasos:

Historia clinica

> Anamnesis

En la anamnesis, el dentista debe obtener un buen historial académico que indique el
tipo de diabetes, edad, peso, historia de hospitalizacion, frecuencia de episodios
hipoglucémicos e hiperglucémicos, cetoacidosis diabética, estado nutricional,
cambios microvasculares (retinopatia, nefropatia, neuropatia), macrovasculares
(enfermedad cardiaca coronaria, enfermedad cerebrovascular, enfermedad arterial
periférica) u otras enfermedades dentales, medicamentos antidiabéticos, dosis de

administracion, monitorizacion de glucemia y estado del control de la diabetes

» Examen fisico

En donde se necesita incluir los siguientes procesos: realizacidbn de glucometria,
evaluacion de altura, peso, indice de masa corporal, signos vitales (frecuencia
respiratoria, presion arterial, frecuencia cardiaca y temperatura). Asi mismo en el
examen fisico intrabucal se evalla los tejidos blandos, llenado de odontograma y
periodontograma, presencia de manifestaciones bucales como xerostomia,

candidiasis bucal, enfermedad periodontal, caries y otros.
» Examenes complementarios

En pacientes con sospecha de diabetes, se solicitan examenes de laboratorio como:
hemoglobina glucosilada (HbA1c 26.5%), una glucemia preprandial de 2126 mg/dl y

glucemia posprandial 2200 mg/dl, a su vez hemograma completo y coagulograma al
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inicio del tratamiento odontoldgico. Pues a pesar de que los pacientes estuviesen
tomando la medicacion correcta, y realizando una dieta adecuada, ellos pueden
presentar brotes de infeccibn oral al estar descompensados (68,69,70)
Simultaneamente, el examen radiografico panoramico anual es muy importante para
la deteccion de estos brotes infecciosos, asi como radiografias periapicales cuando

se sospeche de lesiones periapicales, necrosis pulpar y focos de infeccion (69).

Tratamiento odontoléqgico

» Tratamientos preventivos

El odontdlogo debe atender en citas breves y por la mafiana ya que los niveles
enddgenos de cortisol son generalmente altos en este horario (el cortisol incrementa
los niveles de azucar en sangre). Asi mismo debe orientar a la higiene bucal correcta
con uso de hilo dental y colutorios, aplicacion de fldor, profilaxis, orientacion
nutricional, indicar el uso de colutorios sin alcohol 2 veces al dia, lavado dental
después de cada comida, hacer un seguimiento odontoldgico periédico para detectar

cualquier anomalia a tiempo de preferencia cada 3 meses (70, 71).

> Tratamientos no invasivos

El profesional puede realizar los procedimientos como: la eliminacion de caries
incipientes, obturacion con resina y amalgama, ortodoncia, endodoncia, controlar la
enfermedad periodontal (detartraje RAR), colocacion de protesis fija y removible,

extracciones simples previa profilaxis antibidtica (71).
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> Tratamientos invasivos

Cualquier tipo de tratamiento invasivo debe ser programado mediante profilaxis
antibiotica con evaluacién del estado glucémico controlado ya que se puede producir
riesgo de hemorragia. ElI odontdlogo puede utilizar anestésicos locales con
vasoconstrictor para un efecto profundo y realizar tratamientos como: cirugia bucal,
cirugia de terceras molares y dientes impactados, colocacion de implantes, cirugia
periodontal, biopsias, etc. Sin embargo se debe evitar procedimientos complicados y

realizar suturas después de la extraccion para favorecer la hemostasia (71).

Profilaxis antibidtica

Especialmente en pacientes no controlados debido a que se puede provocar
complicaciones como: infecciones cronicas e inflamatorias de tejidos bucales,
alveolitis, flegmon, retraso en la cicatrizacion de heridas, endocarditis bacteriana; por
lo que se le indica profilaxis con antibioticos frente a procesos quirdrgicos invasivos.
Se puede administrar amoxicilina/acido clavulanico de 875/125mg o clindamicina de
300mg (en caso de alergia a la penicilina) via oral lhra antes del procedimiento

(69,71).

2.3. Terminologia basica

» Diabetes mellitus: es una enfermedad crénica que se manifiesta con el
aumento de glucosa en sangre (hiperglucemia), debido a una alteracion en el
pancreas que hace que no produzca suficiente insulina o no la utilice

adecuadamente (2,5).
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» Tipos de diabetes: actualmente se divide en cuatro tipos: Diabetes mellitus
tipo 1, diabetes mellitus tipo 2, otros tipos especificos de diabetes y diabetes
mellitus gestacional (2,5,8).

» Farmacologia de la diabetes: es la terapia farmacologia que se le receta al
paciente diabético se divide en 5 categorias: biguanidas, sulfonilureas,
meglitinidas, tiazolidinedionas, inhibidores de alfa glucosidasa y la insulina

» Nivel de conocimiento: ensefianza adquirida que se mide a través de una
escala cualitativa (alto, regular, bajo) o cuantitativa de 0 — 20 (10,12,13).

» Manejo odontoldgico: se refiere a la intervencidén que realiza el odont6logo
por medio de diagndstico, prondstico, estudios radiograficos y rehabilitacion de
la salubridad bucal del paciente, empleando el consentimiento informado y
consideraciones éticas en la préactica clinica (12,18).

» Nivel de conocimiento sobre atencion odontolégica del paciente
diabético:

Se realiza una codificacion a través de una escala sobre las definiciones
aprendidas referente al manejo odontolégico y atencion del paciente con

diabetes mellitus evaluados en estudiantes de estomatologia.

