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5. Resumen y

abstract

Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento
sobre manejo de pacientes diabéticos en estudiantes del 7° y 8° ciclo de la Escuela
Profesional de Odontologia-ULADECH Catdlica, distrito de Trujillo, provincia de
Trujillo, departamento La Libertad, 2021. La metodologia que se emple6 fue de tipo
cuantitativa, aplicada, inductivo-deductivo, transversal y prospectiva, de nivel
descriptivo y de disefio no experimental-observacional; la muestra estuvo constituida
por 60 estudiantes del 7° y 8° ciclo de la Escuela Profesional de Odontologia-
ULADECH Catolica, se empled la encuesta como técnica y el cuestionario como
instrumento de recoleccién de datos. Los resultados demostraron que el 66,7% (40)
de los estudiantes se ubico en el nivel de conocimiento regular; los géneros femenino
y masculino presentaron un nivel de conocimiento regular con 43,3% (26) y 23,3%
(14), respectivamente; los grupos etarios de 20 a 25 afios y de 26 afios a méas de edad
se ubicaron en el nivel de conocimiento regular con 36,7% (22) y 30,0% (18),
respetivamente; en el 7° y 8° ciclo predominé el nivel de conocimiento regular con
30,0% (18) y 36,7% (22), respectivamente. La conclusion fue que los estudiantes del
7°y 8° ciclo de la Escuela Profesional de Odontologia-ULADECH Catdlica, distrito
de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento La Libertad, 2021 presentaron un nivel

regular de conocimientos.

Palabras clave: Diabetes, Nivel de conocimiento, Paciente.
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Abstract

The objective of this research was to determine the level of knowledge about the
management of diabetic patients in students of the 7th and 8th cycle of the Professional
School of Dentistry-ULADECH Catolica, district of Trujillo, province of Trujillo,
department of La Libertad, 2021. The methodology used was quantitative, applied,
inductive-deductive, cross-sectional and prospective, of a descriptive level and of a
non-experimental-observational design; the sample consisted of 60 students from the
7th and 8th cycles of the Professional School of Dentistry-ULADECH Catolica, the
survey was used as a technique and the questionnaire as a data collection instrument.
The results showed that 66.7% (40) of the students were at the level of regular
knowledge; the female and male genders presented a regular level of knowledge with
43.3% (26) and 23.3% (14), respectively; the age groups from 20 to 25 years and from
26 years of age were located at the level of regular knowledge with 36.7% (22) and
30.0% (18), respectively; in the 7th and 8th cycle, the level of regular knowledge
prevailed with 30.0% (18) and 36.7% (22), respectively. The conclusion was that the
students of the 7th and 8th cycle of the Professional School of Dentistry-ULADECH
Catdlica, district of Trujillo, province of Trujillo, department of La Libertad, 2021

presented a regular level of knowledge.

Keywords: Diabetes, Level of knowledge, Patient.
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. Introduccién

La diabetes es una afeccion con muy altos niveles de glucosa en la sangre. Esta se
genera debido a los alimentos ingeridos. La hormona insulina se encarga de ayudar a
ingresar glucosa a las células a fin de proporcionarles energia. Cuando el cuerpo deja
de producir insulina, se refiere a diabetes tipo 1. Por otro lado, al no producir o no
utilizar la insulina de forma eficiente, se trata de diabetes tipo 2. (1)

En el afio 2019, China presentd mayor numero de enfermos de diabetes, superando los
116 millones de afectados, seguido por la India y Estados Unidos, con mas de 77
millones y alrededor de 31 millones, respectivamente (2). Por otro lado, en México, el
namero de personas con diabetes alcanz6 los 12 millones (3).

Segtin la “Encuesta Demografica y de Salud Familiar (Endes)”, afio 2019 se registro
que por cada 100 personas mayores de quince afios de edad, 3,9 padecen de diabetes
mellitus (DM); en el afio 2018, se registrd 0,3% menor en el mismo segmento de la
poblacion (4). Asi como en el Hospital Belén de Trujillo se registré 2375 en el periodo
2015 — 2019 (Abril), el 96,2% de los casos fue diabetes tipo 2, el 2,4% pre-diabetes,
el 0,7% tipo 1, diabetes gestacional secundaria y no clasificada con 0,5% y 0,1%,
respectivamente (5).

Actualmente el odont6logo se enfrenta mas ante casos de pacientes con diabetes,
obligandolos a conocer los primeros signos de la enfermedad en la cavidad oral,
llevandolos a un correcto tratamiento del paciente (6). Realizar algin tratamiento
bucodental sin que el paciente diabético esté controlado es un desafio muy importante
enfrentado por los odontdlogos; por ello es necesario, que a los estudiantes se les
proporcione el conocimiento necesario para una atencion adecuada a los pacientes

diabéticos, debido a que al ejercer su profesion se enfrentan a multiples desafios que



requieren la aplicacion de conocimientos adquiridos dentro de su proceso de formacion
academica.

En el afio 2018, se determind que el 75,4% de alumnos de Odontologia del 6° y 9°
ciclo de la “Universidad Santo Tomas” de Colombia se ubicaron en el nivel medio de
conocimiento acerca del manejo odontoldgico de pacientes con DM (7). Por otro lado,
durante el 2016, se encontro que el 54,3% de los estudiantes de Odontologia de quinto
ciclo e internos de la “Universidad Nacional Mayor de San Marcos” del Peru,
presentaron nivel regular de conocimiento en el manejo odontolégico con DM tipo |y
Il (8). Existiendo una ligera deficiencia de conocimientos en el manejo odontoldgico
de pacientes diabéticos. Por ello, se deberia dar un mayor énfasis a la capacitacion de
los estudiantes sobre dicho tema, a fin de evitar una mala praxis por parte de los
odontélogos.

Por lo mencionado anteriormente, se plante6 el problema de investigacion: ¢ Cual es el
nivel de conocimiento sobre manejo de pacientes diabéticos en estudiantes del 7° y 8°
ciclo de la Escuela Profesional de Odontologia-ULADECH Catdlica, distrito de
Trujillo, provincia de Trujillo, departamento La Libertad, 2021?

Como respuesta al problema de investigacion, se planteo el siguiente objetivo general:
Determinar el nivel de conocimiento sobre manejo de pacientes diabéticos en
estudiantes del 7° y 8° ciclo de la Escuela Profesional de Odontologia-ULADECH
Catolica, distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento La Libertad, 2021. A
fin de desarrollar el objetivo general, se plante6 como objetivos especificos:
Determinar el nivel de conocimiento sobre manejo de pacientes diabéticos, segun

género, grupo etario y ciclo de estudios.



La presente investigacion se justifica desde el enfoque tedrico debido a que se dio a
conocer el nivel de conocimiento sobre manejo de pacientes diabéticos, enfocandose
en la teoria de la enfermedad de diabetes y la atencidén odontoldgica de pacientes con
DM, a fin de mejorar la capacitacion de los estudiantes. Desde el enfoque social, se
justifica porque permitié conocer y respetar los protocolos de atencion odontologica
de pacientes diabéticos, de esta manera los odont6logos presenten un buen desempefio
profesional, de esta manera mejorar la calidad de vida de los pacientes con DM porque
gran parte de nuestra poblacion presenta dicha patologia.

La metodologia que se empled en el estudio fue de tipo cuantitativa, aplicada,
inductivo-deductivo, transversal y prospectiva, de nivel descriptivo y de disefio no
experimental-observacional; la muestra estuvo constituida por 60 estudiantes del 7°y
8° ciclo de la Escuela Profesional de Odontologia-ULADECH Catolica, se empled la
encuesta como técnica y el cuestionario como instrumento de recoleccion de datos.
Los resultados demostraron que el 66,7% (40) de los estudiantes se ubico en el nivel
de conocimiento regular; los géneros femenino y masculino presentaron un nivel de
conocimiento regular con 43,3% (26) y 23,3% (14), respectivamente; los grupos
etarios de 20 a 25 afios y de 26 afios a mas de edad se ubicaron en el nivel de
conocimiento regular con 36,7% (22) y 30,0% (18), respetivamente; en el 7°y 8° ciclo
predomindé el nivel de conocimiento regular con 30,0% (18) y 36,7% (22),
respectivamente. La conclusion fue que los estudiantes del 7° y 8° ciclo de la Escuela
Profesional de Odontologia-ULADECH Catdlica presentaron un nivel regular de
conocimiento sobre manejo de pacientes diabéticos.

La presente investigacion consta de seis partes, la primera referente a la

“Introduccion”; la segunda a “Revision de literatura” que engloba “antecedentes y



bases teoricas”; la tercera referente a la “Hipdtesis™; la cuarta a la “Metodologia” que
engloba “diseno de investigacion, poblacion y muestra, definicion vy
operacionalizacion de variables, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, plan
de andlisis, matriz de consistencia y principios éticos”; la quinta parte respecto a
“Resultados” que engloba “resultados y anélisis de resultados™; finalmente, la sexta

parte referente a “Conclusiones”.



I1. Revisién de literatura

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Rodrigues K, Pinheiro H, Aragdo M (Brasil, 2016), en su estudio titulado
“Percepcao de académicos de Odontologia sobre seus conhecimentos para o
atendimento odontologico de hipertensos e diabéticos”. Objetivo: Verificar la
percepcion de académicos del Curso de Odontologia de la Universidad Federal
de Para sobre sus conocimientos para el manejo de pacientes con HSA y DM
en la clinica dental. Metodologia: Se tratd de un estudio transversal, con la
participacion de 97 alumnos matriculados del séptimo al décimo periodo del
Curso, el instrumento de recoleccion fue un cuestionario elaborado por los
autores y respondido por los participantes sin ninguna interferencia de los
investigadores. Resultados: El 70,3% de los estudiantes afirmé conocer los
sintomas de la DM vy los riesgos sistémicos asociados (70,1%), la mayoria
desconocia los medicamentos utilizados para la DM (64,9%). Conclusion: Los
estudiantes no se sentian completamente seguros para brindar atencion a
pacientes con HSA y DM y que se debe abordar mas contenido sobre estas

condiciones. (9)

Santos Y, Sanchez J, Trillos V, Cepeda J (Colombia, 2018), en su tesis
titulada “Nivel de conocimiento de los estudiantes de sexto y noveno semestre
sobre el manejo odontoldgico del paciente diabético”. Objetivo: Determinar el
nivel de conocimiento en el manejo odontoldgico del paciente diabético en

estudiantes de sexto y noveno semestre de la facultad de odontologia de la



2.1.2.

Universidad Santo Tomas Bucaramanga en el afio 2018. Metodologia: Se
realizd un estudio observacional descriptivo, de corte trasversal; la poblacion
estuvo constituida por 165 estudiantes matriculados durante el segundo periodo
académico del afio 2018, a los cuales se les aplicd un cuestionario. Resultados:
82 (74,5%) participantes fueron de sexo femenino y 28 (25,5%) de sexo
masculino, donde 57 (51,8%) pertenecian a sexto semestre y 53 (48,2%)
pertenecian a noveno semestre; se observo que los estratos tres y cuatro fueron
los més comunes con 23 (20,9%) y 38 (34,5%) respectivamente; el 75,4% de
la poblacion participante (83 personas) obtuvieron un nivel de conocimiento
medio en el manejo odontoldgico del paciente diabético, predominando el sexo
femenino con un 78,5%. Conclusion: Los estudiantes de sexto y novenos
semestre de la Universidad Santo Tomas obtuvieron un nivel de conocimiento
medio en cuanto a la atencion odontoldgica del paciente diabético, sin existir

diferencia significativa entre los niveles obtenidos. (7)

Antecedentes nacionales

Castellares M (Lima - Peru, 2016), en su tesis titulada “Nivel de
conocimiento en el manejo del paciente con diabetes mellitus tipo 1 y 2 en
alumnos de 5to afio e internos de la facultad de odontologia de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos”. Objetivo: Determinar el nivel de
conocimiento en el manejo estomatoldgico del paciente con diabetes mellitus
tipo 1y 2 en alumnos de 5to afio e internos de la facultad de odontologia de la
UNMSM en el afio 2015. Metodologia: La investigacién fue de tipo
observacional, descriptivo y transversal; la poblacion estuvo conformada por

115 alumnos de 5to afio e internos de odontologia de la Universidad Nacional



Mayor de San Marcos; de los cuales se aplicd un cuestionario de encuesta a 89
alumnos. Resultados: El 54,3% de los estudiantes que participaron en la
investigacion fueron del género femenino y el 45,7% pertenecieron al género
masculino; el nivel de conocimiento de los encuestados sobre atencion
odontologica estd entre regular y deficiente con 54,3% y 43,6%
respectivamente. Conclusion: EI nivel de conocimiento en el manejo
estomatoldgico del paciente con diabetes tipo | y Il que predomino entre

internos y alumnos de odontologia de la universidad de San Marcos fue regular.
(8)

