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RESUMEN

El presente estudio tuvo por Objetivo general: determinar la relacién entre el
nivel de conocimiento sobre higiene bucal y grado de instruccion en diabéticos tipo 2 del
hospital Lucio Aldazabal Pauca, ubicado en el distrito de Huancané. Metodologia: fue
un estudio de disefio no experimental, nivel relacional y de tipo observacional,
prospectivo, transversal y analitico, la muestra fue de 32 diabéticos tipo 2 controlados,
siendo incluidos aquellos pacientes mayores de 30 afios que no presentaron sintomas de
COVID-19 o estuvieron cursando dicha enfermedad, la técnica de muestreo fue no
probabilistica por conveniencia, se les aplicé de forma andnima y personal un
cuestionario validado con 20 preguntas relacionadas al tema de investigacion, los
programas Microsoft Excel y el programa estadistico SPSS se utilizaron en el anélisis de
datos. Resultados: En relacién a los conocimientos sobre higiene bucodental los datos
que se recogieron fueron conocimiento bueno 25.0 %, conocimiento regular 62.5% y un
deficiente nivel de conocimiento 12.5 %, los pacientes de sexo femenino tuvieron una
participacién mayor con un total de 20 encuestados (62,5%) y se presencié mas diabéticos
entre los 51 a 65 afios con un total de 22 encuestados (68,8%). En cuanto a la variable
nivel de instruccion los datos fueron estudios primarios 34,4% (11), estudios secundarios
28,1% (9), estudios superiores 21,9% (7); y el restante 15,6% no tiene estudios. En torno
al analisis del objetivo general, el resultado de la significancia mediante la prueba Chi
cuadrado fue de 0,107 (p>0,05), por lo tanto se acepta la hipétesis nula. Conclusién: no
existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre higiene bucal y grado de instruccion

en diabéticos tipo 2 controlados atendidos.

Palabras claves: Conocimiento, higiene bucal, grado de instruccién, diabetes mellitus.
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ABSTRACT

The present study had as General objective: it was to determine the relationship
between the level of knowledge about oral hygiene and the level of education in
controlled type 2 diabetics treated at the Lucio Aldazabal Pauca hospital, located in the
district of Huancané. Methodology: it was a study of non-experimental design, relational
level and observational, prospective, cross-sectional and analytical, the sample size was
32 patients, being included those patients over 30 years of age who did not present
symptoms of COVID-19 or were suffering from said disease, the sampling technique was
non-probabilistic for convenience, it was applied anonymously and personally a validated
questionnaire with 20 questions related to the research topic, Microsoft Excel programs
and the statistical program SPSS were used in the data analysis. Results: In relation to
knowledge about oral hygiene, the data collected was good knowledge 25.0%, regular
knowledge 62.5% and a low level of knowledge 12.5%, female patients had a greater
participation with a total of 20 respondents (62, 5%) and more diabetics were seen
between 51 and 65 years of age with a total of 22 respondents (68.8%). Regarding the
variable level of instruction, the data were primary studies 34.4% (11), secondary studies
28.1% (9), higher studies 21.9% (7); and the remaining 15.6% have no studies. Regarding
the analysis of the general objective, the result of significance using the Chi square test
was 0.107 (p>0.05), therefore the null hypothesis is accepted. Conclusion: in this
research there is no relationship between the level of knowledge about oral hygiene and

the degree of instruction in controlled type 2 diabetics treated.

Keywords: Knowledge, oral hygiene, educational level, diabetes mellitus.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

Dentro de las enfermedades mas frecuentes segun estadisticas figuran las
patologias orales, tanto que se puede definirlas como epidemia silenciosa, entre estas
enfermedades tenemos a la caries y las alteraciones periodontales, las cuales tienen una
repercusion sistémica y se ha evidenciado su relacion con complicaciones desfavorables
en el embarazo, diabetes, enfermedades cardiovasculares, entre otros; lo que aumenta su
relevancia en la salud publica (1).