2.4. Hipotesis.

El nivel de conocimiento sobre manejo odontolégico del paciente con diabetes

mellitus es alto en estudiantes de 9 y 10 ciclo de la escuela de odontologia de la

Universidad Privada Norbert Wiener - Lima, 2018.
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2.5. Variables

e Variable dependiente: nivel de conocimiento sobre manejo odontoldgico del

paciente con diabetes

e Variable Independiente: Ciclo de estudio de los estudiantes

e Variables de control:

- Sexo del alumno encuestado

- Edad del alumno encuestado

VARIABLES TIPO INDICADOR EI\?ESIE:?O[I)\IE VALOR
V. dependiente -Bajo < 10 ptos
Nivel de
conocimiento Cualitativo | Preguntas de la Ordinal -Regular > 10-
sobre manejo encuesta del 1 — 13 ptos
odontolégico  del 20
paciente con -Alto = 14 ptos
Diabetes Mellitus
V. independiente Cualitativo | Ficha de Ordinal 9° ciclo
Ciclo de estudio matricula 10°ciclo
V. de control Fenotipo de la Femenino
- sexo Cualitativo | persona Nominal Masculino

Numero de 21-25 afios

- Grupo etario Cualitativo | aflos cumplidos Ordinal mas de 25
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CAPITULO IlI: DISENO Y METODO
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3.1. Tipo de investigacion

El estudio es de tipo:

= Descriptivo, debido a que se limita a detallar la realidad tal y como aparecio.

= Observacional, porque no existe intervencién del investigador.

» Transversal, porgue todas las variables son medidas en una sola ocasion.

= Prospectivo, porgque los datos se recogen a medida que van sucediendo.

3.2. Poblacién y muestra

Poblacién

Estudiantes de la escuela de odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener

de 9° y 10°ciclo del semestre 2018- I, un total de 86 matriculados.

Muestra

Como la poblacion consta de 86 estudiantes, se decidié considerar a toda la

poblacién como muestra de estudio, no se realiz6 muestreo.

Facultad de Odontologia

UPNW N° de alumnos
Estudiantes de 9° ciclo 54
Estudiantes de 10°ciclo 32
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Criterios de seleccioén

- Criterios de inclusion :
« Estudiantes de ultimo afio de la escuela académica profesional de odontologia
de la UPNW que acuden constantemente a clases.
o Estudiantes que estén cursando 9°y 10° ciclo de la escuela académica de
odontologia de la UPNW
« Estudiantes de 21 afios a mas.
e Estudiantes que brinden su consentimiento para cooperar en la investigacion.
- Criterios de exclusion
e Alumnos de la carrera profesional de odontologia de la UPNW que estén
cursando otros ciclos.

e Alumnos menores de 21 afos.

e Alumnos que a pesar de reunir los criterios de inclusion, no deseen colaborar

con el estudio.

3.3. Técnicas e instrumento de recoleccién de datos

Técnica: la presente investigacion se hizo a través de la técnica de observacion y

empleo de encuesta como instrumento de medicion.

Procedimiento:

Para el proceso de recoleccion de datos se solicitd el permiso respectivo a la
directora de la Escuela Académica Profesional de Odontologia de la Universidad
Privada Norbert Wiener para el ingreso de las aulas, el cual fue aceptado (Anexo 01)

- Luego se entregd el Consentimiento informado a cada entrevistado que aceptaron
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voluntariamente, brindandole informacion sobre el procedimiento, en la cual se
resguardo la identificacion del encuestado para no utilizar la informacion recolectada

en su contra o difundirla (Anexo 02).

Se empled el cuestionario del autor Castillo E (2014) para recolectar informacion
sobre el conocimiento de manejo odontolégico de diabetes en los alumnos de
nuestra universidad, el cual fue validado por un juicio de expertos en el area y

quienes revisaron su contenido adaptandolo conforme a la investigacion. (Anexo 03).

Asi mismo se le aplicé un andlisis de confiabilidad al instrumento resultando el alfa
de Cronbach de 0.9, lo cual comprueba que el cuestionario es de confianza; es por

ello que se tomo en esta investigacion. (Anexo 04).

El cuestionario consta de 20 preguntas cerradas y de opcién multiple para medir la
variable y los objetivos de la investigacion. Las preguntas se dividen en cuatro
secciones: concepto y epidemiologia; clasificacion y fisiopatologia; farmacologia y
complicaciones en la atencién odontoldgica del paciente diabético. De igual modo se

cedio un punto para cada respuesta acertada y los resultados fueron segun la escala:
e Bajo <10 ptos (< 50%)
e Regular > 10 - 13 ptos (>50 - 65%)

e Alto =14 ptos (= 65%)

Se reunio a los alumnos en las respectivas aulas de nuestra universidad y se le
entregd a cada uno las fichas (consentimiento informado y encuesta) mas un

lapicero, otorgandole un periodo de 20 minutos para resolverlo.
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3.4. Plan de procesamiento y analisis de datos

Después de recolectar los datos se procedio al andlisis de los resultados mediante

estadistica descriptiva obteniéndose frecuencia y porcentajes.

Se utilizé6 una base de datos en Excel para analizar y detallar las variables, asi
mismo se realizaron los analisis estadisticos descriptivos con el programa estadistico
SPSS version 23.0 para el procesamiento de datos, elaboracién de tablas y graficos

(circulares y de barra).

El andlisis se realiz6 por medio de cuadros de distribucion de frecuencias, detallando
las variables de control de la muestra como (sexo, grupo etario, ciclo de estudio) y
para el nivel conocimiento sobre manejo odontolégico del paciente diabético en

estudiantes.

3.5. Aspectos éticos

e Lainvestigacion se realiz6 respetando los principios éticos y juridicos

e Carta de autorizacion derivada a la directora de la Escuela Académica
Profesional de Odontologia de la Universidad Norbert Wiener (Anexo 01)

e Consentimiento Informado de los estudiantes de 9° y 10° ciclo de odontologia
de la Universidad Privada Norbert Wiener, el cual ha sido firmado y aceptado
de forma libre. (Anexo 02)).

e Cuestionario empleado para recoleccion de datos (Anexo 03)

e El estudio no produjo ningun riesgo fisico ni psicoldgico al estudiante

e Se respeto la identidad del encuestado para que no puedan ser vistos por

personas ajenas al estudio, ni utilicen esta informacion en su contra.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION
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4.1 Resultados

TABLAN° 1
Nivel de conocimiento sobre el manejo odontoldgico del paciente con diabetes
mellitus en estudiantes de 9° y 10 ciclo de la escuela de odontologia de la
Universidad Privada Norbert Wiener Lima, 2018.