Bustamante U (Chiclayo - Peru, 2017), en su estudio titulado “Nivel de
conocimiento de los estudiantes de internado hospitalario de tres universidades
de Chiclayo sobre el manejo odontoldgico de pacientes con diabetes mellitus
tipo 1, 2017”. Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento de los
estudiantes de internado hospitalario de tres universidades de Chiclayo sobre
el manejo odontolégico de pacientes con Diabetes Mellitus tipo II.
Metodologia: El estudio fue observacional, descriptivo y transversal; se evalud
a 58 internos de estomatologia de tres universidades privadas de Chiclayo
mediante un cuestionario. Resultados: El 64% de internos poseen un nivel bajo
de conocimiento sobre el manejo odontologico de pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 11, el 26% un nivel medio y s6lo el 10% de ellos mostraron un
nivel alto de conocimientos. Conclusion: Los estudiantes de internado
hospitalario de las tres universidades de Chiclayo poseen un bajo nivel de
conocimiento sobre el manejo odontolégico de pacientes con Diabetes Mellitus

tipo 1. (10)



Aguirre F (Huénuco - Perd, 2017), en su tesis titulada “Nivel de
conocimiento sobre la atencion odontologica en pacientes con diabetes mellitus
e hipertension arterial en alumnos de 4° y 5° afio de odontologia de la
UNHEVAL, Huanuco-2016”. Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos
que presentan los alumnos de 4° y 5° afio de la Universidad Nacional Hermilio
Valdizan sobre las atenciones en pacientes que padecen Diabetes Mellitus e
Hipertension Arterial. Metodologia: La investigacion fue descriptiva de tipo
aplicada, cuantitativo, transversal y seccional; la muestra fue constituida por
49 alumnos del 4° y 5° afio matriculados en el segundo semestre del afio 2016;
se empled un cuestionario para la recoleccion de datos. Resultados: El 61.2%
de los estudiantes de 4° y 5° afio poseen un nivel de conocimiento bajo en la
atencion odontoldgica en pacientes con Diabetes Mellitus e Hipertension
Acrterial, el 34.7% de alumnos poseen un nivel de conocimiento regular y el
4.1% presentan un conocimiento alto. Conclusién: Existe una deficiencia en
el conocimiento sobre atencion odontol6gica en pacientes con Diabetes

Mellitus e Hipertension Arterial. (11)

Ventocilla D (Lima - Perd, 2019), en su investigacion titulada “Nivel de
conocimiento sobre 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”. 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 de la Universidad
Privada Norbert Wiener - Lima, 2018. Metodologia: La investigacion fue de

tipo descriptivo, observacional, transversal y prospectivo; la poblacién estuvo



conformada por 86 estudiantes de la escuela de odontologia de la Universidad
Privada Norbert Wiener de 9° y 10°ciclo del semestre 2018- I, a los cuales se
les aplico un cuestionario de encuesta. Resultados: El 62% de estudiantes de
odontologia de 9° y 10 ciclo que participaron en la investigacion obtuvo el nivel
de conocimiento bajo sobre manejo odontoldgico en pacientes con diabetes
mellitus, el 25% adquirié el conocimiento regular y el 13% un nivel de
conocimiento alto; el 63% de los estudiantes de 9° ciclo obtuvo el nivel de
conocimiento bajo sobre manejo odontolégico del paciente con diabetes
mellitus, ademas del 10° ciclo predomind el nivel bajo (59,4%); el nivel de
conocimiento en estudiantes de sexo masculino fue bajo (71,4%), ademas del
sexo femenino predomind el nivel bajo (57,6%); el nivel de conocimiento en
estudiantes entre 21 a 25 afios de edad fue bajo (78,3%), del mismo modo los
estudiantes mayores de 25 afios presentaron en un nivel de conocimiento bajo
(51,6%). Conclusién: El nivel de conocimiento sobre manejo odontolégico del
paciente con diabetes mellitus en estudiantes de 9° y 10° ciclo lo que

predomind fue el conocimiento bajo en ambos ciclos. (12)

Puscan M (Chachapoyas - Peru, 2020), en su tesis titulada ‘“Nivel de
conocimiento sobre la atencion odontoldgica a pacientes diabéticos en
estudiantes de la Clinica Estomatoldgica del Adulto Universidad Nacional
Toribio Rodriguez de Mendoza y Cirujanos Dentistas Chachapoyas — 2018”.
Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre la atencion odontolégica
a pacientes diabéticos en Estudiantes de la Clinica Estomatoldgica del Adulto
UNTRM vy en Cirujanos Dentistas de Chachapoyas 2018. Metodologia: La

investigacion fue de enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo comparativo, de



tipo observacional, prospectivo transversal de andlisis univariado; la muestra
estuvo conformada por 23 estudiantes de estomatologia y 32 Cirujanos
Dentistas; para la recoleccion de datos se utilizo el cuestionario de nivel de
conocimiento sobre el manejo a pacientes diabéticos tipo I y 1l. Resultados: El
52,2% de los estudiantes tuvieron conocimiento de nivel medio y el 47,8%
bajo, mientras que el 46,8% de los Cirujanos Dentistas presentaron
conocimiento de nivel medio, el 31,3% bajo y el 21,9% alto. Conclusion: La
mayoria de estudiantes presentan un nivel de conocimiento medio con
tendencia a un conocimiento de nivel bajo y los Cirujanos Dentistas con un
conocimiento de nivel medio con cierta tendencia a nivel alto; asimismo existe

una diferencia significativa (T-Student: tc= - 1,29, gl= 22, p=0,03<0,05). (13)

Rojas G (Piura - Pera, 2020), en su investigacion titulada “Nivel de
conocimiento sobre la atencidn de pacientes con diabetes mellitus tipo Il en
estudiantes de estomatologia de una Universidad Privada de Piura, 2019”.
Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos sobre la atencion en pacientes
con Diabetes Mellitus tipo Il en estudiantes de Estomatologia en una
Universidad Privada de la ciudad de Piura, 2019. Metodologia: La
investigacion fue tipo descriptivo y transversal; la muestra estuvo constituida
por 79 alumnos del 6to al 10 ciclo, se emple6 un cuestionario de 20 preguntas
cerradas. Resultados: El 72.2% de los alumnos tienen nivel bajo de
conocimiento mientras que el 27.8% un nivel medio; asi mismo la mayoria de
alumnos del sexo femenino y masculino tienen nivel bajo 51.8% y 20.2%
respectivamente, y respecto al ciclo, el 6to ciclo el 12.6% tiene un nivel bajo,

en el 7mo ciclo 27.8% tiene un nivel bajo, 8vo ciclo el 15.1% tiene un nivel
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bajo, en el 9 no ciclo el 12.6 % tiene un nivel bajo y en el 10mo ciclo 3% tiene
un nivel bajo. Conclusion: El nivel de conocimiento de los estudiantes
respecto a la atencion odontoldgica de pacientes con Diabetes mellitus tipo Il
es bajo, el nivel de conocimiento fue bajo para ambos sexos, la mayoria de
alumnos del 6to al 10mo ciclo tienen nivel bajo de conocimientos sobre la

atencion de pacientes con Diabetes Mellitus tipo I1. (14)

Flores J, Lujan L (Piura — Perq, 2020), en su estudio titulado “Nivel de
conocimiento sobre diabetes mellitus en cirujanos dentistas, Trujillo 2021
Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento de sobre diabetes mellitus en
los cirujanos dentistas de Trujillo, 2021. Metodologia: Investigacién de tipo
descriptivo y transversal, la muestra la conformaron 243 cirujanos dentistas. El
instrumento de recoleccion de datos fue un cuestionario de 25 preguntas
cerradas. Resultados: El 42.4% de cirujanos dentistas tiene un nivel de
conocimiento bajo sobre diabetes mellitus, el 24.7% tiene un nivel de
conocimiento regular, el 32.9% tiene un nivel de conocimiento alto; en las
mujeres predomind el nivel de conocimiento alto con 23%, mientras que en los
hombres predominé el nivel de conocimiento bajo con 28.8%; entre los
especialistas, los Ortodoncistas obtuvieron mejores resultados con el 11.1%
con nivel de conocimiento alto. Conclusion: El nivel de conocimiento de los

cirujanos dentistas sobre diabetes mellitus es bajo. (15)
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2.1.3. Antecedentes locales

Medina N (Trujillo — Perd, 2018), en su tesis titulada “Nivel de
conocimientos sobre atencion odontolégica en pacientes sistémicamente
comprendidos de estudiantes de estomatologia de la Universidad Nacional de
Trujillo, 2017”. Objetivo: Evaluar el nivel de conocimientos de los estudiantes
de cuarto, quinto y sexto afio de la Facultad de Estomatologia de la Universidad
Nacional de Trujillo en el afio 2017. Metodologia: La investigacion fue de tipo
bésico, descriptivo y de corte transversal; la muestra estuvo conformada por 55
estudiantes, a los cuales se les aplico un cuestionario de encuesta. Resultados:
El nivel de conocimiento sobre atencién odontolégica en pacientes
sistémicamente comprendidos de los estudiantes de cuarto afio fue “Regular”
(54,5%), de quinto afio fue “Regular” (64,7%) y de sexto afio “Bueno” (62,5%),
lo cual determind una relacién estadistica altamente significativa (p=0,0008)
entre nivel de conocimiento y afio de estudios. Conclusion: Los estudiantes de
Estomatologia presentaron un nivel de conocimiento sobre atencién
odontolégica en pacientes sistémicamente comprometidos predominantemente

regular. (16)
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2.2. Bases tedricas de la investigacion

2.2.1. Bases tedricas

2.2.1.1. Definicién de diabetes

La diabetes es un desorden del metabolismo, en el cual el cuerpo ha perdido
su habilidad para procesar y utilizar los carbohidratos refinados, los
almidones y las azlcares de forma adecuada. (17)

Las primeras referencias en la historia, sobre la diabetes, son muy antiguas.
Por ejemplo en el papiro de Ebers descubierto en Egipto y que data del afio
1550 antes de Cristo, ya se describian sintomas que corresponden a la
diabetes. Para mas o menos esta misma época, los practicantes de medicina
tradicional de la India utilizaban una prueba rudimentaria con sus pacientes
en la que les pedian que orinaran en la tierra y a continuacion observaban si
las hormigas se veian atraidas a la orina. Como la orina de un diabético es alta
en glucosa (azlcar) las hormigas no fallan en ser atraidas a ella en busca de
azucar. De esta forma se podia determinar si la persona era diabético o no. En
los antiguos textos de la India describian la diabetes como una condicion de
orina con sabor a miel. Para el afio 129, Galeno de Pérgamo, que fue uno de
los médicos mas destacados de la antigliedad y quien habia aprendido de los
escritos de Hipdcrates, describio los sintomas caracteristicos de la diabetes de
exceso de orina, sed, hambre y pérdida de peso. (17)

Los antiguos griegos describian a la diabetes como una enfermedad que hacia
que el cuerpo se derrita para convertirse en agua azucarada. Como las

personas con diabetes pueden perder bastante peso en una constante orinar
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2.2.1.2.

mientras su cuerpo tiene dificultades para utilizar la glucosa de la sangre, esta
era una observacion bastante descriptiva de lo que le pasa al cuerpo de un
diabético. (17)

En la Antigua Persia (donde hoy esta el pais que llamamos Irén), un
practicante médico de nombre Avicenna, alrededor del afio 1020, cre6 un
voluminoso escrito que se llamo “El Canon de la Medicina ”, donde describia
a la diabetes con sintomas de apetito anormal y colapso de las funciones
sexuales. Hoy en dia, sabemos que la impotencia sexual es uno de los efectos
negativos mas comunes en los hombres diabéticos. (17)

Respecto al término “diabetes mellitus” donde la palabra “mellitus”, que
proviene del griego “mel”, quiere decir miel. Se la afiadié6 Thomas Willis en
el afio 1675, cuando notd que la orina de una paciente diabético tenia sabor
dulce, como a la miel. Si, a este sefior se le ocurrié probar la orina de un
paciente diabético y descubrié que era bien dulce, lo cual ocurre debido al

exceso de glucosa (azlcar de la sangre) que contiene. (17)