La documentacidn cientifica acopia cuantiosas evidencias acerca de la remocién
constante y correcta de la placa dental es fundamental en la prevencion de caries y las
enfermedades periodontales. Los habitos de limpieza oral permanecen condicionado por
diferentes componentes, entre los cuales resaltan el grupo de normas morales y
motivacionales del sujeto, el nivel social, econémico y cultural; que ofrecen como
consecuencia patrones bastante distintos para los diversos agrupaciones poblacionales
(1).

La Diabetes Mellitus (DM) es un trastorno metab6lico, por maltiples causas u
origenes, de caracter permanente, que imposibilita la biotransformacion principalmente
de los carbohidratos y en menor medida de proteinas y grasas, porque el pancreas no
genera la cantidad requerida de insulina o en caso de que el organismo sea incapaz de
emplear eficazmente la insulina (2).

Esto provoca un incremento de glucosa en el plasma sanguineo, generando dafios
severos en los tejidos del organismo, mas que nada los vasos sanguineos y los nervios,

los pacientes que sufren de esta patologia tienen mas grande peligro de sufrir patologias
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bucales como caries dental, enfermedades causadas por hongos, sequedad y ardor en la
boca, problemas en la lengua y sobretodo patologia periodontal (3).

Una adecuada educacion al paciente diabético es fundamental, esta educacién
debe centrarse en su mayoria en el autocontrol y autocuidado oral. Todo ello por medio
de una idénea comunicacién en la que se persiga una excelente comprensién, escucha
activa y llegar a convenios por las dos partes que va a estar dirigida a que el paciente
desarrolle reacciones y hébitos de vida saludables (2).

En odontologia se investiga mucho sobre los problemas orales que muestran los
pacientes diabéticos, sin embargo los estudios acerca del grado de entendimiento que
tienen dichos pacientes sobre salud oral y su interaccion con la diabetes resultan muy
limitados; los pocos que se hallan informan que dichos pacientes desconocen como
perjudica esta patologia en su cavidad oral, a ellos se les deberia informar que una mala
limpieza bucal y mal control de su patologia dara sitio a sufrir afecciones estomatoldgicas,
dentro de estas la enfermedad periodontal es la méas recurrente y puede llevar a una
pérdida de dientes (3).

La ensefianza, fomentacion de conductas adecuadas de limpieza oral y la
prevencion de enfermedades dentales, cumplen un rol preponderante en la salud integral;
mejorar el estado de la salud oral poblacional, va a depender del disefio y aplicacion de
programas cuyo énfasis esta puesto en los aspectos preventivos de las enfermedades y
para llevar a cabo los programas educativos tendremos en cuenta el nivel cultural o nivel
de estudios del paciente, su edad, género o raza asi como el grado de conocimientos sobre

el tema que posee la poblacion (4).

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La diabetes mellitus es una patologia permanente al no ser atendida correctamente
produce patologias en multiples partes del organismo, sobre todo a nivel del sistema

13
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cardiovascular. Es ademas una de las primordiales razones de morbilidad y mortalidad, a
causa de que sus efectos no solo perjudican a nivel bioldgico sino también incluyen
aspectos sociales y psicologicos, resulta uno de los principales inconvenientes en salud

publica actualmente (4).

Alrededor de 62 millones de individuos en el continente americano y 422 millones
de individuos a lo largo del mundo poseen diabetes y se registran 1.5 millones de decesos
a nivel mundial, se atribuyen de manera directa a la diabetes todos los afios, siendo los
pacientes que habitan en paises de bajos recursos los mas afectados (5). Se ha demostrado
que los pacientes diabéticos tienen mayor peligro de desarrollar problemas de salud bucal

que los no diabéticos (6).