N %
Alto 11 13.0%
Regular 22 25.0%
Bajo 53 62.0%
Total 86 100%
GRAFICO N° 1

Nivel de conocimiento sobre el manejo odontoldgico del paciente con diabetes
mellitus en estudiantes de 9°y 10 ciclo de la escuela de odontologia de la

Universidad Privada Norbert Wiener Lima, 2018.

H bajo
M regular

m alto

Se observa que el nivel de conocimiento sobre manejo odontolégico en pacientes
con diabetes mellitus de los 86 estudiantes de odontologia de 9° y 10 ciclo que
participaron en la investigacion. El 62% obtuvo el nivel de conocimiento bajo, el 25%

adquirié el conocimiento regular y el 13% un nivel de conocimiento alto. Tabla 1,
Grafico 1.
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TABLA N° 2
Nivel de conocimiento sobre el manejo odontoldgico del paciente con diabetes
mellitus en estudiantes de 9° ciclo de la escuela de odontologia de la
Universidad Privada Norbert Wiener Lima, 2018.

Nivel de conocimiento

N %
Alto 6 11.1%
Regular 14 25.9%
Bajo 34 63.0%
Total 54 100%
GRAFICO N° 2

Nivel de conocimiento sobre el manejo odontoldgico del paciente con diabetes
mellitus en estudiantes de 9° ciclo de la escuela de odontologia de la

Universidad Privada Norbert Wiener Lima, 2018.

O Alto @ORegular Bajo

11.1%

25.9%
63%

Se aprecia que el nivel de conocimiento sobre manejo odontolégico del paciente con
diabetes mellitus en estudiantes de 9° ciclo fue bajo en su mayoria, siendo este de
63%, mientras que un 25.9% de los estudiantes alcanzé un nivel de conocimiento

regular y solo un 11.1% un nivel de conocimiento alto. Tabla 2. Grafico 2.
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TABLA N°3
Nivel de conocimiento sobre el manejo odontoldgico del paciente con diabetes
mellitus en estudiantes de 10° ciclo de la escuela de odontologia de la
Universidad Privada Norbert Wiener Lima, 2018.

Nivel de conocimiento

N %
Alto 5 15.6%
Regular 8 25.0%
Bajo 19 59.4%
Total 32 100%
GRAFICO N° 3

Nivel de conocimiento sobre el manejo odontol6gico del paciente con diabetes
mellitus en estudiantes de 10° ciclo de la escuela de odontologia de la

Universidad Privada Norbert Wiener Lima, 2018.

Alto Regular @O Bajo

En la tabla 3, grafico 3; el nivel de conocimiento sobre el manejo odontolégico del
paciente con diabetes mellitus en estudiantes de 10° ciclo predomina el nivel bajo,
siendo este de 59.4%, mientras que un 25% de los estudiantes tuvieron nivel regular

y solo el 15.6% un nivel de conocimiento alto.
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TABLA N°4
Nivel de conocimiento sobre el manejo odontoldgico del paciente con diabetes
mellitus en estudiantes de 9° ciclo de la escuela de odontologia de la
Universidad Privada Norbert Wiener, segin sexo.

Nivel de conocimiento

. Total
Alto Regular Bajo
Masculino 2 (9.5%) 4 (19.0%) 15 (71.4%) 21 (100%)
Femenino 4 (12.1%) 10 (30.3%) 19 (57.6%) 33 (100%)

Chi cuadrado de Pearson: p=0.578>0.05. Por lo tanto no existe diferencia estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento sobre el manejo odontolégico del paciente con diabetes mellitus en estudiantes del 9° ciclo segin sexo.
GRAFICO N°4
Nivel de conocimiento sobre el manejo odontoldgico del paciente con diabetes
mellitus en estudiantes de 9° ciclo de la escuela de odontologia de la

Universidad Privada Norbert Wiener, segin sexo.

80%

71,4%
70%
0,
60% 57,6%
50%
40%
30,30%
30%
19,0%
20%
9,5% 12,1%

10% ,—‘

0%

Alto Regular Bajo

O Masculino & Femenino

En la tabla 4. Se evidencia que el nivel de conocimiento en estudiantes de sexo masculino
predomind el conocimiento bajo con un 71.4%. Por otro lado, el 19% presenté un nivel de
conocimiento regular y solo un 9.5% conocimiento alto. Asi también, los estudiantes de sexo
femenino presentaron en gran porcentaje un nivel de conocimiento bajo, siendo este de
57.6%, mientras que un 30.3% presenté un nivel de conocimiento regular y un 12.1% un

nivel de conocimiento alto.
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TABLA N°5
Nivel de conocimiento sobre el manejo odontoldgico del paciente con diabetes
mellitus en estudiantes de 10°ciclo de la escuela de odontologia de la
Universidad Privada Norbert Wiener, segin sexo.

Nivel de conocimiento

. Total
Alto Regular Bajo
Masculino 2 (20.0%) 2 (20.0%) 6 (60.0%) 10 (100%)
Femenino 3 (13.6%) 6 (27.3%) 13 (59.1%) 22 (100%)

Chi cuadrado de Pearson: p=0.850>0.05 Por consiguiente no existe diferencia estadisticamente significativa entre el nivel de

conocimiento sobre el manejo odontolégico del paciente con diabetes mellitus en estudiantes del 10° ciclo seguin sexo.

GRAFICON°5
Nivel de conocimiento sobre el manejo odontoldgico del paciente con diabetes
mellitus en estudiantes de 10°ciclo de la escuela de odontologia de la

Universidad Privada Norbert Wiener, segln sexo.

70%
60,0% 59,1%

60%

50%

40%

30% 27,3%

20,0% 20,0%
20% 13,6%

10%
0%

Alto Regular Bajo
Masculino Femenino

Se observa que el nivel de conocimiento sobre el manejo odontolégico del paciente con
diabetes mellitus en estudiantes de 10° ciclo de sexo masculino fue bajo, presentandose este
con un 60%. Asi mismo el 20% present6 un nivel de conocimiento regular y el otro 20%
restante un conocimiento alto. Por otro lado, los estudiantes de sexo femenino presentaron
en gran porcentaje un nivel de conocimiento bajo con un 59.1%, mientras que un 27.3%

presentd un nivel regular y un 13.6% un nivel alto.
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TABLA N°6
Nivel de conocimiento sobre manejo odontoldgico del paciente con diabetes
mellitus en estudiantes de 9° ciclo de la escuela de odontologia de la
Universidad Privada Norbert Wiener, segun grupo etario.