Tipos de diabetes

Hay dos tipos basicos de diabetes. (17)

a) Ladiabetes tipo 1
Le llaman también “diabetes juvenil” o “diabetes mellitus insulino
dependiente”. Se denominaba “diabetes juvenil” debido a que ocurre en
personas menos de treinta afios de edad. De veinte personas que padecen
diabetes, uno padece diabetes tipo 1, esto indica que la padecen el 5% de
las personas que presentan diabetes. Es decir, la minoria de las personas

con diabetes es de tipo 1. (17)
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Este tipo de diabetes destruye las células del pancreas, las cuales se
encargan de producir la hormona insulina, es por eso que los pacientes
con diabetes tipo 1 llegan a depender diariamente de las inyecciones de
insulina a fin de seguir sobreviviendo. La hormona que se encarga de
permitir que las células usen como combustible a la glucosa con el fin de
preservar la vida es la insulina. El paciente con diabetes tipo 1
obligatoriamente se tiene que inyectar insulina a diario, para que no le
falte glucosa a las células y puedan sobrevivir, por ende mantener con
vida al paciente. Por ello, la diabetes Tipo 1 se refiere a la falta de
produccién de insulina. (17)

La causa de la diabetes Tipo 1 no se conoce, por ello algunos especialistas
la consideran como una condicién “hereditaria”, aun cuando no presente
respaldo cientifico. El Dr. Guy Schenker, indica que la destruccion de las
células productoras de insulina del pancreas que ocurre en la diabetes
Tipo 1parece ser producto de un momento donde se experimenta un serio
desajuste en el sistema nervioso del cuerpo, por lo cual el sistema inmune
del cuerpo, que ha sido empujado mucho més alla de su tolerancia, entra
en un tipo de psicosis (comportamiento il6gico, incoherente o locura) y
el pancreas es atacado por el mismo cuerpo como si fuera un invasor.
(17)

Esta causa parece ser mas creible que el tema hereditario, porque cuando
se consulta a un paciente con diabetes tipo 1 acerca del comienzo de su

enfermedad, la respuesta es por un incidente traumatico o episodios
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b)

estresantes de su vida (divorcio, accidente, pérdida de un ser querido,

amenaza de muerte, etc.), antes de iniciar con la enfermedad. (17)

La diabetes tipo 2

Es el tipo de diabetes méas comun, que afecta aproximadamente al 95%
de los diabéticos. Anteriormente se le conocia como “diabetes no
insulino dependiente” (que no necesitan inyectarse insulina) 0 como
“diabetes adulta”, porque ocurria principalmente en personas mayores de
treinta afios de edad. La diabetes Tipo 2 es una enfermedad metabdlica
caracterizada porque en la sangre presenta un nivel alto de glucosa, y las
células del paciente resisten a la insulina, o en caso contrario la
produccion de insulina del pancreas es deficiente. Para hablar de este tipo
de diabetes, se puede decir que suceden uno o ambos de estos hechos:
(17)

- En la sangre el nivel de glucosa es anormal, ya que es muy alto

debido a que las células logran resistir a la accién de la insulina.

- Laproduccidn de insulina del pancreas es deficiente.

Las células del cuerpo responden de forma defectuosa a la insulina (se
resisten a la insulina), se debe a que se pierde la cantidad de receptores
de insulina de las mismas. Esto pasa al adaptarse el organismo al
exponerse las células a un nivel muy alto de insulita durante mucho
tiempo. Cabe sefialar que en las superficies de las células tienen
receptores para la insulina que se llaman “puertas receptoras”, en éstas se
une lainsulinay ordena a la célula permita el ingreso de la glucosa. Segun

un estudio clinico que se publico en la revista cientifica Diabetes, se ha
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podido probar que los receptores de insulina de las células, en efecto, se
reducen en 30% o mas cuando se exponen las células a la insulina de

forma continua. (17)

Diabetes gestacional

La diabetes gestacional que desarrollan las mujeres embarazadas,
principalmente en los dltimos seis meses del embarazo. Es un tipo de
diabetes que tiene los mismos sintomas que la diabetes Tipo 2 y que,
generalmente, puede ser tratada sélo con mejorias a la dieta (reducir
carbohidratos), aunque en algunos casos se requiere el uso de insulina.
(17)

La diabetes gestacional ocurre hasta en un 5% de las mujeres
embarazadas y usualmente desaparece luego del alumbramiento. Se
estima que entre el 20% y el 50% de mujeres embarazadas que
presentaron diabetes gestacional, van a desarrollar diabetes Tipo 2 mas
adelante. Presentar diabetes gestacional es un “aviso del cuerpo” lo que
significa que el organismo de la mujer tiene alto riesgo para el desarrollo
del diabetes Tipo 2, por ello, es necesario tomar acciones correctivas con
tiempo y evitarse el desarrollo de una diabetes mas adelante. (17)

Las mujeres con condiciones de sobrepeso u obesidad, embarazadas de
35 afios a mas o padecieron de quistes en los ovarios (generados por un
alto nivel de insulina y se debe a la ingesta desmedida de carbohidratos),
presentan un riesgo muy alto de padecer diabetes gestacional. Esta puede
generar que el feto crezca excesivamente grande asi como predisponer al

bebé a padecer de obesidad infantil. (17)
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A pesar que la diabetes gestacional se sufre durante un periodo de tiempo
corto, si no es atendida de manera adecuada podria ocasionar dafios en la
salud de la madre o del bebé. Es riesgoso para el bebé ya que pueden
sufrir anormalidades en el sistema nervioso, en los huesos, musculos o
problemas del corazon, el exceso de insulina de la madre puede causar
problemas respiratorios al bebé. (17)

La clasificacion de la diabetes segun American Diabetes Association, se

describe a continuacion: (18)

a) Diabetes tipo 1, se refiere a la destruccion de células B del pancreas con
déficit absoluto de insulina. (18)

b) Diabetes tipo 2, se refiere a la pérdida progresiva de la secrecién de
insulina con resistencia a la insulina. (18)

c) Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), se refiere a la diabetes que se
diagnostica en el segundo o tercer trimestre del embarazo. (18)

d) Diabetes especifica por otras causas, MODY, fibrosis quisitica,

diabetes inducida por medicamentos. (18)

2.2.1.3. Caracteristicas clinicas generales de la diabetes
Estas caracteristicas pueden manifestarse con en la diabetes tipo 1 y 2, ya sea
en menor o mayor intensidad.
- Fatiga, nauseas: Se manifiesta cuando se llena los azucares hace que el
higado deje de funcionar, en consecuencia el paciente presenta signos de
toxicidad debido a que todo lo ingerido no logra metabolizarse y provoca

nauseas y gastritis. (19)
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Hiperglucemia: La manifestacion de la glucemia se da por factores que
la modifican, a pesar de un metabolismo normal. (19)

Glucosuria: EI glomérulo se encarga de filtrar la glucosa en sangre y es
reabsorbida por los tlbulos renales, la méxima capacidad para reabsorber
es de 300 a 350 mg por minuto; al sobrepasar estas cifras en la sangre en
un determinado nivel, la glucosa se puede visualizar en la orina, la cual
se denomina umbral renal de eliminacion. (19)

Poliuria: Se da cuando la glucosa que se transporta a través del filtro
renal es abundante que logra rebasar la capacidad que posee el epitelio
renal para reabsorberse, la mayoria se elimina en la orina. La glucosa
acta como diurético y determina mayor circulacion de agua; debido a su
dilucion, la orina de un diabético no tratado suele ser palida. (19)
Polidipsia: Se caracteriza porque se incrementa la sed, ademas presenta
relacion con la poliuria porque se encuentra asociado a la disminucién de
agua, lo cual trae como consecuencia la deshidratacion del paciente, se
reseca la piel y mucosas, principalmente en la lingual y respiratoria,
generando ansias de beber liquidos seguidamente. Asimismo, se
incrementa la temperatura del cuerpo generando ganas de beber
refrescos, y si contiene azucar, se incrementa la sed en el paciente. (19)
Polifagia: El incremento de apetito es considerado un sintoma basico de
la diabetes, en algunos pacientes diabéticos los conlleva a la bulimia. (19)
Adelgazamiento: Un sintoma de alarma para estos pacientes, es cuando
disminuye la masa del cuerpo durante el desarrollo de la enfermedad, es

mas perjudicial en pacientes con peso normal comparado con personas

19



con sobrepeso, debido a que el método de neoglucogenia y al gastar
proteinas tisulares e integrar las grasas, aumentan si se reduce el uso de
la glucosa. (19)

Astenia: La astenia mental se presenta con mayor frecuencia, se
caracteriza porque presenta fatiga, podria presentarse desnutricion. La
astenia psiquica y depresion, puede disminuir la voluntad del paciente.
La astenia fisica, se desarrolla las actividades cotidianas de forma
deficiente, perjudicando los musculos, debido a que se pierde fuerza, no
puede estar de pie ni camina correctamente. (19)

Diabetes mellitus trastornos cuténeos: Se reseca y descama la piel del
paciente con diabetes no controlada, considerado una sefial caracteristica
junto con el prurito. (19)

Amenorrea: Considerada una sefial frecuente al principio de la diabetes,
cuando el paciente tiene desnutricion y pérdida de peso, se manifiesta
mas. Por lo cual podria quedar infértil. (19)

Signos neurologicos: Al presentarse calambres y dolores, con mayor
frecuencia en las pantorrillas; ademas, diplopia, variacion en el estado de
animo, neuralgias. (19)

Prurito: Es frecuente que en pacientes del género femenino haya
presencia de vulvovaginitis y en el masculino balanitis, manifestabdose
prurito en la region vulvar y periné. Al rascarse el paciente se forma
candida albicans, ademas de la humedad y la hiperglucemia en el sector.

(19)
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2.2.14.

A)

B)

- Dislipemias: Es mas frecuente en personas jovenes que padecen diabetes
y no ha sido controlada, incrementandose los &cidos grasos por el higado
que son liberados mediante el tejido graso, el cual requiere insulina,
ademés disminuye el tejido lipidico porque el nivel desarrollo de la
lipoproteina lipasa tisulares bajo. (19)

- Trastornos visuales: Se presenta cambios visuales en algunos pacientes,
ocasionados por la alteracion en la hidratacion y osmolaridad del
cristalino debido a los cambios glucémicos considerables, en los
controles de las personas que padecen de diabetes sirven para que se

tomen medidas cuando varie la agudeza visual. (19)

Diagnostico de la diabetes

Criterios diagnosticos. Se tiene que considerar los criterios respaldados por
la Asociacion de Diabetes Americana (ADA) en el afio 1997 y la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el afio 1999, con la ayuda de
éstos se descubre la presencia de diabetes mediante sintomas como la pérdida
de peso, polidipsia y poliuria. (20)

La glucemia basal en plasma venoso debe encontrase en >126 mg/dl, el
examen debe realizarse dos veces, no debe consumirse alimentos 8 horas
antes de ejecutarla, finalmente, debe realizarse la valoracion de glucemia en
plasma venoso >200 mg/dl dos veces, dejando un lapso de reposo por dos
horas después de haberse ejecutado el test de tolerancia oral a la glucosa con
75 g (TTOG). (20)

Meétodos de diagndsticos. Se tiene en consideracién distintos métodos que

podrian usarse para detectar niveles de glucosa en la sangre que es anormal,
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antes, durante y después del tratamiento odontoldgico de esta manera se evita,
trata y controla probables complicaciones que podrian presentarse en dicha
patologia, del mismo modo, se conoce los niveles normales de tolerancia de

glucosa. (20)

a) Pruebas de Glucemia basal. Para determinar la glucemia basal se utiliza
las pruebas de sobrecarga, en éstas es administrado una cantidad
establecida y controlada de glucosa al paciente con el fin de que se
considere y evalle la evolucion de la glucemia, considerando el test de
O’Sullivan y la curva de glucemia. (21)

Para considerar presencia de diabetes, los resultados estan dentro de los
rangos que se detallan a continuacion:
- Nivel de glucemia > 200 mg/dL con presencia de sintomas tipicos.
(22)
- Glucemia en ayunas > 140 mg/dL, resultados obtenidos dos veces.
(22)
- Glucemiaenayunas entre 110 y 140 mg/dL y dos curvas de glucemia

con resultado positivo. (22)

Cabe sefialar durante el afio 1997 la American Diabetes Association
(ADA) sefialo que glicemia en ayunas alterada o glicemia basal alterada
(IFG de Impaired Fasting Glucose o AGB en castellano) con
concentracion de 111 a 125 mg/dl (6,1 a 7 mm/l)) como un estado
intermedio entre la glicemia basal normal (70-110 mg/dl) y la diabetes (>
126 mg/dl). En 1999, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) aceptd

el término junto a la intolerancia a la glucosa (TGA o IGT) definida igual
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b)

que por la ADA como la glicemia entre 140 y 199 mg/dl después de una
sobrecarga de 75 gramos en una prueba de tolerancia oral a la glucosa. La
Sociedad Peruana de Endocrinologia ese mismo afio, en un consenso,
aceptd los criterios de la OMS bajo los términos de hiperglicemia en

ayunas, intolerancia a la glucosa y diabetes mellitus. (23)

Glucosa plasmética en ayunas. Se mide la glucosa en la sangre luego de
realizado el ayuno nocturno es el procedimiento mas recomendable, ya
que, esto permite que los valores varien en menor proporcién de un dia
para otro, generando la disminucion de los factores que alteran el
metabolismo de la glucosa. (24)

Este diagnostico se confirma si el resultado de glucemia esta por encima
o al nivel de los 140mg/100ml, siendo tomado en dos ocasiones distintas.
Si se encuentran resultados menores de los 115mg/100ml, no es necesario
repetirlo, sin embargo, si los resultados se encuentran entre los 115 y 140
mg/100ml, se debe tener en cuenta una posible hiperglicemia
postpandrial, por esta razon la necesidad de repetir los estudios o realizar
el examen de tolerancia a la glucosa ingerida; esta prueba nos ayuda a
detectar la diabetes en sus etapas iniciales. (24)

Cabe sefialar que los elementos que con frecuencia varian de forma
indefinida el rigor de la glucosa, los cuales son: reposar en cama de
manera absoluta, farmacos, restringir carbohidratos, fumar durante el
examen, intranquilidad al puyazo de la aguja, estrés quirtrgico o médico.