Existen numerosas y detalladas investigaciones acerca de las consecuencias y
patologias orales relacionadas a la diabetes, sin embargo es escaza la informacion sobre
los conocimientos que poseen estas personas sobre el cuidado bucal. Conocer la
importancia de mantener el bienestar oral es fundamental para establecer conductas y
estilos saludables correctos. Estudios argumentan que los diabéticos con mayor
conciencia sobre la interaccion diabetes-salud bucodental asisten a sus consultas dentales
regularmente y se refleja en el nimero de veces que se cepillan los dientes y los métodos
y elementos que utilizan. Al opuesto de esto, un entendimiento con base en ideas
equivocadas conduciria a conductas perjudiciales (7). El paciente con diabetes, no conoce
las alteraciones bucales debido a la diabetes y recurre al odontélogo ante una urgencia,
cuando la patologia se encuentra en sus fases avanzadas y necesita tratamiento; asimismo,
los diabéticos no consideran al odontélogo como personal importante para la atencion

integral (6).
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Actualmente en el Per( hay escasas intervenciones de ensefianza odontoldgica
para los pacientes con diabetes, la baja accesibilidad en zonas rurales a la educacion ha
provocado una gran desinformacién con respecto a maltiples temas sobre salud, entre
ellas la salud oral y diferentes investigaciones han encontrado que el nivel de estudios y
el lugar en donde residen fueron elementos asociados con el grado de conocimientos sobre
higiene bucal. Se suele dar por hecho que las personas con niveles instructivos mas altos
tuvieron mayor acceso a fuentes de informacion sobre la diabetes mellitus y sus

consecuencias a nivel oral (7).

Impulsar programas de ensefianza para mejorar la salud oral y brindar atencion de
calidad a todas las personas que sufren esta enfermedad, informar a la poblacion acerca
de los indicios y alteraciones caracteristicos de la enfermedad, y las consecuencias
bucales negativas que ocasiona. Tomar conciencia del valor de conservar una correcta
higiene bucal, asi evitar patologias que podrian repercutir a otros sistemas y

funcionalidades del organismo (8).

Teniendo como finalidad ofrecer una atencion integral y 6ptima, los profesionales
de la salud deben minimizar la incidencia de enfermedades bucales y dar prioridad a
educar a los pacientes sobre el vinculo entre la diabetes y la salud bucal. es necesario
desarrollar estrategias educativas que involucren a la familia, médico general, enfermeras,
personal a cargo del paciente y al propio paciente diabético sobre la relevancia de

mantener la cavidad bucodental saludable (4).

El propdsito de la investigacion es encontrar, analizar y recopilar informacion
sobre la relacion entre el nivel de conocimiento sobre higiene bucal y grado de instruccion
de los diabéticos tipo 2 para poder concientizar tanto al personal de salud, centros

educativos y personas en general acerca de la relevancia de la higiene oral y tomar
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acciones preventivas. Asi mismo brindar informacién para futuras investigaciones,
debido a que en el Per( y sobre todo en la regién de Puno se estudian mas las
manifestaciones bucales presentes en pacientes diabéticos y muy poco sobre el

conocimiento que tienen estos sobre la relacion diabetes-salud bucal.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Existira asociacion entre el nivel de conocimiento sobre higiene bucal y grado de
instruccion en diabéticos tipo 2 del Hospital Lucio Aldazabal Pauca - Huancané,

20217

1.3. HIPOTESIS:

-Ha: Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre higiene bucal y grado de
instruccion en diabéticos tipo 2 del Hospital Lucio Aldazabal Pauca - Huancané,

2021.

-Ho: No existe relacién entre el nivel de conocimiento sobre higiene bucal y grado
de instruccion en diabéticos tipo 2 del hospital Lucio Aldazabal Pauca - Huancané,

2021.