Nivel de conocimiento

_ Total
Alto Regular Bajo
21 a 25 afios 2 (8.7%) 3 (13.0%) 18 (78.3%) 23 (100%)
Mayores a 25
4 (12.9%) 11 (35.5%) 16 (51.6%) 31 (100%)

afnos

Chi cuadrado de Pearson: p=0.119>0.05 Por lo tanto no existe diferencia estadisticamente significativa entre el nivel de

conocimiento sobre el manejo odontolégico del paciente con diabetes mellitus en estudiantes del 9° ciclo segun edad.

GRAFICO N° 6
Nivel de conocimiento sobre manejo odontoldgico del paciente con diabetes
mellitus en estudiantes de 9° ciclo de la escuela de odontologia de la

Universidad Privada Norbert Wiener, segun grupo etario.
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80%
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40% 35,50%
30%
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ODe 21 a 25 aflos O Mayores a 25 aios

Se aprecia que el nivel de conocimiento en estudiantes entre 21 a 25 afios de edad fue bajo,
presentandose este con un 78.3%, a su vez el 13% presento nivel de conocimiento regular y
un 8.7% el nivel de conocimiento alto. Asi también, los estudiantes mayores de 25 afos
presentaron en gran porcentaje un nivel de conocimiento bajo, siendo este de 51.6%,

mientras que un 35.5% un nivel regular y un 12.9% un nivel de conocimiento alto.
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TABLA N° 7
Nivel de conocimiento sobre manejo odontologico del paciente con diabetes
mellitus en estudiantes de 10° ciclo de la escuela de odontologia de la
Universidad Privada Norbert Wiener, segun grupo etario.

Nivel de conocimiento

_ Total
Alto Regular Bajo
21 a 25 afios 2 (40.0%) 1 (20.0%) 2 (40.0%) 5 (100%)
Mayores a 25
3 (11.1%) 7 (25.9%) 17 (63.0%) 27 (100%)

anos

Chi cuadrado de Pearson: p=0.261>0.05 Por consiguiente no existe diferencia estadisticamente significativa entre el nivel de

conocimiento sobre el manejo odontolégico del paciente con diabetes mellitus en estudiantes del 10° ciclo segin edad.

GRAFICO N° 7
Nivel de conocimiento sobre manejo odontoldgico del paciente con diabetes
mellitus en estudiantes de 10° ciclo de la escuela de odontologia de la
Universidad Privada Norbert Wiener, seglin grupo etario.
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Se aprecia que el nivel de conocimiento fue bajo sobre el manejo odontoldgico del paciente
con diabetes mellitus en estudiantes entre 21 a 25 afios, presentandose con un 40%. Por
otro lado, el 20% de los estudiantes entre 21 a 25 afios de edad presentd el conocimiento
regular y un 40% el nivel de conocimiento alto. Asi también, los estudiantes mayores de 25
afios presentaron un nivel de conocimiento bajo con un 63%; mientras un 25.9% presento un

nivel regular y solo un 11.1% un nivel de conocimiento alto.
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TABLA N° 8
Comparacion del nivel de conocimiento sobre manejo odontologico del
paciente con diabetes mellitus en estudiantes de 9°y 10° ciclo de la EAP
odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener Lima, 2018.

Nivel de conocimiento

_ Total
Alto Regular Bajo
9° ciclo 6 (11.1%) 14 (25.9%) 34 (63.0%) 54 (100%)
10° ciclo 5 (15.6%) 8 (25.0%) 19 (59.4%) 32 (100%)

Chi cuadrado de Pearson: p=0.832>0.05 Por lo tanto no existe diferencia estadisticamente significativa entre el nivel de

conocimiento sobre el manejo odontolégico del paciente con diabetes mellitus en estudiantes del 9° y 10° ciclo.

GRAFICON° 8
Comparacion del nivel de conocimiento sobre manejo odontolégico del
paciente con diabetes mellitus en estudiantes de 9° y 10° ciclo de la EAP

odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener Lima, 2018.
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Segun la tabla 8, se aprecia que el nivel de conocimiento sobre el manejo odontolégico del
paciente con diabetes mellitus en estudiantes del 9° y 10° ciclo fue bajo con un 63% en
estudiantes del 9° ciclo y un 59.4% en estudiantes del 10° ciclo. Por otro lado, los estudiantes del
9° ciclo presentaron un 25.9% nivel regular, mientras que los estudiantes del 10° ciclo un 25%.
Asi también, se encontré que los estudiantes del 9° ciclo presentaron un 11.1% nivel de

conocimiento alto, mientras que los estudiantes del 10° ciclo un 15.6% en este nivel.
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4.2 Discusioén

Se han encontrado muy pocas investigaciones sobre el tema en nuestro pais, en
donde se evallen el nivel de conocimiento de los alumnos de estomatologia respecto
al manejo odontologico de pacientes diabéticos. Por ello en el presente estudio se
evalué el conocimiento sobre manejo odontolégico de pacientes diabéticos en
estudiantes de los ultimos ciclos de la Universidad Norbert Wiener. Asi mismo; el
estudio es presentado para mejorar el conocimiento y manejo odontolégico que se

evallan en la consulta dental y dar una mejor calidad de vida a nuestros pacientes.

Los resultados adquiridos en este estudio sobre manejo odontolégico de pacientes
con diabetes mellitus en estudiantes de 9 y 10 ciclo de odontologia de la Universidad
Privada Norbert Wiener demuestran un nivel de conocimiento bajo en su mayoria con
un 62%, mientras un 25% adquirié un nivel de conocimiento regular y tan solo el 13%
obtuvo un conocimiento alto. Esto nos revela que la mayoria de los estudiantes que
adquirieron nivel bajo podrian estimar falta de conocimiento y practica sobre el
manejo del paciente diabético. Asi mismo; se observé que en menor porcentaje de

estudiantes se hallan entre el rango de nivel regular y alto.