(24)
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c)

Examen de tolerancia oral a la glucosa (TOTG). Conocida como
glucosa plasmaética en ayuno. La OMS lo recomienda su uso para el
diagnostico de la diabetes, considerandolo el método ideal, el ADA
considera a la prueba de diagnostico como referencia. (21)

Es utilizada cuando e ayuno los niveles de glucosa plasmatica sobrepasa
los 110mg/dl y es menos que 126 mg/dl; ademas es utilizado en pacientes
mayores de 65 afos de edad, y en gestantes. Los valores que se registran
de la glucosa plasmatica en ayunas que sobrepasan los 75 mg/dl

fundamenta un riesgo progresivo para la patologia. (22)

C) Pruebas de laboratorio

a)

b)

Glicemia. Se encarga de medir el nivel de azlcar en la sangre, tomando
una muestra intravenosa de suero o plasma sanguineo. Es recomendable
usar el Anticoagulante G de Wiener lab. para obtener los resultados,
considerando que debe desproteinizarse los sueros o plasmas con
hemdlisis visible. Los valores normales de suero o plasma estan entre los
0,74 - 1,06 g/l. (25)

Hemoglobina glucosilada. Mide el nivel de hemoglobina que hay en los
globulos rojos, de esta manera se defina el estado de control del paciente
en tres meses, debido a que la célula se puede medir en 90 dias
aproximadamente (25). Los valores normales de la prueba de la
hemoglobina glucosilada (HbA1c) son menores a 5,7%, la prediabetes se
encuentra entre 5,7% a 6,4% y la diabetes tipo 2 se encuentra por encima

del 6,5%.
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c)

d)

Hemograma. Se encarga de medir el nivel del hematocrito (Hto), la
concentracion de hemoglobina corpuscular media (CHCM) y la
concentracion de hemoglobina (Hb), también volumen corpuscular medio
(VCM), recuento de leucocitos, plaquetas y eritrocitos. Esto permite
identificar las células del cuerpo estableciendo la presencia suficiente de
globulos blancos para la defensa del cuerpo durante un proceso
infeccioso. (21)

Prueba con glucémetro. El dispositivo glucometro se utiliza para medir
la cantidad de glucosa en sangre, para esto se debe hacer una muestra de
sangre punzando un dedo, la cual posteriormente serd analizada por el
mismo dispositivo. (21)

Esta prueba se puede realizar en casa 0 mejor aun en el consultorio
odontolégico, puesto que, es método de facil acceso y uso. (21)

Para emplear la prueba se debe conseguir un kit o glucémetro portatil, el
cual consta de pequefias agujas que encajan dentro del dispositivo
plastico, tiras reactivas y un libro de registro para anotar los resultados
arrojados. (21)

El protocolo por realizar es el siguiente:

Limpiar el dedo a punzar.

- Al momento de punzar el dedo la gota de sangre se pone en una cinta

reactiva.
- Colocar la tira dentro del dispositivo.

- El glucometro muestra los resultados de la cantidad de azUcar presente

en sangre, a través de un nimero que se muestra en la pantalla digital.
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2.2.15.

- Luego de utilizar las tiras se deben mantener en un envase seguro, seco
y cerrado.
- Llevar un registro en el libro.
e) Niveles normales de glicemia. Segun el ADA los niveles normales de
glucosa en sangre antes de comer para pacientes diabéticos, estan entre 80
y 130 mg/dL; ademas, a dos horas después de ingerir alimentos, esta en
un rango menor de 180 mg/dL. (26)

Prevencion

La diabetes tipo 1 no se puede prevenir. Nadie sabe con certeza cual es la
causa de la diabetes tipo 1, pero los cientificos creen que esta enfermedad
guarda cierta relacion con los genes. Pero el simple hecho de heredar los
genes de la diabetes no suele bastar para desarrollar esta enfermedad. En la
mayoria de los casos, un nifio tiene que exponerse a algo mas, como un virus,
para desarrollar una diabetes tipo 1. (27)

La diabetes tipo 1 no es contagiosa, y los nifios y adolescentes no pueden
contagiarse de otras personas, ni se la pueden transmitir a sus amigos o
parientes. Y comer mucho azUcar tampoco puede causar una diabetes tipo 1.
(19)

A diferencia de la diabetes tipo 1, se ha demostrado que hay medidas simples
relacionadas con los habitos que previenen eficazmente o que retrasan la
aparicion de la diabetes de tipo 2. Para ayudar a prevenir este tipo de diabetes
y sus complicaciones se deben seguir estas conductas: (28)

e Conseguir y mantener un peso corporal saludable. (28)
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e Realizar al menos 30 minutos de actividad fisica de intensidad
moderada la mayoria de los dias. No obstante, para controlar el peso
puede ser necesario aumentar la intensidad. (28)

e Tomar una alimentacion saludable, sin azucar ni grasas saturadas. (28)

e No consumir tabaco, puesto que fumar aumenta el riesgo de sufrir

diabetes y enfermedades cardiovasculares. (28)

2.2.1.6. Alimentacion

Un diabético puede comer de todo. La ventaja de los productos light es que
son mas bajos en calorias, y habitualmente en hidratos de carbono, pero eso
no quiere decir que se puedan comer en cualquier momento. Hay que
investigar en la etiqueta del producto los ingredientes (ojo con la fructosa y
la dextrosa que no son los mejores edulcorantes para nosotros) y sobre todo
hacer las equivalencias segun las raciones de hidratos de carbono. (29)

Los refrescos light suelen llevar muy poco indice glucémico y salvo mega-
ingesta su consumo es casi-libre. Los productos de bolleria light son muy
peligrosos por varios motivos: el hecho de que sean light nos lleva
desaforadamente a comprarlos y a comerlos con una sensacion de
tranquilidad en el cuerpo que luego no se ve reflejada en el glucémetro, ya
gue aunque sean bajos en calorias, tienen hidratos de carbono. Ademas suelen
ser mas caros que los productos normales y los edulcorantes que utilizan
pueden ser muy similares a la glucosa. En resumen, es facil que nos den gato
por liebre, y ademas del timo podemos tener una desagradable hiperglucemia

acompanante. (29)
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2.2.1.7.

Por todo ello, algunos endocrin6logos recomiendan, y con razén, que es mejor
saciar el pecado glucémico con pequefias dosis de la manzana prohibida antes
que encomendarse a ciegas a tentadores y fragiles frutos de segunda. Es decir,
que mas vale pequefia porcion de tarta de arandanos en boca que

hiperglucemias por exceso de croissants sin azucar. (29)

Manejo odontoldgico en el paciente con diabetes

Para realizarse un manejo odontoldgico adecuado de pacientes diabéticos,
tiene que considerarse:
e Cuidado oral y sistémico.
e Pacientes que tengan dolor se les brindard una atencion detallada y se
les considerara como participantes de tratamiento de urgencias y se les

realizard una buena anamnesis.

e Los pacientes que presenten dolor tienen que ser atendidos en un
ambiente hospitalario, a fin de que no se presenten complicaciones tener

antisépticos y antimicrobianos.

e Setoma los signos vitales.

e Laatencion del paciente debe ser por la mafiana.

o El paciente no debe llegar en ayunas.

e Los procedimientos quirdrgicos deben ser aprobados por el médico
tratante y cuando el paciente tenga lo niveles de glucosa controlados.

e Higiene y control dental estricto.

Debido a lo mencionado anteriormente, se rescata que es de suma importancia

conocer Yy respetar los protocolos que deben considerarse en la atencién de
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pacientes diabéticos, a fin de que no se presenten complicaciones o

consecuencias lamentables en los procedimientos que deben realizarse.

A) Historia médica. Es muy importante realizar una anamnesis completa asi

B)

como valorar el nivel glicémico en la consulta inicial. Antes de realizar
cualquier procedimiento o tratamiento es de vital importancia conocer el
tipo de diabetes que presenta el paciente y la edad de inicio de la
enfermedad. También se deben realizar preguntas respecto a sus niveles
recientes de glucosa y de hipoglicemia; ademas es importante que el
paciente mencione los medicamentos que toma, la dosis y el tiempo de su
administracion, cada cuanto tiene controles con su médico tratante, si ha
tenido alguna complicacién diabética, quien es su médico tratante y las

Gltimas pruebas de laboratorio que se le realizaron.

Interacciones medicamentosas. Algunos medicamentos causan
alteraciones al combinarse con otros, debido a esto es importante
considerar las causas y efectos hipoglucemiantes que puedan generar,
como los son las tiazidas, corticosteroides, fenitoina, anticonceptivos
orales, productos tiroideos, epinefrina y otros medicamentos que
obstaculizan los canales de calcio y ocasionan un incremento de glucosa
en sangre.

Un paciente diabético que necesite de cirugia puede requerir un ajuste en
los medicamentos antidiabéticos orales o dosis de insulina que esté
utilizando. Por ello es importante la comunicacion entre el odontologo y

el médico tratante.
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C)

D)

E)

Hora de consulta odontoldgica. . Es recomendable que a los pacientes
que presentan diabetes se les atienda en la mafiana, debido a que en dicho
tiempo los valores de cortisol estdn mas elevados en la sangre, y el cortisol

es el que se encarga de elevar los niveles de glucosa en sangre.

Despues del tratamiento odontologico. Se tiene que tener en cuenta que
los pacientes que tienen diabetes presentan mayor riesgo de adquirir
infecciones; ademas es mas lento el proceso de cicatrizacion de las
heridas; y se debe principalmente a que el control de la glicemia y la
resistencia a la insulina son afectados negativamente por las infecciones
agudas, provocando que la capacidad de respuesta en el organismo
disminuya. (30) (31) (32)

El paracetamol es el analgésico que se indica para los pacientes
diabéticos; a veces se administra con codeina. Debe considerarse que al
administrar un analgésico local no debe contener vasoconstrictor; no
obstante, en las exodoncias y endodoncias, que son procedimientos mas
complejos puede usarse a bajas concentraciones un anestésico local con
vasoconstrictor, siempre y cuando el paciente esté controlado. (30) (31)

(32)

Complicaciones en el tratamiento odontologico. El suceso de
hipoglicemia es la mas comun de las complicaciones durante un
tratamiento odontolédgico. Los sintomas y signos principales abarcan
debilidad, disminucién de la espontaneidad, sed, cambios de humor,

hambre. Se pueden presentar otros signos como incoherencia, sudores, y
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taquicardia. Esto debe tratarse con urgencia, ya que puede generar
inconciencia, ataque de hipotermia, coma y muerte. (30)

Si hay sospecha que el paciente esté presentando un episodio de
hipoglicemia se debe asegurar a traves de algin equipo de monitoreo, en
caso de confirmar la hipoglicemia se debe finalizar el tratamiento
odontologico y de inmediato aplicar la medida 15-15, la cual consiste en
aplicar por via oral 15 gramos de carbohidrato, de accion rapida, cada 15
minutos tomando de nuevo los valores de sangre, hasta alcanzar los

valores normales de azucar en sangre. (30)

Cuadro 1. Azucares y cantidad en la alimentacion

f’!.zucm:es,_ 0 alm:l.e ’ntos de Cantidad a tomar
rapida accion
Un paquete de 2 o 3 tabletas (siguiendo las
Glucosa (gel o tabletas) instrucciones del paquete)
Jugo de naranja o Manzana 4 a 6 onzas
Bebida suave que no sea
dietética 4 a 6 onzas
Miel 1 cucharada
Uvas pasas 2 cucharadas
Caramelos duros 8
Leche desnatada 1 vaso

Fuente: Cantos P. “Plan de mejoramiento de la calidad de atencion odontologia a los
pacientes diabéticos en el subcentro de salud San Placido del Portoviejo; 2010”. (33)

En el caso que el paciente no llegue a los niveles normales de glucosa en
sangre pasados 45 minutos, se debe buscar la ayuda médica, en la cual se
le administrara por via intravenosa 25 a 30 ml de solucion de dextrosa o

1 mg de glucagoén en un 50%. (30)

F) Manifestaciones bucales de la diabetes mellitus. Se puede encontrar
clinicamente manifestaciones orales propias de la enfermedad durante la

consulta odontoldgica en pacientes que presentan diabetes, al igual que en
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la mucosa bucal se pueden observar diversos hallazgos clinicos que suelen
variar de un paciente a otro, lo que permite considerar diferentes
alternativas durante su manejo odontolégico.