1.4. JUSTIFICACION:

La Diabetes Mellitus se conceptualiza como un trastorno metabolico, de
procedencia heterogénea y multicausal, de caracter persistente. Se divide en dos formas:
la diabetes mellitus tipo 1 la cual depende de la insulina y se manifiesta sobre todo en
jévenes adultos, y la diabetes tipo 2 también denominada no insulinodependiente, esta
Gltima es una alteracion incurable y permanente, su cualidad primaria es la exposicion en
sangre de la glucosa con valores superiores a los dptimos , debido a la ineficiente

respuesta de la célula frente a la insulina o una alteracion en la produccion de esa
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hormona(9).

De las dos formas de diabetes mellitus, la de tipo 2 es mas comdn que la tipo 1y
representa alrededor del 85-90 %. Entre las manifestaciones bucales mas importantes de
la diabetes se encuentran la xerostomia, candidiasis bucal, sindrome de boca ardiente,
caries profundas, abscesos, problemas periodontales entre otros problemas bucales (8).

El conocimiento que se comprende como incidentes o informaciones adquiridas
por los individuos mediante la vivencia o contacto con el entorno y la formacion
educativa; los diabéticos mellitus tipo 2 poseen escaso conocimiento de la asociacion
entre salud oral y su enfermedad, una actitud deficiente de la salud bucal y un menor
cumplimiento de las conductas de higiene bucal recomendadas y las visitas al
dentista. Tampoco estan recibiendo informacién adecuada sobre salud bucal y consejos
de atencion del personal a cargo de atencién diabética. Es importante que las personas
con diabetes sean informadas sobre su mayor riesgo de complicaciones de salud bucal y

se les anime a buscar chequeos dentales regulares (1).

El nivel de instruccion de un individuo es el altimo nivel de estudios alcanzados
concluidos o vigentes. En estudios anteriores en los cuales se realizaron el nivel de
conocimiento sobre salud oral y/o higiene bucal se detectd varios factores que podrian
contribuir al conocimiento y los comportamientos deficientes en salud bucal, una clave
es el escaso grado de instruccion que tienen estos pacientes, puesto que algunos ni siquiera
cuentan con estudios primarios (6). Es evidente que la educacion puede mejorar las
actitudes, conocimiento y destrezas relacionadas con la salud bucal y, por lo tanto, es muy
importante incluirla en la educacion. Dicha educacion debe incluir aspectos de buenas
practicas de higiene bucal, ya que son importantes para prevenir la gingivitis y el control

de las lesiones periodontales avanzadas (10).
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Comprender el nivel de conocimiento sobre higiene bucal en pacientes diabéticos
y relacionarla con el grado de instruccion que tienen es necesario para impulsar la
inclusion de estrategias preventivas sobre salud bucal y una mayor interaccién con todo

el personal de salud para el mejoramiento de la calidad de vida del paciente diabético.

Brindar informacion sobre la asociacion entre el nivel de conocimiento sobre
higiene bucal y grado de instruccion en paciente diabéticos tipo 2 atendidos en el Hospital
Lucio Aldazabal Pauca - Huancané, con el objetivo de implementar actividades sociales
que consistan en la formacion de proyectos educativos sobre salud bucal y poder
concientizar tanto al personal de salud, centros educativos y poblacién sobre el valor de

adoptar habitos de la higiene oral.

1.5. OBJETIVOS:

15.1. OBJETIVO GENERAL.:
Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre higiene bucal y
grado de instruccion en diabéticos tipo 2 del Hospital Lucio Aldazabal Pauca-

Huancané, 2021.

1.5.2.  OBJETIVO ESPECIFICO:

1. Describir el nivel de conocimiento sobre higiene bucal en diabéticos tipo 2 del
Hospital Lucio Aldazabal Pauca- Huancane, 2021.

2. ldentificar el grado de instruccion de diabéticos tipo 2 del Hospital Lucio
Aldazabal Pauca- Huancané, 2021.

3. Senalar el nivel de conocimiento sobre higiene bucal en diabéticos tipo 2 del
Hospital Lucio Aldazabal Pauca- Huancané, 2021; segun el sexo.