En la presente investigacion se obtuvo que el 62% del total de estudiantes de 9 y 10
ciclo de odontologia, poseen un nivel de conocimiento bajo; la cual coincide con el
estudio de Castillo E (2014) que evalué el conocimiento en 104 estudiantes de
odontologia sobre atencion estomatolégica de pacientes con diabetes y obtuvieron

un conocimiento bajo con un 59.6%. Este resultado también es similar a los
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resultados obtenidos por Vidal K et al. (2012), que mostraron que el nivel de
conocimiento que ponderd fue bajo con un 50.8%. Asi mismo en el estudio de
Meléndez et al (2010) encontraron que el 82% obtuvieron un nivel de conocimiento
deficiente sobre el manejo de pacientes diabéticos. Comprobando una falta de
conocimiento sobre diabetes mellitus, la cifra de glucemia en sangre vy

complicaciones mas frecuentes.

Medrano L (2015) encontrd que los participantes presentaron en su mayoria un nivel
de conocimiento regular con un 74%, a diferencia de este estudio que se obtuvo 25%
en el nivel regular; el autor también encontré un 7.33% en el nivel malo, lo cual no es
similar a esta investigacion ya que la mayoria adquirid6 62% en este nivel y un nivel
de conocimiento bueno con un 18.67%, lo cual es casi similar a esta investigacion

con un 13% en este nivel.

Martinez G (2012) mostré una investigacion sobre conocimientos de alumnos de la
carrera de Cirujano Dentista en la atencién estomatologica de pacientes diabéticos.
Cuyos resultados fueron que el 62.58% de los alumnos encuestados de 4to afio de
Odontologia de la UNAM tenian conocimiento alto, a diferencia de esta investigacion
en donde el 13% de los alumnos encuestados obtuvieron un nivel de conocimiento
alto; ademas el 23.31% obtuvo un nivel regular, cuyos resultados son parecidos a
esta investigacion con un 25% en este nivel; y por ultimo el 14.2% adquirié un nivel
insuficiente, lo que contrasta en mayor parte con el 62% de los resultados adquiridos

con nivel bajo en este estudio.
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Carrera (2012) hizo una encuesta a 50 alumnos de Odontologia, demostrando que la
mayoria de los estudiantes de Odontologia tenian un mal manejo del paciente
diabético porque tenian un conocimiento bajo sobre el tema y por ende no sabian
como asistir a un paciente diabético ni atenderlo de manera adecuada; lo cual
concuerda con esta investigacion ya que el nivel de conocimiento que predominoé fue
bajo sobre el manejo odontolégico de pacientes con diabetes mellitus en estudiantes

de 9y 10 ciclo de odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener.

Vega M (2008) descubri6 que el 16.36% de la poblaciébn encuestada de los
estudiantes de ultimo afio obtuvo un nivel de conocimiento bueno referente a la
atencion de pacientes con diabetes mellitus; la cual es muy parecido con lo que se
obtuvo en la presente investigacion con un resultado de 15.6% en nivel de

conocimiento bueno o alto de los estudiantes de 10° ciclo de la EAP de odontologia.

Asi mismo se encontré que hay predominio en el conocimiento del género femenino
respecto al de género masculino, esto puede deberse al interés de aprender y a la
mayor poblacion femenina que existe en la facultad, este resultado es similar al
estudio que realiz6 Morales et al. (2014), encontrando que el 63% predominé el
género femenino; lo mismo acontecio en el estudio de Donha S (2010), que también

evidencia un predominio del género femenino con un 56.5% de la poblacion.

Pureza R et al (2016) constaté en un estudio de 97 alumnos de séptimo a décimo
periodo del Curso de Odontologia de la Universidade Federal do Para que el

conocimiento en relacion a la diabetes el 41,4% que estaban cursando el 7° y 8°
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semestres dijeron conocer los cuidados con diabéticos, cifra que aument6 al 58,6%
entre el 9° y el 10° demostrando que a partir de estos ultimos periodos se tiene un
conocimiento alto y mas profundo; a diferencia de esta investigacion en donde los
estudiantes de 9° y 10° ciclo no demostraron mayor conocimiento sobre manejo
odontoldgico del paciente diabético, ya que la mayoria obtuvo un conocimiento bajo

con un 62%.

En la presente investigacion referente al conocimiento sobre manejo odontolégico de
pacientes con diabetes en estudiantes de 9 ciclo en el grupo de 21 a 25 afios de
edad, fue bajo en gran porcentaje presentandose este con un 78.3% Yy los
estudiantes mayores de 25 afios con un 51.6%. Asi también en estudiantes de 10
ciclo prevalecio el conocimiento bajo entre 21 a 25 afios de edad con un 40.0% y
mayores de 25 afios con un 63.0%. Estos resultados son diferentes al estudio que
realizd Castellares M (2016), ya que en estudiantes de 5" afo e internos de
odontologia, predomind el conocimiento regular entre 21 a 25 afios de edad con
56,4% y mayores de 25 afios con un 51.3%. Este estudio nos indica que no
necesariamente el nivel de conocimiento aumenta al pasar de los afios, sino que es

fundamental estudiar méas para aprender el tema.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1. Conclusiones

Los estudiantes de 9° ciclo de la escuela de odontologia tuvieron un nivel de
conocimiento bajo sobre el manejo odontolégico del paciente con diabetes
mellitus.

Asi mismo el nivel conocimiento sobre el manejo odontoldgico del paciente
con diabetes mellitus en los estudiantes de 10° ciclo de la escuela de
odontologia tuvieron un nivel de conocimiento bajo

El conocimiento en estudiantes de 9° ciclo sobre el manejo odontoldgico del
paciente con diabetes mellitus, segun sexo, en el nivel alto predominé el sexo
femenino.

El conocimiento sobre el manejo odontolégico del paciente con diabetes
mellitus en estudiantes de 10° ciclo, segun sexo, en el nivel regular predomind
el sexo femenino.