Muchas manifestaciones orales han sido relacionadas directamente con la
DM2 (Diabetes mellitus tipo 2), como lo son, el retraso en los procesos
de cicatrizacion del paciente después de realizado el procedimiento
quirdrgico, xerostomia, la presencia de caries dental, la presencia de
infecciones por candida, liquen plano y otro tipo de reacciones, ademas
de la presencia de estomatitis protésica.

La pérdida dsea esta relacionada directamente con el grado de severidad
de la DM (Diabetes Mellitus). Una inadecuada higiene oral contribuye al
inicio de enfermedad periodontal, en el caso de estar instaurada
contribuye a su empeoramiento, esto a su vez, hace que el control de la
diabetes sea de mayor dificultad. (34)

Una de las patologias mas frecuentes es la enfermedad periodontal; esta
patologia presenta las mismas caracteristicas clinicas tanto en el paciente
diabético como en el paciente sano, las cuales son sangrado al sondaje,
presencia de bolsas periodontales, pérdida Gsea absceso y supuracion.
Entre los factores de riesgo esta el tipo de DM (Diabetes Mellitus) que
presente el paciente, la edad, el grado de control metabdlico y la
acumulacién de placa bacteriana relacionada a la mala higiene oral. Un
estudio realizado por Knowier, en donde se plantea la relacion a largo
plazo entre la enfermedad periodontal y la diabetes, demuestra que la

periodontitis severa es un factor importante para que los niveles de

32



glucosa en sangre aumenten. Segun este estudio, la enfermedad
periodontal puede predisponer o agravar la diabetes. (34)

Otras manifestaciones bucales frecuentes en los pacientes diabéticos son
la xerostomia y la candidiasis. La xerostomia es la sensacion de boca seca
que se produce debido a la poca energia llevada a las glandulas salivales
para que éstas puedan reproducirse y completar la funcién de elaboracion
de saliva; a esto se le agrega la alteracion del sentido del gusto, generada
por la disminucion de los niveles de potasio y la atrofia de los epitelios
por la falta de energia. (35) La candidiasis es una infeccion causada por
hongos oportunistas  (Céandida albicans) en situaciones de
inmunosupresion; relacionada con la xerostomia su manifestacion se
incluye en los pacientes que usan protesis. (36)

G) Condiciones para el manejo odontoldgico general. Debe tenerse en
cuenta que los pacientes diabéticos necesitan un protocolo de atencién en
odontologia. EIl paciente con diabetes mellitus puede enfrentar dos
situaciones; la primera es que se encuentre controlado con
hipoglucemiantes orales y ejercicio /dieta; y la segunda que se encuentre
controlado solamente con insulina, o en tratamiento de combinacion
insulina-hipoglucemiantes orales.

Como ya se ha referido anteriormente, las diversas patologias y
manifestaciones bucales asociadas a su condicidn sistémica y otras no
relacionadas con ésta, requieren de la atencion oportuna y eficiente del

odontdlogo especialista, esto con el fin de evitar sus complicaciones. (37)
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H)

Al momento de realizar el examen clinico general se puede encontrar en
Su mayoria que estos pacientes presentan obesidad, microangiopatias,
neuropatias, infecciones cutaneas recurrentes, parestesias y diabetes
gestacional en mujeres como factor predisponente. En cuanto al examen
clinico oral, son pacientes con indice de caries altos, xerostomia y
periodontitis, los cuales progresan rapidamente.

Para tener una certeza de su control se deben enviar pruebas diagndsticas
antes de comenzar cualquier procedimiento odontoldgico; dentro de las
cuales se encuentran: niveles de glucosa en sangre, hemoglobina
glucosilada, niveles de glucosa en la orina, y curvas de tolerancia
postprandial, en lo que estas deben arrojar un valor normal; también es
debido corroborar que el paciente se encuentre tomando sus
medicamentos.

Es por ello que, el paciente que se encuentre dentro de los niveles
normales de glucosa y cumpla con los parametros de control establecidos,
se podra atender en la consulta odontolégica como un paciente no

diabético.

Manejo odontoldgico del paciente quirdrgico con diabetes mellitus.
Un manejo 6ptimo de paciente diabéticos es el objetivo mas importante
al momento de su atencidn en la consulta odontolégica. Cuando se va a
realizar procedimientos de indole quirargicos el paciente debe presentar
normoglucémia (valor normal de azlcar en sangre), para asi evitar que se

produzca hipoglucemia o hiperglicemia. (38)
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Los tratamientos odontolGgicos generan estrés, y éste a su vez lleva a la
liberacion de hormonas como lo son las catecolaminas, cortisol, hormonas
del crecimiento y glucagén, las cuales causan el aumento de la glucosa en
plasma y disminuyen la sensibilidad de los tejidos a la insulina. (39) El
indice de mortalidad de pacientes diabéticos que han recibido tratamiento
odontologico se presenta debido a infecciones, tiempo de cicatrizacion
amplio y lerdo, y relacibn con problemas cardiovasculares.
Procedimientos intraorales menores como extracciones simples, biopsias,
y el uso de implantes mediante la anestesia local, se pueden realizar con
normalidad a través de una unidad quirurgica menor en aquellos pacientes
diabéticos que presenten el valor de azlcar en sangre normal o se
encuentran tratados con hipoglucemiantes orales o insulina; pero, siendo
el caso que el paciente diabético no se encuentre controlado y presente
niveles de glucosa en sangre mayores a los 140mg/dl, se recomienda
esperar a su estabilizacion para proseguir con dichos procedimientos. (40)
Con respecto a los procedimientos intraorales de complejidad media,
como lo son la extraccion de dientes incluidos e impactados se debe tener
en cuenta que, los anestésicos locales usados en dichos procedimientos
odontol6gicos pueden generar la alteracion del metabolismo de
carbohidratos y en combinacion con estrés, generan hiperglucemia. Por
esta razon, los hipoglucemiantes orales se deben suspender un dia antes
de la cirugia, e iniciar un protocolo de manejo con respecto al uso de
insulina e infusiones de dextrosa al 5% segun se considere en medicina

interna y anestesiologia. Al inicio del procedimiento quirdrgico
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moderado, los niveles de glucosa deben ser inferiores 140mg/dl.; pasada
la cirugia el paciente debe volver a su medicacion con hipoglucemiantes
orales. (40)

Entre los procedimientos de complejidad alta, se encuentran las
infecciones, condiciones traumaticas, neoplasias o malformaciones,
cirugia de articulacion temporomandibular, entre otras; en lo que a su
complejidad competen, requieren el uso de anestesia general y 6ptimo
protocolo antes de la cirugia; también se debe incluir pruebas de glucemia,
pruebas de potasio, nitrégeno ureico, sodio, cloro bicarbonato, cetonas,
creatinina, asi como también, se requiere realizar un hemograma
completo y electrocardiograma que se debe tomarse horas antes de la
cirugia para prevenir un infarto de miocardio durante la cirugia. A esto se
le suma la constante vigilancia y toma de los niveles de sangre, los cuales,
deben encontrarse inferiores a 140 mg/dl. Llegado el caso los niveles de
glucosa aumenten rapidamente se debe solicitar la interconsulta en
urgencias.

Es importante tener presente los medicamentos que toman los pacientes
diabéticos, tales como las sulfonilureas, las biguanidas, inhibidores de alfa
glucosidasas, tiazolidinedionas y la combinacion de gliburida vy
metformina. (41) (42)

Manejo odontolégico del paciente diabético no controlado. A los
paciente diabéticos no se debe realizarse tratamientos odontologicos
electivos hasta que su condicion sea estable, debe ser remitido a

interconsulta médica y verificar bien su estabilidad; En caso de necesitar
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J)

tratamientos quirdrgicos o periodontales de emergencia se requiere una
profilaxis antibiotica para disminuir el riesgo de infeccion postoperatoria

y el retardo en la cicatrizacion.

Manejo odontoldgico del paciente diabético controlado. A estos
pacientes pueden tratarse como no diabético en gran parte de los
procedimientos odontoldgicos de rutina, éstos tienen que durar un corto
tiempo, sin estrés y durante la mafiana, puede utilizarse anestésico local

con vasoconstrictor para lograr el efecto que se espera.

2.2.2. Marco conceptual

a)

b)

Diabetes. Es una enfermedad en la que los niveles de glucosa (azlcar) de
la sangre estan muy altos. La glucosa proviene de los alimentos que
consume. La insulina es una hormona que ayuda a que la glucosa entre a

las células para suministrarles energia. (1)

Diabético. Persona gue tiene azlcar excesiva en la sangre. (43)

Atencién odontoldgica. Es la provision de un conjunto de intervenciones
odontolégicas esenciales que cada persona, familia 0 comunidad recibe,
para mantener o proteger su salud bucal; con énfasis en la promocion,

prevencion y recuperacion. (44)
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1. Hipotesis

En la presente investigacion no se planted hipotesis, debido a que se tratd de una
investigacion de tipo cuantitativa de nivel descriptivo; esto se debe a que no todas las
investigaciones cuantitativas plantean hipotesis, asimismo las que tienen un alcance

descriptivo solo formulan hipotesis cuando se pronostica un hecho o dato. (45)
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IV. Metodologia

4.1. Disefio de la investigacion

a) Tipo de investigacion

La presente investigacion fue de tipo cuantitativa, aplicada, inductivo-

deductivo, transeccional o transversal y prospectivo.

Cuantitativa ya que se uso la recoleccion de datos con base en la medicion
numérica y el andlisis estadistico a fin de establecer patrones de

comportamiento y probar teorias. (45)

Aplicada porque se puede aplicar a la realidad, se busco resolver problemas

especificos y de aplicacion practica. (45)

Inductivo-deductivo ya que pasa del conocimiento de casos particulares a un
conocimiento general, se basé en la repeticion de hechos y fenémenos de la
realidad que se encontré rasgos comunes en un grupo determinado para

llegar a conclusiones generales. (45)

Transeccional o transversal, porque en la investigacion se recopild los datos

en un momento Unico, afio 2021. (45)

Prospectivo, ya que los datos se recogieron a medida que fueron sucediendo.

(45)
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b) Nivel de investigacion

La presente investigacion fue de nivel descriptivo, ya que se busco
especificar propiedades, caracteristicas y rasgos importantes de un grupo o

poblacion. (45)
c) Disefio de investigacion

Se empled un disefio no experimental-observacional, debido a que la
investigacion se realiz6 sin la manipulacion deliberada de las variables y s6lo
se observé los fendmenos en su ambiente natural para después analizarlos;

es decir, no intervino el investigador. (45)

4.2. Poblaciony muestra

a) Poblacién
La poblacion estuvo constituida por 60 estudiantes del 7° y 8° ciclo de la
Escuela Profesional de Odontologia-ULADECH Catdlica, distrito de
Trujillo, provincia de Trujillo, departamento La Libertad, 2021; que

cumplieron con los criterios de seleccion.

Criterios de Seleccion

e Criterios de inclusion
- Estudiantes de Odontologia del 7° ciclo de la Escuela Profesional
de Odontologia-ULADECH Catolica, distrito de Trujillo,

provincia de Trujillo, departamento La Libertad, 2021.
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- Estudiantes de Odontologia del 8° ciclo de la Escuela Profesional
de Odontologia-ULADECH Catolica, distrito de Trujillo,
provincia de Trujillo, departamento La Libertad, 2021.

- Estudiantes de la Escuela Profesional de Odontologia-ULADECH
Catdlica que dieron su consentimiento para participar en la
investigacion.

e Criterios de exclusion

- Estudiantes de la Escuela Profesional de Odontologia-ULADECH

Catdlica que se ausentaron el dia de la aplicacion del cuestionario

virtual.

b) Muestra
La muestra estuvo conformada por 60 estudiantes del 7° y 8° ciclo de la
Escuela Profesional de Odontologia-ULADECH Catdlica, distrito de

Trujillo, provincia de Trujillo, departamento La Libertad, 2021.

En el presente estudio se opt6 por no seleccionar una parte de la poblacion,
sino la totalidad debido a que se considerd un numero pequefio, por lo que

se considera una muestra censal (46).