4. Determinar el nivel de conocimiento sobre higiene bucal en diabéticos tipo 2

del Hospital Lucio Aldazabal Pauca- Huancané, 2021; segun la edad.
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CAPITULO II

REVISION DE LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION:

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES:

Navarro A, Pallarés A, Beltran R, Cuenca A. (2019), Espafia: EI motivo de esta
investigacion fue relacionar con el nivel glucémico y factores sociodemogréficos los
conocimientos en salud oral en diabéticos tipo 2, su método de estudio fue observacional
y transversal, participaron 247 diabéticos que cumplian con los requisitos de la
investigacion, a los cuales se les entregd una encuesta acerca de la asociacion de la
diabetes con la salud bucodental , los resultados que se obtuvieron relacionados al aspecto
social fue que el grupo que no presenta grado de instruccion sus valores fueron bajos con
un 56,04 %, a diferencia de los diabético con grado de escolaridad secundarios y
universitarios. Concluyeron que existe relacién entre los aspectos sociodemograficos

como domicilio y grado académico con los conocimientos sobre salud oral (3).

Rodriguez N, Horta D, Vences N. (2018), Cuba: De esta investigacion su
objetivo fue el disefio de un plan de participacion educativa dirigida a cambiar los
conocimientos sobre salud bucodental en diabéticos, fue un analisis observacional y
longitudinal con una cantidad de 27 participantes, a los cuales se les realiz6 dos encuestas
una inicial y otro final posterior a la estrategia educativa. Los resultados que se
encontraron fue que anterior al programa educativo el grado de conocimientos en la
mayoria de los evaluados con estudios superiores o0 preuniversitarios eran respuestas
correctas, en cambio la mayoria respuestas incorrectas poseian grado de escolaridad

primaria (25,9 %), luego de la intervencion educativa 55.5 % de los encuestados
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respondieron correctamente, concluyendo que se logr6 modificar de manera

significativa(11).

Al Amassi B, Al Dakheel R. (2017), Arabia Saudita: El objetivo fue valorar los
habitos de higiene bucal de los pacientes diabéticos adultos y su conocimiento frente a
alteraciones bucales relacionados con la enfermedad, la metodologia de este estudio
descriptivo transversal fue que se envi6 en linea un cuestionario y se permitio participar
a cualquier paciente diabético adulto que viva en Arabia Saudita, un total de 278
diabéticos respondieron y enviaron sus cuestionarios. Los resultados que se obtuvieron
fue la mayoria (81%) sabe que la diabetes puede incrementar el peligro de inconvenientes
en salud bucal, los pacientes con mayores niveles de educacion (grado y posgrado)
mostraron estadisticamente mejores habitos de cepillado y méas conciencia sobre las
manifestaciones bucales relacionados con la diabetes en comparacion con aquellos con
bajos niveles de educacion, concluyeron que el conocimiento sobre la relacion entre
diabetes y problemas de salud bucal es generalmente aceptable, especialmente en
pacientes con estudios superiores (universitarios y superiores). Se encontraron mejores

habitos de cepillado en aquellos con este nivel de educacion (6).

Garcia G, Barrera D. (2017), México: El objetivo de su estudio fue determinar
el conocimiento, comportamiento y percepcién sobre salud bucal en 376 pacientes
diabéticos tipo 2 del Instituto Mexicano del Seguro Social en Acapulco, fue una
investigacion observacional, descriptivo y correlacionar, donde utilizaron cuestionarios
que incluian preguntas alusivas a los determinantes sociales, los resultados encontrados
fueron; el nivel de escolaridad que predominé fue primaria 48%, sobre las conductas
orales de los encuestados 82% no utilizan hilo dental; 43.4% se cepillan tres veces al dia,
concluyé que las variables sociodemograficas como ocupacion y educacion no
intervienen en la cantidad de cepillados por dia del paciente. Del mismo modo, saber el
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numero de cepillados dentales no esta asociado con las veces que la persona se cepilla los
dientes (12).