En estudiantes de 9° ciclo, segun grupo etario, los estudiantes entre 21 a 25
afnos y los estudiantes mayores a 25 afios tuvieron nivel de conocimiento bajo.
En estudiantes de 10° ciclo, los estudiantes de 21 a 25 afios y mayores a 25
afios tuvieron un nivel bajo en ambos grupos. Esto nos indica que no
necesariamente el nivel de conocimiento aumenta con el pasar de los afios.
Finalmente al comparar el nivel de conocimiento sobre manejo odontoldgico
del paciente con diabetes mellitus en estudiantes de 9° y 10° ciclo lo que

predomina es el conocimiento bajo en ambos ciclos,
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5.2 Recomendaciones

1. Evaluar la eficacia de una estrategia didactica sobre el manejo odontolégico
de pacientes con Diabetes Mellitus en estudiantes de odontologia con el fin
de formar futuros odontélogos preparados.

2. Desarrollar mas investigaciones a partir de este estudio y con poblaciones
mas amplias para aplicarlo al interior del pais.

3. Realizar campafas educativas de capacitacion a nivel nacional para promover
el manejo odontologico de pacientes diabéticos en estudiantes de odontologia.

4. Desarrollar la validacion de otros cuestionarios que midan el conocimiento de
estudiantes de odontologia sobre el manejo del paciente diabético, para asi
conseguir mayor evidencia cientifica.

5. Medir la eficacia de la aplicacion de una guia estandarizada sobre el manejo
odontolégico del paciente diabético para mejorar el nivel de conocimiento de

los alumnos y odontdlogos profesionales.
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ANEXO 01
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ANEXO 02

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo identificado con DNI

N° , estudiante de la Escuela Académica Profesional de

Odontologia, cursando el ultimo afio, mediante la firma de este documento doy mi
consentimiento para participar en la investigacion denominada “Nivel de
conocimiento sobre manejo odontolégico del paciente con diabetes mellitus en
estudiantes de 9° y 10° ciclo de la escuela de odontologia de la Universidad Privada

Norbert Wiener Lima, 2018” realizada por la investigadora Dalia Ventocilla Villa.

Entiendo que fui elegido (a) por ser estudiante del Udltimo afio de la carrera
profesional de Odontologia, doy fe que estoy participando de manera voluntaria y
que la informacion que aporto es confidencial, por lo que no se revelard a otras

personas ni se divulgara.

Lima, de del 2018

Firma del participante
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ANEXO 03
Cuestionario

Nivel de conocimiento sobre manejo odontolégico del paciente con diabetes mellitus
en estudiantes de 9° y 10° ciclo de odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener lima, 2018

Le agradeceré responder a este breve cuestionario que tiene como propoésito conocer algunos
aspectos relacionados al nivel de conocimiento sobre el manejo odontolégico de pacientes con
Diabetes Mellitus. Los resultados son anénimos.

I. DATOS GENERALES

1. Género: Masculino ( ) Femenino ( )
2.Edad: _ afios

3. ciclo de estudio:

9°ciclo ()

10°ciclo ()

Il. CONOCIMIENTO SOBRE ATENCION ESTOMATOLOGICA DE PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS

Nivel de Conocimientos sobre Epidemiologia de la diabetes mellitus
1.- ;Qué es la diabetes mellitus?

a) aumento de triglicéridos en la sangre

b) enfermedad en el higado

¢) disminucién de glucosa en sangre

d) alteracion del metabolismo de la insulina *

2.- ¢Qué porcentaje de los pacientes diagnosticados con diabetes mellitus padecen de
Diabetes Mellitus 27?

a) 10%

b) 20-40%
c) 40-60%
d) 60-80%

e) 90% *
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Nivel de Conocimientos sobre Etiopatogenia de la Diabetes mellitus tipo 11
3.- ¢Cuales son los signos y sintomas que se asocian a la diabetes mellitus tipo 11?

a) fiebre, tos, sudoracion nocturna, pérdida de peso, esputos hemoptoicos, cefalea, déficit neuroldgico,
astenia

b) poliuria, polidipsia, polifagia, pérdida de peso, vision borrosa, pérdida de la sensibilidad, calambres
en los miembros inferiores, astenia y adinamia.*

c) astenia, deposicién frecuente, nddulos tiroideos, polifagia, intolerancia al calor, pérdida de peso,
sudoracién, irregularidad en menstruacion (mujeres).

d) sensibilidad al frio, estrefiimiento, astenia, palidez, aumento de peso, piel reseca, cabellos y uias
quebradizas.

4.- ¢ A partir de qué cifra de glucosa en sangre en ayunas se considera a un paciente diabético?
a) >110 mg/DlI

b) >140 mg/DlI

c) >126 mg/Dl *

d) >200 mg/DlI

5.- ¢Qué examen de laboratorio es util para el manejo odontolégico del paciente diabético,
porque indica si el tratamiento ha sido adecuado hasta por un periodo de 45 dias?

a) Hemoglobina glicosilada *

b) glucosa dos horas pospandrial

¢) glucosa en ayunas

d) Prueba de tolerancia a la glucosa

6.- ¢Cual es la clasificacion actual de la diabetes mellitus propuesta por la ADA (American
Diabetes Association)?

a) Diabetes insipida, diabetes mellitus

b) Diabetes tipo 1, diabetes tipo 2, otros tipos especificos, diabetes gestacional *

¢) Insulinodependiente, no insulinodependiente, diabetes gestacionaldp

7.- ¢ Cudles son las complicaciones crénicas de la diabetes?

a) Hipercalemia, Hipertensién Arterial, Edema pulmonar, pancreatitis, Sindrome Urémico.
b) arterioesclerosis, cardiopatia hipertensiva, enfermedad renal, accidente cerebro vascular
¢) Hipertension arterial, problemas cardiovasculares, cancer de colon y prostata.

d) Microvasculares (retinopatia, nefropatia, neuropatia) y macrovasculares (cardiopatia isquémica,
accidente cerebrovascular, arteriopatia periférica) *
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8.- Seleccione las manifestaciones bucales méas comunes de los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2

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

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

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

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

Nivel de conocimiento sobre la farmacologia en la atencién de los pacientes con diabetes mellitus tipo
Il previo, durante y después de un procedimiento odontol4gico

9.- ¢ Cual de los siguientes es un motivo para utilizar profilaxis antibidtica en un paciente con
diabetes mellitus tipo 11?