La muestra se obtuvo a través de un muestreo no probabilistico por

conveniencia (45).
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4.3. Definiciony operacionalizacion de variables e indicadores

Nivel de conocimiento sobre manejo de pacientes diabéticos en estudiantes del 7° y 8° ciclo de la Escuela Profesional de Odontologia-
ULADECH Catolica, distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento La Libertad, 2021.

. s, Tipo de Escala de . .
Variable Definicion conceptual p L Indicadores Valores finales
variable medicion
Nivel de Aprendizaje adquirido sobre manejo de
I ien ndi mellitus 1 y 2 en
conocimieto |10 e mitos y creences, L Malo (0~ 16
sobre manejo p_ y : Cualitativa Ordinal Preguntas 1 - 25 | 2. Regular (17 — 33)
. generalidades, patologia bucal,
de pacientes ) . 3. Bueno (34 - 50)
L empleode medicamentos y tratamiento
diabéticos -
odontoldgico. (12)
. s Tipo de Escala de . .
Covariable Definicion conceptual p_ L Indicadores Valores finales
variable medicion
Conjunto de caracteristicas diferenciadas Fenotipo que se :
. . . _— . e 1. Femenino
Geénero que cada sociedad asigna a hombres y | Cualitativa | Nominal registr6 en el 5 Masculino
mujeres. (47) cuestionario. '
. Cantidad de afos
. Integrado por personas de la misma edad I . L L. Menor a 20
Grupo etario o de una edad similar. (48) Cualitativa | Ordinal que se registroenel | 2. De 20 a 25
' cuestionario. 3. De 26 a mas
Es una parte de un afio académico, el
: tiempo durante el cual una institucion Cantidad de afios - .
Ciclo de i . I . o 1. Séptimo ciclo
. educativa imparte clases a los | Cualitativa | Ordinal que se registrd en el )
estudios 2. Octavo ciclo

estudiantes que cursan una 0 mas
asignaturas. (49)

cuestionario.
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4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

a)

b)

Técnica: En la presente investigacion se emple6 la encuesta como técnica
para la recoleccion de datos.

Instrumento: En la investigacion se emple6 un cuestionario como
instrumento de recoleccién de datos tomado de un estudio de investigacion
de Castellares M (Lima - Per(i, 2016)8, el cual fue validado mediante juicio
de expertos en el &rea, revisaron la definicion conceptual y adaptaron el
instrumento al contexto de la investigacion; se sometié a un analisis de
fiabilidad del instrumento, se obtuvo un alfa de Cronbach de 0,8, con el cual

se determind que el instrumento fue confiable.

Este cuestionario constd de 25 preguntas. Se otorgd dos puntos a cada
respuesta correcta, obteniéndose los resultados en base al rango que se

muestra a continuacion:

Bueno: 34 — 50 puntos.
Regular: 17 — 33puntos.

Malo: 0 — 16 puntos.

Por otro lado, el cuestionario cont6 con informacion general, como género,
grupo etario y ciclo de estudios a fin de cumplir con los objetivos especificos

de la investigacion.
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c) Procedimientos

Se emitieron dos solicitudes al Mgtr. José Paredes Calderon, Coordinador de
la Escuela Profesional de Odontologia-ULADECH Catdlica, la primera
referente a la solicitud de permiso para la ejecucion del proyecto via zoom,
siendo una respuesta favorable; la segunda respecto a la solicitud de
informacion de la cantidad de alumnos matriculados en 7° y 8° ciclo durante
el periodo 2021 de la Carrera Profesional de Odontologia, siendo una
respuesta positiva adjuntando la relacion de alumnos matriculados. (Anexo

1)

Seguidamente se solicité los permisos correspondientes para realizar la
encuesta al inicio de cada clase, al docente Juver Jesus De La Cruz Bravo, a
cargo del curso “Clinica integral del nifio 1 y al docente Daniel Alain Suarez
Natividad, a cargo del curso “Cirugia bucal y maxilofacial II”, siendo una

respuesta favorable. (Anexo 1)

Ademas, el cuestionario virtual y consentimiento informado se cred desde

Google Forms. (Anexo 1)

Finalmente, aceptadas las solicitudes de permisos, se les envié via zoom el
link del cuestionario virtual a los estudiantes en sus respectivos cursos en
distintas fechas; para su resolucién se dispuso de 20 minutos y se contd con

la presencia del investigador. (Anexo 2)
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4.5. Plan de analisis

En la presente investigacion se utilizo las técnicas de estadistica descriptiva,
mediante tablas de frecuencia y gréficos estadisticos, para el procesamiento de
datos, de esta manera se identifico el nivel de conocimiento sobre manejo de
pacientes diabéticos en estudiantes del 7° y 8° ciclo de la Escuela Profesional de
Odontologia-ULADECH Catdlica, distrito de Trujillo, provincia de Trujillo,
departamento La Libertad, considerando tres niveles: Bueno, Regular y Malo.
Ademas, los resultados de la encuesta se visualizaron haciendo uso del software

Microsoft Excel 2013.

45



4.6. Matriz de consistencia

Nivel de conocimiento sobre manejo de pacientes diabéticos en estudiantes del 7° y 8° ciclo de la Escuela Profesional de Odontologia-ULADECH Catélica, distrito
de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento La Libertad, 2021.

Metodologia
Problema Objetivos Hipdtesis Variable Poblacién y muestra Marc,o . Método
metodoldgico

¢Cuél es el Objetivo general: En la presente | Variable: La poblacion estuvo La presente Se empled la
nivel de Determinar el nivel de conocimiento sobre manejo de | investigacion | Nivel de constituida por 60 | investigacion fue | encuesta
conocimiento | pacientes diabéticos en estudiantes del 7° y 8° ciclo de la | no se planteé | conocimiento | estudiantes del 7°y 8° | de tipo como técnica
sobre manejo | Escuela Profesional de Odontologia-ULADECH Catolica, | hipotesis. sobre manejo | ciclo de la Escuela cuantitativa, yel
de pacientes | distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento La de pacientes Profesional de | aplicada, cuestionario
diabéticos en | Libertad, 2021. diabéticos. Odontologia- inductivo- como
estudjante:‘ Objetivos especificos: _ QLADECH Cat(’)lif:a, deductivo, instrumento
d_EI ”y8 - Determinar el nivel de conocimiento sobre manejo de Cc,)varlables: dlstr!to_ G TVHJ'”"' transvers_al y de L,
ciclo de la pacientes diabéticos en estudiantes del 7° y 8° ciclo de Genero, _ provincia de Trujillo, p.rospectlvg, d_e recoleccion
Escuel.a la Escuela Profesional de Odontologia-ULADECH G_rupo etario, d(_apartamento La | nivel qu(jrlptIVO de datos.
Profesional Catélica, distrito de Trujillo, provincia de Truijillo, C'CIO_de Libertad, 2021. y de d_|seno no
de i departamento La Libertad, 2021; segln género. estudios. La muestra estuvo experlme_ntal—
Odontologfa- | _ Determinar el nivel de conocimiento sobre manejo de conformada por 60 observacional.
UL’?‘PECH pacientes diabéticos en estudiantes del 7° y 8° ciclo de estudiantes del 7° y 8°
C_ato_llca, la Escuela Profesional de Odontologia-ULADECH ciclo de la Escuela
d|st_r_|to de Catélica, distrito de Trujillo, provincia de Truijillo, Profesional de
Truj'_lloi departamento La Libertad, 2021; segln grupo etario. Odontologia-
prO\-/-lnC|a de - Determinar el nivel de conocimiento sobre manejo de ULADECH Catolica,
Trujillo, pacientes diabéticos en estudiantes del 7° y 8° ciclo de distrito de Trujillo,
depa_rtamento la Escuela Profesional de Odontologia-ULADECH provincia de Trujillo,
Iz_gzl_llr)bertad, Catélica, distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento La

departamento La Libertad, 2021; segun ciclo de
estudios.

Libertad, 2021.
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4.7. Principios éticos

En la presente investigacion se tuvo en cuenta los principios sefialados en el

codigo de ética de la Universidad Catdlica de los Angeles de Chimbote

aprobados con la Resolucion N° 0973-2019-CU-ULADECH Catdlica.

Beneficencia y no maleficencia, se refiere a asegurar el bienestar de las
personas que participan en las investigaciones (50). Se aseguré el bienestar
de los estudiantes del 7°y 8° ciclo de la Escuela Profesional de Odontologia-
ULADECH Catolica que participaron en la investigacion.

Proteccién a las personas, la persona en toda investigacion es el fin y no
el medio, por ello necesita cierto grado de proteccion, el cual se determinara
de acuerdo al riesgo en que incurran y la probabilidad de que obtengan un
beneficio. Se respetd la identidad, la confidencialidad, la privacidad y
anonimato respecto a la encuesta (50). Los estudiantes del 7° y 8° ciclo de
la Escuela Profesional de Odontologia-ULADECH Catolica participaron
voluntariamente en la investigacion y se les informé adecuadamente.

Libre participacion y derecho a estar informado, las personas que
desarrollan actividades de investigacion tienen el derecho a estar bien
informados sobre los propodsitos y finalidades de la investigacion que
desarrollan, o en la que participan; asi como tienen la libertad de participar
en ella, por voluntad propia (50). Los estudiantes del 7° y 8° ciclo de la
Escuela Profesional de Odontologia-ULADECH Catdlica consintieron el
uso de la informacion solamente para fines académicos.

Justicia, el investigador debe ejercer un juicio razonable, ponderable y

tomar las precauciones necesarias para asegurar que sus sesgos, Yy las
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limitaciones de sus capacidades y conocimiento, no den lugar o toleren
practicas injustas (50). Se otorgd a los estudiantes del 7° y 8° ciclo de la
Escuela Profesional de Odontologia-ULADECH Catolica que participaron

en la investigacion, el derecho a acceder a sus resultados.
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V. Resultados

5.1. Resultados

Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre manejo de pacientes diabéticos en
estudiantes del 7° y 8° ciclo de la Escuela Profesional de Odontologia-
ULADECH Catdlica, distrito de Trujillo, provincia de Trujillo,

departamento La Libertad, 2021.

Nivel de conocimiento  Frecuencia Porcentaje

Malo 18 30,0%
Regular 40 66,7%
Bueno 2 3,3%

Total 60 100,0%

Fuente: Resultados obtenidos mediante la aplicacion de la encuesta virtual.

70%
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20%
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Nivel de conocimiento

Fuente: Tabla 1.

Gréfico 1. Nivel de conocimiento sobre manejo de pacientes diabéticos en
estudiantes del 7° y 8° ciclo de la Escuela Profesional de Odontologia-
ULADECH Catodlica, distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento La

Libertad, 2021.
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Interpretacion: En la tabla 1, se muestra tres niveles de conocimiento sobre el
manejo de pacientes diabéticos. Se encontro que del 100% (60) de estudiantes,
el 66,7% (40) se ubico en el nivel de conocimiento regular, el 30,0% (18) en el
nivel malo y el 3,3% (2) restante en el nivel bueno. En el grafico 1, el nivel de
conocimiento sobre el manejo de pacientes diabéticos que predominé fue el

regular con un 66,7% (40).
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre manejo de pacientes diabéticos en
estudiantes del 7° y 8° ciclo de la Escuela Profesional de Odontologia-
ULADECH Catdlica, distrito de Trujillo, provincia de Trujillo,

departamento La Libertad, 2021; segin género.

Nivel de conocimiento

Total
Bueno  Regular Malo
Femenino Frecuencia 1 26 9 36
; Porcentaje  1,7% 43,3% 15,0% 60,0%
Género
] Frecuencia 1 14 9 24
Masculino
Porcentaje  1,7% 23,3% 15,0% 40,0%
Frecuencia 2 40 18 60
Total

Porcentaje  3,3% 66,7% 30,0% 100,0%
Fuente: Resultados obtenidos mediante la aplicacion de la encuesta virtual.
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Fuente: Tabla 2.

Grafico 2. Nivel conocimiento sobre manejo de pacientes diabéticos en
estudiantes del 7° y 8° ciclo de la Escuela Profesional de Odontologia-
ULADECH Catolica, distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento La

Libertad, 2021; segun género.
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Interpretacion: La tabla 2 muestra el nivel de conocimiento segln género. Se
obtuvo que el género femenino, representando el 60,0% (36) del total, se ubicé
en el nivel regular de conocimiento con 43,3% (26); del mismo modo, el género
masculino, representando el 40,0% (24) del total, present6 un nivel regular, con
un 23,3% (14). En el grafico 2, se observa que en el género femenino prevalecié
el nivel de conocimiento regular con 43,3% (26), del mismo modo en el género

masculino predomino el nivel regular con 23,3% (14).
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Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre manejo de pacientes diabéticos en
estudiantes del 7° y 8° ciclo de la Escuela Profesional de Odontologia-
ULADECH Catdlica, distrito de Trujillo, provincia de Trujillo,

departamento La Libertad, 2021; segun grupo etario.