Escobar M. (2016), Ecuador: El objetivo del estudio fue identificar el grado de
conocimientos que poseen los pacientes con diabetes a cerca de las patologias
periodontales, la metodologia fue transversal, observacional y descriptiva se realizaron
encuestas a 45 diabéticos con valores dptimos de glucosa del centro de salud “El
Carmen”- Ecuador, los resultados en relacion con los aspectos sociodemograficos fue que
63,2 % era analfabeta y 78,9 % de los sujetos estaban desempleados por lo que se encontrd
niveles bajos de conocimiento 49% vy la presencia de periodontitis severa en el 68,42%,
concluyeron que existe un conocimiento sobre el estado de salud bucal malo, por lo que
se sugiere realizar camparfias de prevencion para informar sobres los efectos que causa la
diabetes en la salud bucal (13).

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES:

Morales J, Licera L. (2020), Callao: EI motivo de esta investigacion fue valorar
la frecuencia de las enfermedades odontoldgicas en diabéticos tipo 2, la metodologia del
estudio fue descriptiva y transversal, se analiz6 a 36 diabéticos tipo 2; se empled una
encuesta este documento incluyé datos sociodemograficos y diagnosticos odontoldgicos
y de diabetes tipo 2, los resultados hallados fue caries, periodontitis y gingivitis aguda,
69,4% , 36,1% y 25% respectivamente, concluyeron que la presencia de enfermedad
dental no mostro relacion con variables sociodemograficas y sugirieron que la diabetes
mellitus necesita una accion multisectorial y pertinente con el fin de prevenir
complicaciones (14).

Mufioz D. (2019), Junin: EI motivo de la investigacién fue valorar la relacién de
la caries dental y la diabetes mellitus tipo Il en diabéticos que asisten al centro de salud

San Vicente de Canaan - Satipo. El estudio tuvo como metodologia ser descriptivo,
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correlacional; conformada por 32 pacientes sanos y 32 diabéticos tipo Il; como
instrumentos de recopilacion de datos se usaron historias clinicas y un documento de
comparacion, los resultados que obtuvieron fue altos valores de caries en estos pacientes
con un 50%, de acuerdo a las caracteristicas sociodemograficas 81.3% de los diabéticos
encuestados presentaron nivel académico entre primario y secundario, concluyeron que
es fundamental la implementacion y fomentacién de estrategias que promuevan una
buena salud oral, explicando las complicaciones que trae no controlar la diabetes y que
complicaciones bucales puede provocar (15).

Gomez Y. (2019), Callao: Su objetivo fue comprobar la eficacia del programa
educativo sobre salud oral en diabéticos que asistieron al Hospital Luis Negreiros Vega
en el 2019, la metodologia fue de tipo transversal, observacional y descriptivo, se brindo
cuestionarios a 81 pacientes, en ellos se evaluaban el conocimiento sobre la relacién
diabetes-salud bucodental y las conductas sobre limpieza oral antes de la intervencién
educativa se tuvo como resultados un conocimiento bajo acerca del bienestar oral 52% y
posterior a la intervencién se obtuvo valores de 100% con conocimiento alto o bueno,
concluyendo que se puede mejorar la informacion que tienen los diabéticos por medio de
intervenciones educativas, logrando su participacion y motivacion generar cambios
positivos en su conducta (16).