a) dificultad de llegada de neutréfilos por formacién de placas ateromatosas en vasos terminales
b) retraso de cicatrizacion de heridas

¢) microangiopatia diabética

d) Todas las anteriores *

10.- ¢ Qué medicamento no tiende a aumentar la glucemia?

a) sulfonilureas *

b) corticoesteroides

¢) salbutamol

d) anticonceptivos orales

e) tiazidas

11.- ¢Qué grupo farmacolégico por su elevada unién a proteinas plasmaticas (UPP) de 90 a
95%, si son utilizadas en una terapia prolongada junto a un hipoglucemiante oral podria
producir una crisis hipo glicémica?

a) macrélidos

b) AINES *

¢) penicilinas

d) corticoesteroides

e) quinolonas
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12.- ¢ Cudles son los medicamentos utilizados en el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2?
a) Meglitina (Nateglinida, Repaglinida), Sulfonilureas (Clorpropamida, Glipisa y Glibenclamida),
Biguanidas (Metformina), Tiazolidinedionas (Pioglitazona), Bloqueadores de las alfa glucosidasas
(Acarbose), Analogos de GLP-1 *

b) Inhibidores de la transcriptasa (RT), Inhibidores de la proteasa, Inhibidores de la fusion

c) Betablogueadores, Antagonistas del calcio, diuréticos, Inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina (IECAS), Antagonistas de los receptores de la angiotensina Il (ARA-II)

d) AINES, Inhibidores de la COX-2, Corticoesteroides

13.- En un paciente diabético, ¢con qué volumen de anestésico podemos lograr un buen nivel
de anestesia en el paladar sin causar areas de necrosis?

a)0,1a0,2ml*
b) 0,6 ml
c) 0,3 ml
d) 0,9 ml

14.-En un paciente diabético descontrolado, la probabilidad de infeccion esta directamente
relacionada a:

a) nivel de hioseguridad que se emplea en el acto quirargico
b) invasividad de la cirugia

¢) duracion de la cirugia

d) nivel de glicemia *

e)a,byc

Nivel de conocimiento sobre las complicaciones durante el tratamiento odontolégico de los pacientes
con diabetes mellitus tipo I

15.- ¢Qué haces de inmediato si el paciente presenta signos y sintomas de shock
hipoglucémico y esta consciente?

a) pedir asistencia medica

b) administrar via oral 15 a 20 g de azUcar disueltos en 200MI de agua *
¢) administracion endovenosa de dextrosa al 5-10%

d) hidratar via endovenosa con NaCl al 9/ 1000

16.- ¢Qué conducta llevas a cabo si asiste a consulta odontoldgica un paciente diabético con
un absceso dental y sus niveles de glucemia superan los 200 mg/dI?

a) administro un hipoglucemiante oral y realizo el procedimiento odontolégico
b) le niego la consulta

¢) realizar una interconsulta medica *
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d) solo me remito a recetarle medicamentos

17.- ¢Qué complicacién es mas frecuente durante el tratamiento odontoldgico del paciente
diabético?

a) Hipoglucemia *

b) Hiperglucemia

¢) Hemorragia diabética

d) Shock anafilactico

18.- ¢ Cuél de los siguientes no es una complicacion de la diabetes mellitus tipo 11?
a) hipoglucemia

b) estado hiperosmolar no cetésica

¢) cetoacidosis diabética *

d) N.A.

19.- ¢ Cuéles son los sintomas de un estado hiperglicémico?

a) fiebre, tos, sudoracién nocturna, pérdida de peso, cefalea, déficit neurol6gico, astenia
b) palidez, sudoracion, temblor, alteraciones del juicio, ansiedad, cambios cardiovasculares y sed.*

¢) sensacion de malestar, ansiedad y agitacion, cefalea severa, mareo visién turbia, dolor de pecho,
tos y falta de aliento.

d) Tics, debilidad, pardlisis, sequedad del ojo y la boca, deterioro del gusto, y lagrimeo excesivo de un
0jo, dolor o molestias alrededor de la mandibula y detras del oido, cefalea, perdida del gusto, deterioro
del habla y mareos

20.- ¢Cuales son las complicaciones post quirdrgicas mas frecuentes que va a presentar un
paciente diabético?

a) celulitis, trismus, alveolitis
b) no se presentan reacciones secundarias
c¢) dehiscencia de la herida, dolor de la herida

d) susceptibilidad a infeccién, mala cicatrizacién y sangrado *
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ANEXO 04

ANALISIS DE FIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach

Andalisis de N de
Cronbach basadoen  slementos
lon alarmantos
Ll
0% 09432 P

Donde:

- 3.'295 la varianza del item i,

- Stﬂes la varnanza de la suma de todos los Rems
« K &% ol nlmers de preguntas o items

o

« & &% al alta de Crambach

Extadisticos total-elements
Media de la escala si | Varianza de la escala Correlacién Alfa de Cronbach si
e eliming el &l e elimina el elemento-tatal e eliming el
slemento slemento corragida elemento

P 51,5714 227.714 210 280
P2 31,2143 227,284 46 590
P3 41,2887 223 4259 S52 590
P 31,1130 221,668 A70 ,980
P& 30,8571 224 862 250 5480
P& 40,8035 224 695 247 590
PT 31,2143 228,855 42 Jad
PE +1.5852 228,832 314 &80
P 30,8810 226 839 901 591
P10 +1.2000 227.280 43 80
P11 +1,1905 224.207 251 280
P12 31,0714 231,239 BTE 591
P13 +1.1120 221.668 270 280
P14 31,5714 230163 924 590
P16 30,9762 224 951 33 =80
P16 31.30295 2181596 208 581
PIT 40,8035 224 695 347 550
P18 31,2143 228,855 B42 580
F1g 31,8952 228,832 914 580
P20 40,8810 226.83% 01 591
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ANEXO 05

TABLA
Poblacion de estudiantes de 9° y 10° ciclo de la escuela de odontologia de la
Universidad Privada Norbert Wiener Lima, 2018, segun sexo.