Nivel de conocimiento

Total
Bueno Regular Malo
Frecuencia 0 0 0 0
Menor a 20 .

Porcentaje  0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

Grupo N Frecuencia 1 22 11 34
etario 208258105 b0 ntaje 1.7%  36.7%  18.3%  56.7%

De 26 afios a mas Frecuencia 1 18 7 26
Porcentaje 1.7% 30.0% 11.7% 43.3%

Frecuencia 2 40 18 60

Total Porcentaje  3.3% 66.7%  30.0% 100.0%

Fuente: Resultados obtenidos mediante la aplicacion de la encuesta virtual.
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Fuente: Tabla 3.

Grafico 3. Nivel de conocimiento sobre manejo de pacientes diabéticos en
estudiantes del 7° y 8° ciclo de la Escuela Profesional de Odontologia-
ULADECH Catolica, distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento La

Libertad, 2021; segln grupo etario.
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Interpretacion: La tabla 3 muestra el resultado del nivel de conocimiento segun
grupo etario. Se obtuvo que el grupo etario menor a 20 afios de edad representd
el 0.0% (0), el grupo etario de 20 a 25 afios de edad, siendo el 56,7% (34) del
total de estudiantes, se ubicé en el nivel de conocimiento regular con un 36,7%
(22); asi como, el grupo etario de 26 afios a mas, siendo el 43,3% (26) del total,
se ubico en el nivel regular con un 30,0% (18). En el grafico 3, se observa que
no hubo estudiantes en el grupo etario menor a 20 afios, en el grupo etario de 20
a 25 afios de edad destaco el nivel de conocimiento regular con un 36,7% (22),
asi como en el grupo etario de 26 afios a mas predomino el nivel regular con un

30,0% (18).
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Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre manejo de pacientes diabéticos en
estudiantes del 7° y 8° ciclo de la Escuela Profesional de Odontologia-
ULADECH Catdlica, distrito de Trujillo, provincia de Trujillo,

departamento La Libertad, 2021; segun ciclo de estudios.

Nivel de conocimiento

Total

Bueno Regular Malo o

Cicl 70 ciclo Frecuencia 2 18 9 29
('feo Porcentaje  3,3%  30,0% 150%  48,3%

i . Frecuencia 0 22 9 31

estudios 8° ciclo .

Porcentaje  0,0% 36,7%  150% 51,7%

Frecuencia 2 40 18 60

Total Porcentaje  3,3%  66,7%  30,0% 100,0%

Fuente: Resultados obtenidos mediante la aplicacion de la encuesta virtual.
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Fuente: Tabla 4.

Grafico 4. Nivel de conocimiento sobre manejo de pacientes diabéticos en
estudiantes del 7° y 8° ciclo de la Escuela Profesional de Odontologia-
ULADECH Catolica, distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento La

Libertad, 2021; segun ciclo de estudios.
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Interpretacion: La tabla 4 muestra el resultado del nivel de conocimiento segun
ciclo de estudios. Se obtuvo que en 7° ciclo, representando el 48,3% (29) del
total, predomind el nivel de conocimiento regular con un 30,0% (18); asi como,
el 8° ciclo, siendo el 51,7% (31) del total, se ubicd en el nivel regular con un
36,7% (22). En el grafico 4, se muestra que en los estudiantes del 7° ciclo
predomind el nivel de conocimiento regular con 30,0% (18), asi como en los del

8° ciclo, predomind el nivel regular con 36,7% (22).
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5.2. Analisis de los resultados

En la presente investigacion se determing el nivel de conocimiento sobre manejo
de pacientes diabéticos en estudiantes del 7° y 8° ciclo de la Escuela Profesional
de Odontologia-ULADECH Catdlica, distrito de Trujillo, provincia de Truijillo,
departamento La Libertad, 2021; obteniéndose que el 66,7% (40) de los
estudiantes se ubico en el nivel de conocimiento regular. Estos datos coinciden
con los resultados obtenidos por Santos Y, Sanchez J, Trillos V, Cepeda J
(Colombia, 2018)’, quienes afirman que el 75,4% de los participantes se
ubicaron en el nivel medio de conocimiento. Del mismo modo, resultados
similares obtuvo Castellares M (Lima — Pert, 2016)2, quien menciona que el
nivel de conocimiento fue regular, con un 54,3%. Asimismo, coincide con
Puscan M (Chachapoyas — Pert, 2020)!, quien afirma que el 52,2% de los
estudiantes tuvieron conocimiento de nivel medio. A su vez, Difiere con
Rodrigues K, Pinheiro H, Aragdo M (Brasil, 2016)°, quienes manifiestan que el
70,3% de estudiantes afirmd tener conocimiento de los sintomas de la DM vy el
70,1% conoce los riesgos que se asocian a la DM. Dicha coincidencia puede
deberse a que la poblacion de alumnos es muy similar, ya que en Colombia se
considerd a estudiantes de 6° y 9° ciclo; asi como en Peru se consideré a
estudiantes de 5to afio e internos de odontologia, los cuestionarios se basaron en
preguntas de conocimiento sobre diabetes tipo 1y 2, cabe sefialar que en ambos
estudios se utilizd la misma metodologia. La diferencia se debe a que a los
estudiantes de Brasil no se les aplicd un cuestionario de conocimientos sino de
percepcién, donde manifestaron conocer los sintomas riesgos asociados Yy

medicamentos utilizaron para la diabetes.
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Respecto al género, se obtuvo que el género femenino y masculino se ubicaron
en el nivel regular de conocimiento con 43,3% (26) y 23,3% (14),
respectivamente. Similar a lo obtenido por Santos Y, Sanchez J, Trillos V,
Cepeda J (Colombia, 2018), quienes afirman que predomind el nivel de
conocimiento medio del sexo femenino con un 78,5%. Por otro lado, difiere con
Ventocilla D (Lima — Pert, 2019)?, quien afirma que con un 71,4%, el género
masculino presentd un nivel bajo de conocimiento, ademas del sexo femenino
predomind el nivel bajo (57,6%). La similitud se debe a que ambas
investigaciones utilizaron metodologias muy parecidas. La diferencia podria
deberse a que la poblacion es distinta a la considerada en la presente
investigacion ya que se consideraron a estudiantes del 9° y 10° ciclo, por lo cual
los conocimientos adquiridos no son recientes, por esta razon predomino el nivel

bajo.

Referente al grupo etario, se obtuvo que el grupo etario menor a 20 afios de edad
representd el 0.0% (0), los grupos etarios de 20 a 25 afios y de 26 afios a méas de
edad se ubicaron en el nivel de conocimiento regular con 36,7% (22) y 30,0%
(18), respectivamente. Difiere con Ventocilla D (Lima — Per(, 2019)*?, quien
afirma que con 78,3% y 51,6%, los estudiantes de 21 a 25 afios y mayores de 25
afios de edad presentaron un nivel de conocimiento bajo, respectivamente. Dicha
diferencia se debe a que la poblacion considerada en ambos estudios fue distinta,
ya que Ventocilla considero a estudiantes de 9° y 10° ciclo, a diferencia de la
presente investigacion que considero a ciclos inferiores, al parecer en los dichos
ciclos los conocimientos son recientes y los alumnos recuerdan con mayor

facilidad.
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En lo que se refiere a ciclo de estudios, se obtuvo que en el 7° y 8° ciclo
predominaron el nivel de conocimiento regular con 30,0% (18) y 36,7% (22),
respectivamente. Resultado similar a lo obtenido por Medina N (Trujillo — Perd,
2018)*, quien afirma que en el 4° y 5° ciclo se ubicaron en un nivel regular de
conocimiento con 54,5% y 64,7%, respectivamente. Por otro lado, difiere con
Ventocilla D (Lima — Pert, 2019)*?, quien afirma que los estudiantes de 9°y 10°
ciclo se ubicaron en un nivel bajo de conocimiento con 63% Yy 59,4%,
respectivamente. Aunque la poblacion en ambos estudios fue distinta, se observa
que a menor ciclo mayor porcentaje, por lo cual se puede afirmar que dicha
similitud se debe a que los alumnos de ciclos inferiores cuentan con
conocimientos recientes y es considerado como una ventaja. Dicha diferencia se
debe a que se tomd en cuenta a estudiantes de los dltimos ciclos, y los
conocimientos adquiridos no son recientes y no recuerdan con exactitud a

diferencia de los ciclos inferiores.
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V1. Conclusiones

1. Se demostrd que los estudiantes del 7° y 8° ciclo de la Escuela Profesional de
Odontologia-ULADECH Catolica, distrito de Trujillo, provincia de Trujillo,
departamento La Libertad, 2021; presentaron un nivel regular de conocimiento
sobre manejo de pacientes diabéticos. Se debe a la falta de capacitacion de los
estudiantes en el tema.

2. Se demostrd que los estudiantes del 7° y 8° ciclo de la Escuela Profesional de
Odontologia-ULADECH Catdlica del género femenino y masculino presentaron
un nivel regular de conocimiento sobre manejo de pacientes diabéticos. Esto se
debe a que tanto el género femenino y masculino se encuentran dentro del rango
regular, lo que manifiesta que no hay diferencia entre género en lo que a
conocimientos se refiere.

3. Se demostr6 que no hubo estudiantes en el grupo etario menor a 20 afios de edad,
los estudiantes del 7° y 8° ciclo de la Escuela Profesional de Odontologia-
ULADECH Catolica del grupo etario de 20 a 25 afios y de 26 afios a mas de edad
presentaron un nivel de conocimiento regular. Debido a que no hay diferencia en
el nivel de conocimiento entre los grupos etarios.

4. Se demostr6 que los estudiantes de la Escuela Profesional de Odontologia-
ULADECH Catolica del 7° y 8° ciclo presentaron un nivel de conocimiento
regular. Se debe a que los ciclos son consecutivos no encontrandose diferencias

en el nivel de conocimiento entre ciclos.
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Aspectos complementarios
Recomendaciones

1. Se recomienda al coordinador de la Escuela Profesional de Odontologia de la
Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote profundizar en los temas de

conocimiento sobre manejo de pacientes diabéticos en los estudiantes.

2. Se recomienda a los estudiantes realizar estudios referentes al nivel de
conocimiento sobre manejo de pacientes diabéticos en estudiantes 9° y 10° ciclo,
analizar el nivel de conocimiento de diabetes tipo | y Il de manera independiente
asi como un estudio tipo correlacional entre el nivel de conocimiento sobre
manejo de pacientes diabéticos y variables como género, grupo etario y ciclo de

estudios
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Anexo 2. Instrumento de recoleccién de datos.

Cuestionario

UNIVERSIDAD CATC
CHIM

Reciba mis saludos, el presente cuestionario tiene como finalidad describir el nivel de
conocimiento en Diabetes para llevar a cabo un estudio de investigacion titulado “Nivel
de conocimiento sobre manejo de pacientes diabéticos en estudiantes del 7° y 8° ciclo de
la Escuela Profesional de Odontologia-ULADECH Catdlica, distrito de Trujillo, provincia
de Trujillo, departamento La Libertad, 2021”. Debido a lo cual, se solicita su
colaboracion, garantizdndole que la informacion proporcionada sera usada con fines
estrictamente académicos. Se le pide, marque la respuesta que considere correcta.

DATOS GENERALES:
Género:
Femenino ( ) Masculino ()

Grupo etario:
Menor a 20 afios () De 20 a 25 afios ( ) De 26 afios a mas ( )

Ciclo:
7°ciclo( ) 8¢ ciclo ()

CONOCIMIENTOS SOBRE DIABETES (8)

1. ¢Elconsumo desmedido de dulces y/o refrescos azucarados es lo que provoca o causa
la Diabetes Mellitus?
a. Si.(28)
b. No.

2. ¢La persona que tiene Diabetes mellitus siempre debe comprar y comer productos
“dietéticos” 0 “light”?
a. Si.
b. No. (29)

3. Segln la OMS ¢Cudles son los valores normales de glucosa en sangre?
a. 60-100 mg/dl.
b. 70-110 mg/dl. (23)
c. 80-120 mg/dl.
d. 90- 130mg/dl.

4. ¢Cudl es la clasificacion actual de la diabetes mellitus propuesta por la American
Diabetes Association?
a. DM insulinodependiente, DM no insulinodependiente, DM gestacional y Otros
tipos especificos.
b. Diabetes tipo 1, Diabetes tipo 2, DM gestacional y Otros tipos especificos.
18
C. (Dia)betes Insipida tipo 1 y Diabetes Mellitus tipo 2.
d. Diabetes juvenil, diabetes del adulto mayor y DM gestacional.
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5. ¢Cuales son los signos y sintomas que se asocian a la diabetes mellitus?

a. Fiebre, tos, sudoracion nocturna, pérdida de peso, esputos hemoptoicos,
cefalea, déficit neurolégico, astenia.

b. Poliuria, polidipsia, polifagia, pérdida de peso, visién borrosa, pérdida de
la sensibilidad, calambres en los miembros inferiores, astenia y adinamia.
(19)

c. Astenia, deposicion frecuente, nddulos tiroideos, polifagia, intolerancia al
calor, pérdida de peso, sudoracidn, irregularidad en la menstruacién (mujeres).

d. Sensibilidad al frio, estrefiimiento, astenia, palidez, aumento de peso, piel
reseca, cabello y ufias quebradizas, dolores musculares y articulares.