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES:

Apaza L, Pacompia H. (2017), Juliaca: El objetivo de la investigacion fue
valorar la relacion entre la enfermedad periodontal y la Diabetes Mellitus, la metodologia
fue de tipo observacional y descriptivo se analizaron a 58 pacientes diabéticos que
asistieron al Hospital “Carlos Monge Medrano” de Juliaca, se utilizo fichas donde se
recolectaron la informacién del paciente y periodontogramas. Los resultados que

encontraron son gingivitis moderada y severa con 95,8%, y 4,2% respectivamente;
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periodontitis leve, moderada y severa con valores de 13,90%, 48,6% y 37,5%, por lo cual
concluyeron debido a los valores muy altos es necesario realizar mas indagaciones acerca
de las patologias no contagiosas que perjudican a la cavidad oral y la creacion de
programas preventivos que expliquen a los diabéticos la asociacion de diabetes — salud

oral (17).

2.2. MARCO TEORICO:

2.2.1. DIABETES MELLITUS:

La diabetes mellitus esta catalogada entre las patologias que han aumentado en
prevalencia y cantidad de decesos en estos Ultimos afios a nivel internacional. Se describe
en el Papiro de Ebers hacia el afio 1500 a.C., donde se menciona por primera vez una
patologia caracterizada por la eliminacion recurrente y abundante de orina. En 1901, Opie
y Sobolew propusieron la teoria de que la patologia se debia a la variacion de los islotes
del pancreas (18).

Es una patologia incurable y permanente que se genera por la insuficiente
secrecion de insulina producida por las células pancreaticas, dando como resultado una
variacion en el equilibrio y metabolismo de la glucosa, o una vez que la insulina producida
no puede ser utilizada de manera efectiva. Esta patologia conlleva consecuencias graves
en los 6rganos y una mayor probabilidad de decesos prematuros. Algunas de las
consecuencias mas probables incluyen: problemas neurolégicos y , cardiacos,
alteraciones en el rifion, en casos avanzados perdida de miembros inferiores y vision (16).

De acuerdo con la OMS, la DM es una patologia crénica cuya aparicion se crea
cuando el cuerpo no usa la insulina de manera eficiente o por una deficiente produccién
de insulina por parte de las células pancreaticas. Cuando la diabetes no tiene el control

adecuado, da lugar a cuadros de hiperglicemia, presencia aumentada de glucosa en la
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sangre y si esta es progresiva afectara al organismo, primordialmente 6rganos con gran
cantidad de vasos sanguineos (19).

Esta enfermedad al ser una de las patologias no contagiosas mas prevalentes, por
la peligrosidad y variedad de sus efectos en el cuerpo humano, se considera como un
problema de primera trascendencia en la salud pablica internacionalmente. El crecimiento
de la diabetes en el planeta es preocupante. En 2019 habia 463 millones de individuos de
entre 20 y 79 afios con esta patologia internacionalmente y se espera que se aumente
todavia més en los proximos afios segun la Federacion Internacional de Diabetes (FID).
Los individuos entre los 49 y 59 afios conforman el 46 % de los habitantes del mundo con
esta patologia, un 80 % de habitan en paises con bajos recursos econémicos y malas
condiciones sanitarias (3). En el Peru se informa que hay 3.9 casos de diabetes mellitus
por cada 100 personas mayores de 15, conforme con la Encuesta Demogréfica y de Salud
Familiar (Endes) 2019 (20).

Clasificacion:

La clasificacién actual propuesta por la OMS, es la siguiente:

-Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1): Esta clase tiene como cualidad manifestarse en
jévenes, tomando en cuenta a los componentes del medio ambiente, infecciones virales,
agentes quimicos o componentes de los genes que tienen la posibilidad de provocar
devastacion de las células pancreaticas beta generando deficiencia total de insulina (17).-
-Diabetes mellitus tipo 2 (DM2): Es un trastorno metabolico cuya cualidad fundamental
es el decrecimiento de la captacidn y utilizacion de las células a la accion de la insulina 'y
la variacion de la capacidad de las células que producen dicha hormona (15).