Frecuencia Porcentaje
Masculino 31 36%
Femenino 55 64%
Total 86 100%
GRAFICO

Poblacion de estudiantes de 9°y 10° ciclo de la escuela de odontologia de la

Universidad Privada Norbert Wiener Lima, 2018, segln sexo.

M masculino

= femenino

El 64% de los alumnos que contribuyeron en el estudio correspondian al sexo
femenino y el 36% pertenecian al sexo masculino.
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ANEXO 06
REGISTRO FOTOGRAFICO PARA LA MUESTRA
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MANEJO ODONTOLOGICO DEL PACIENTE CON DIABETES MELLITUS EN ESTUDIANTES DE 9° y 10° CICLO DE LA
ESCUELA DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER - LIMA, 2018”

Problema Objetivos Hipotesis Metodologia Resultados Conclusiones

OBJETIVO GENERAL: TIPO DE INVESTIGACION -El nivel de conocimiento en | -La mayoria de los estudiantes
¢Cudl es el nivel | Determinar el nivel de conocimiento sobre | Los estudiantes de | La presente estudio es de | estudiantes de 9° ciclo fue bajo | de 9° «ciclo de la EAP
de conocimiento | el manejo odontoldgico del paciente con | 9°y 10° ciclo de la | caracter observacional, | con 63%; mientras el 25.9% tuvo | odontologia tuvieron un nivel
sobre manejo | diabetes mellitus en estudiantes de 9°y 10° | escuela de | descriptivo y de corte | unnivel regulary un 11.1% nivel | de conocimiento bajo.
odontoldgico del | ciclo de la escuela de odontologia de la | odontologia transversal. alto. -Asi mismo los estudiantes de
paciente con | Universidad Privada Norbert Wiener Lima, | poseen un nivel -Asi. mismo el nivel de | 150 cjcjo de la EAP odontologia

diabetes mellitus
en estudiantes de
9°y 10° ciclo de la

escuela de
odontologia de la
Universidad
Privada Norbert
Wiener Lima,
2018?

2018

OBIJETIVOS ESPECIFICOS

1. Evaluar el nivel de conocimiento sobre el
manejo odontolégico del paciente con
diabetes mellitus en estudiantes de 9° ciclo de
la escuela de odontologia.

2. Determinar el nivel de conocimiento sobre
el manejo odontolégico del paciente con
diabetes mellitus en estudiantes de 10° ciclo
de la escuela de odontologia.

3. Identificar el nivel de conocimiento sobre el
manejo odontologico del paciente con
diabetes mellitus en estudiantes de 9° ciclo de
la escuela de odontologia, segun sexo.

4. Determinar el nivel de conocimiento sobre
el manejo odontolégico del paciente con
diabetes mellitus en estudiantes de 10°ciclo
de la escuela de odontologia, segun sexo.

5. Evaluar el nivel de conocimiento sobre
manejo odontolégico del paciente con
diabetes mellitus en estudiantes de 9° ciclo de
la escuela de odontologia, seguin grupo etario.
6. Determinar el nivel de conocimiento sobre
manejo odontolégico del paciente con
diabetes mellitus en estudiantes de 10° ciclo
de la escuela de odontologia, segun grupo
etario.

7. Comparar el nivel de conocimiento sobre
manejo odontolégico del paciente con
diabetes mellitus en estudiantes de 9° y 10°
ciclo de la escuela de odontologia de la
Universidad Privada Norbert Wiener Lima,
2018.

de conocimiento

alto  sobre el
manejo

odontoldgico del
paciente con

diabetes mellitus
de la Universidad

Privada Norbert
Wiener - Lima,
2018.

NIVEL DE INVESTIGACION
El nivel de investigacidn es
descriptivo.

V. DE ESTUDIO:

Variables
eVariable dependiente:
nivel de conocimiento

sobre manejo odontoldgico
del paciente con diabetes
eVariable Independiente:
Ciclo de estudio de los
estudiantes

eVariables de control:

-Sexo del alumno
encuestado
-Edad del alumno
encuestado

POBLACION Y MUESTRA

Debido a que la poblacién
estuvo conformada por 86
estudiantes de 9 y 10 ciclo,
se decidié considerar a toda
la poblacion como muestra
de estudio. No se realizd
muestreo.

conocimiento en estudiantes de
10 ciclo fue bajo con 59.4%;
mientras el 25% un nivel regular
y el 15.6% un nivel alto

-El conocimiento en estudiantes
de 9° ciclo, segln sexo, el nivel
alto tuvo un 9.5% el sexo
masculino y un 12.1% el sexo
femenino, predominando el
sexo femenino en este nivel.

-El conocimiento en estudiantes
de 10° ciclo, segun sexo, en el
nivel regular predominé el sexo
femenino con un 27,3% a
diferencia del sexo masculino
que tuvo 20%.

-En estudiantes de 9° ciclo,
segun grupo etario, el 78.3% de
los estudiantes de 21 a 25 afios y
el 51.6% de los estudiantes
mayores a 25 afios tuvieron nivel
bajo.

-En estudiantes de 10° ciclo, el
40 % de los estudiantes de 21 a
25 afios y el 63% mayores a 25

afios tuvieron nivel bajo en
ambos grupos.
-Finalmente el nivel de

conocimiento en estudiantes de
9°y 10° ciclo que predominé fue
bajo en ambos ciclos, con un
63% y 59.4% respectivamente.

tuvieron un nivel de
conocimiento bajo

-El conocimiento en estudiantes
de 9° ciclo, segun sexo, en el
nivel alto predomind el sexo
femenino.

-El conocimiento en estudiantes
de 10° ciclo, segun sexo, en el
nivel regular predomind el sexo
femenino.

-En estudiantes de 9° ciclo,
segun  grupo  etario, los
estudiantes entre 21 a 25 afios y
los estudiantes mayores a 25
afios tuvieron nivel bajo.

-En estudiantes de 10° ciclo, los
estudiantes de 21 a 25 afios y
mayores a 25 afios tuvieron
nivel bajo en ambos grupos.
Esto nos indica que no
necesariamente el nivel de
conocimiento aumenta con el
pasar de los afios.

-Finalmente el nivel de
conocimiento en estudiantes de
9° y 10° ciclo que prevalece es
bajo en ambos ciclos,
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