6. Lahemoglobina glicosilada nos sirve para:
a. El promedio del nivel de glucosa en los tltimos 3 meses. (25)
b. Diagnosticar la diabetes mellitus tipo 1.
c. Elnivel de glucosa en sangre.
d. Diagnosticar la diabetes tipo 2.

7. ¢Cudl es ladiferencia entre un diabético tipo 1 y tipo 2?
a. Laedad de comienzo de la diabetes.
b. Laforma de aparicién de los sintomas.
c. Laproduccién de insulina y la insulina resistencia respectivamente.
d. todas las anteriores. (17)

8. ¢A partir de que cifra de glucosa en sangre en ayunas se considera a un paciente
diabético?

a. <122 mg/dl.
b. <126 mg/dl. (20)
c. <132 mg/dl.
d. <146mg/dl.

9. Elcontrol de glucemia en la diabetes:
a. Esclave para prevenir y controlar las complicaciones sistémicas y orales.
(21) (25) (37)
b. Se puede optimizar mejorando la salud de los tejidos periodontales.
c. En caso de ser malo, se ha demostrado que esta asociado con enfermedad
periodontal.
d. Todas las anteriores.

10. ¢Las complicaciones agudas de la diabetes tipo 1y 2 son?
a. Cetoacidosis diabética (CAD) e hipoglicemia. (30)
b. Coma hiperglucémico hiperosmolar no cetésico (CHHNC) e hipoglicemia.
c. Solo shock hipoglucémico.
d. Todas las anteriores.

11. Laafeccion oral mas comun de la diabetes es:
a. Sindrome de boca ardiente.
b. Infeccién oral aguda.
c. Mayor susceptibilidad a la enfermedad periodontal. (34) (36) (37)
d. Disfuncion de las glandulas salivales.



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Las afecciones orales aparecen en:
a. Todos los pacientes diabéticos.
b. Pacientes diabéticos de larga evolucion o mal controlados. (34) (36) (37)
c. Con mayor frecuencia en diabéticos tipo 1.
d. Pacientes medicados con insulina e hipoglucemiantes.

La principal causa asociada a la aparicion de afecciones orales en pacientes diabéticos
esS...

La hiperglucemia.

La xerostomia.

Inmunolégica.

Deficiente higiene oral. (34) (36) (37)

oo

En caso de utilizar un anestésico local para tratar a un paciente diabético controlado.
¢ Cudl de las siguientes utilizarias?

a. Lidocaina al 2% con epinefrina 1:100.000. (30) (31) (32)

b. Lidocaina al 2% sin adrenalina.

c. Mepivacaina3% sin preservante.

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

¢Esté indicado el uso de clindamicina, amoxicilina o0 metronidazol en pacientes
diabéticos medicados con hipoglucemiantes y/o insulina?

a. No hay contraindicacién alguna. (30) (31) (32)

b. Se pueden usar, previo ajuste de dosis de hipoglucemiantes.

c. Solo esta contraindicado con hipoglucemiantes.

d. Solo estéa contraindicado con la insulina.

¢Esta indicado el uso de glucorticoides en un paciente diabético medicado con
hipoglucemiantes y/o insulina?

a. No hay contraindicacion alguna.

b. Hay contraindicacion al recetarlos. (30) (31) (32)

c. Solo debo evitarlos cuando el paciente recibe metformina.

d. Solo debo evitarlos cuando el paciente recibe insulina.

¢Esté indicado el uso de AINES en un paciente diabético medicado con
hipoglucemiantes y/o insulina?

a. No hay contraindicacion alguna.

b. Hay contraindicacion total al recetarlos.

c. Solo debo tener cuidado si el paciente recibe metformina.

e. Solo debo evitar el uso de &cido acetil salicilico. (30) (31) (32)

¢Cuéles son los medicamentos utilizados en el tratamiento de la Diabetes tipo 2 y 1?

a. Meglitina (nateglidina), Sulfonilureas (glibenclamida), Biguanidas,
Tiazolidinedionas Bloqueadores de las alfa glucosidasas (pioglitazona), e
insulina. (30) (31) (32)

b. Inhibidores de la transcriptasa (RT), Inhibidores de la proteasa, Inhibidores de
la fusion e insulina.

c. Betablogueadores, Antagonistas de calcio, Diuréticos, Inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina (IECAS), Antagonistas de los receptores de la
angiotensina Il (ARA-II) e insulina.

d. AINES, Inhibidores de la COX-2, Corticoesteroide e insulina.



19.

20.

21.

22.

23.

24,

En relacién al tratamiento odontol6gico de un paciente diabético tipo 1 y 2, ambos
controlados:
a. Se deben tomar medidas totalmente diferentes durante el tratamiento.
b. Se debe actuar de forma muy parecida.
c. Solo cambia el horario de atencion dependiendo del tipo de insulina que
recibe. (37)
d. No se.

Si un paciente diabético controlado con hipoglucemiantes, llega a consulta con una
odontalgia y requiere una extraccion (pz 25); antes del tratamiento se mide la glucosa
y arroja un valor de 138 mg/dl.; Ademas el paciente presenta Hb glicosilada al 6% de
hace 1 semana:

a. No se realiza el tratamiento y lo derivamos a interconsulta.

b. Utilizamos un anestésico sin vaso constrictor y realizamos la exodoncia.

c. Utilizamos un anestésico con vaso constrictor y realizamos la exodoncia.

(36) (40)
d. Recetamos antimicrobianos, ansioliticos y derivamos a interconsulta.

En relacion al manejo de la ansiedad en pacientes diabéticos; se debe:
a. Realizar citas cortas y por la mafiana
b. Realizar citas cortas, por la mafiana y recetar ansioliticos
c. Realizar citas cortas, por la mafiana, recetar ansioliticos y utilizar
anestésico con vasoconstrictor. (37)
d. Realizar citas cortas, por la mafiana y utilizar anestésico sin vasoconstrictor

¢Qué complicacion aguda se presenta con mas frecuencia durante la intervencion a un
paciente diabético?

Cetoacidosis diabética y Coma hiperglucémico hiperosmolar no cetésico.

b. Hipoglucemia. (30)

c. Hiperglucemia.

d. Hemorragia.

o

¢ Qué tratamientos odontoldgicos en pacientes diabéticos controlados se recomienda
una profilaxis antimicrobiana?

a. Todos los procedimientos.

b. No esta indicada la profilaxis antibi6tica en estos pacientes.

c. Previo a tratamientos de curetaje y cirugia. (37)

d. Solamente ante cirugias.

¢ Cudles son los sintomas de un estado hipoglucémico?

a. Fiebre, tos, sudoracion, pérdida de peso, esputos hemoptoicos, cefalea, déficit
neurologico, astenia.

b. bradicardia, sudoracion, temblor, alteraciones del juicio, ansiedad, calor
excesivo.

c. Sensacion de malestar, ansiedad y agitacion, cefalea severa, mareo, vision
turbia, dolor de pecho y falta de aliento. (30) (33)

d. Tics, debilidad, paralisis, sequedad del ojo o la boca, deterioro del gusto, y
lagrimeo excesivo de un ojo, dolor o molestias alrededor de la mandibula y
detras del oido, cefalea, pérdida del gusto, deterioro en el habla y mareos.



25. ¢Qué haces de inmediato si un paciente diabético consiente presenta signos ysintomas
de shock y no determinas si es por una hiper o hipoglucemia?
a. Pedir asistencia médica inmediatamente.
b. Administrar via oral 15 a 20 g de azUcar y pedir asistencia médica. (30)
c. Administracion endovenosa de dextrosa al 5-10%.
d. Hidratar via endovenosa con NaCl al 9/ 1000.

Fuente: Castellares M. Nivel de conocimiento en el manejo del paciente con Diabetes mellitus tipo 1 y
2 en alumnos de 5to afio e internos de la facultad de odontologia de la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos. [Tesis]. Pert: Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Facultad de odontologia; 2016.



Anexo 3. Consentimiento informado.
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENCUESTAS
(CIENCIAS MEDICAS Y DE LA SALUD)

La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacion y solicitarle su
consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedaran con una copia.

La presente investigacion en Salud se titula: Nivel de conocimiento sobre manejo de pacientes
diabéticos en estudiantes del 7° y 8° ciclo de la Escuela Profesional de Odontologia-ULADECH
Catdlica, distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento La Libertad, 2021 y es dirigido por
Daiana Macarena Sebastiani Lopez, investigador de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote.
El propdsito de la investigacion es:

Determinar el nivel de conocimiento sobre manejo de pacientes diabéticos en estudiantes de 7° y 8°
ciclo de Odontologia de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, sede Trujillo, 2021.

Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomara 20 minutos de su tiempo, la informacién
obtenida serd almacenada en una PC personal a la que solo accederd la investigadora por un periodo de
cinco afios Yy, luego, serd borrada. Su participacion en la investigacion es completamente voluntaria y
anénima. Usted puede decidir interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningun
perjuicio. Si tuviera alguna inquietud y/o duda sobre la investigacion, puede comunicarse con la
investigadora al teléfono 994551505 y puede formularla cuando crea conveniente.

Al concluir la investigacion, usted serd informado de los resultados a través de correo electrénico. Si

desea, también podra escribir al correo daianasebastiani199822@gmail.com para recibir mayor
informacion. Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de Etica

de la Investigacion de la universidad Catdlica los Angeles de Chimbote.
Si esta de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

Nombre:

Fecha:

Correo electrénico:

Firma del participante:

Firma del investigador (o encargado de recoger informacion):



mailto:daianasebastiani199822@gmail.com

Anexo 4. Validacién del instrumento de recoleccion de datos.

El cuestionario fue validado mediante juicio de expertos en el area, revisaron la
definicion conceptual y adaptaron el instrumento al contexto de la investigacion, luego
se realiz6 una prueba piloto a un grupo de internos de odontologia pertenecientes a una
universidad cercana y que se encontraban realizando su internado. Con esto se espero
tener correcciones en la estructura y redaccion de las preguntas, asi como en el tiempo

necesario para la resolucion de las mismas. (8)



Encuesta

Reciba mis saludos, el presente cuestionario tiene como finalidad describir el nivel de
conocimiento en Diabetes para llevar a cabo un estudio de investigacion titulado “Nivel de
conocimiento sobre manejo de pacientes diabéticos en estudiantes de odontologia de 7° y
8° ciclo de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, sede Trujillo, 2021, Debido a
lo cual, se solicita su colaboracion, garantizéndole que la informacién proporcionada serd
usada con fines estrictamente académicos. Se le pide, marque la respuesta que considere
correcta.
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NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
MANEJO DE PACIENTES DIABETICOS EN
ESTUDIANTES DEL 7°Y 8° CICLO DE LA
ESCUELA PROFESIONAL DE
ODONTOLOGIA-ULADECH CATOLICA,
DISTRITO DE TRUJILLO, PROVINCIA DE
TRUJILLO, DEPARTAMENTO LA
LIBERTAD, 2021

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Reciba mis saludos.

Mi nombre es Daiana Macarena Sebastiani Ldpez, soy estudiante de la Universidad Los Angeles de Chimbote. Estoy realizando un
estudio de investigacion titulado “Nivel de conocimiento sobre manejo de pacientes diabéticos en estudiantes del 7° y 8° ciclo de
la Escuela Profesional de Odontologia-ULADECH Catdlica, distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento La Libertad,
2021". Debido a lo cual, se solicita su colaboracion, garantizandole que |a informacion proporcionada sera usada con fines
estrictamente académicos. Se le pide, marque la respuesta que considere correcta.

A continuacion, se le solicita su autorizacion voluntaria para participar en la presente investigacion.

He comprendido el fin de la investigacion y acepto voluntariamente participar y responder a las
pregunta planteadas.

@ Si, acepto

(O Noacepto



DATOS GENERALES:

Genero:

[[] Femenino

Masculino

Grupo etario:

(O Menor a 20 afios

(® De20a25afios

CONOCIMIENTOS SOBRE DIABETES:

1. ;El consumo desmedido de dulces yio refrescos azucarados es lo que provoca o causa la

Diabetes Mellitus?

@ si
O no

2. ;La persona que tiene Diabetes mellitus siempre debe comprar y comer productos “dietéticos” o
“light™?

® si
O no
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