Enfermedad crdnica que se caracteriza por exposicion elevada de glucosa en la
sangre, a causa de la oposicion de las células al accionar de la insulina o por produccién

defectuosa de esta hormona. La diabetes tipo 2 es mas frecuente que la tipo 1
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representando un total de 85-90% de pacientes que cuenten con la enfermedad. Esta
ligado a componentes de riesgo que pueden ser modificados por las personas, tales como:
obesidad , deficiente actividad fisica, habitos no saludables como dietas hipercaldricos
con bajo costo nutricional (12).

En todos los pacientes se encuentra el decrecimiento a la respuesta de la insulina
en las células, esta es la caracteristica metabolica principal de la diabetes tipo 2 (21).
-Diabetes gestacional (DG): A lo largo de la gestacién suelen existir ciclos de
hiperglucemia, con valores muy elevados a los regulares, sin embargo menores a los
ubicados para el diagndstico de diabetes. Estas pacientes poseen més grande peligro de
sufrir complicaciones en el embarazo y parto, asi como ademas de exponer mas adelante
diabetes tipo 2 (16).
-Otros tipos especificos de DM: Abarcarian problemas relacionados con otras
enfermedades como son el caso de la fibrosis quistica en el pancreas. Diabetes mellitus a
causa de farmaco, maneras raras de procedencia inmunolégico, otros sindromes de los
genes (Sindrome de Down, Prader Willi), etc. (22)

Etiologia:
En su etiologia pueden influir distintos factores:

Factores Genéticos: En caso de la diabetes mellitus insulinodependiente permanece
codificados en el brazo corto del cromosoma 6, los antigenos (Ag) del sistema HLA uno
de los elementos de los genes determinantes para padecer esta clase de diabetes, en
cambio en la diabetes mellitus no insulinodependiente el factor hereditario se encuentra

presente pero no es determinante (22).

Factores ambientales: Puede ser provocada por virus como el grupo de picornavirus,

virus responsables de la parotiditis epidérmica y también por virus del herpes o hepatitis,
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otra causa son los farmacos como la nitroureas que son tdxicos para las células
pancredticas y finalmente el factor mas primordial son los hébitos dietéticos del

individuo, asi como también el sedentarismo y la obesidad (19).

Diagnostico:

Se establece demostrando el aumento de la glucosa en sangre siguiendo algunas de

estas pautas:

e Presencia de poliuria, polifagia y polidipsia, con valores de glicemia > 200 mg/dl
durante el dia.

e Glucosa en sangre antes de las comidas con valores > 126 mg/dl

e Glucosa en plasma > 200 mg/dl a las dos horas después de haber ingerido el alimento

(19).
Tratamiento:
Tratamiento no farmacoldgico:

Educacion Diabetoldgica: Se necesita en varias ocasiones que el paciente para
controlar su valores de glucosa sea entrenado por parte de un especialista, teniendo como
fundamentos la realizacion de ejercicios periddicos, consejeria nutricional, se le ensefia
los signos caracteristicos y formas de alerta ante una hiperglicemia o hipoglicemia y

finalmente se le evalta para saber su progreso (16).

Consejeria dietética: El procedimiento nutricional es un factor importante en el
funcionamiento de la diabetes mellitus y en un gran ndmero de situaciones es
posiblemente la méas elemental. La nutricion deberia tener como objetivo alcanzar y
mantener un peso aceptable y niveles aceptables de glucosa, triglicéridos y colesterol. La
cantidad de alimentos no sera diferente a la aconsejada para personas saludables, evitando

el consumo de azucares disolubles y sus semejantes por su asimilacion inmediata que
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elevan la glicemia posprandial. Se indica que las calorias requeridas se consuman

repartiéndolas en 4-5 momentos (23).

En el diabético tipo 1 la nutricién se presentard de una manera favorable,
haciéndoles ver que no deberan cambiar la mayor parte de sus conductas alimentarias
habituales. En pacientes obesos, en su mayoria tipo 2, va a ser elemental una alimentacion
con escazas calorias hasta que se logre un peso éptimo, donde se evitaran el consumo de
alimentos ricos en grasas, carbohidratos y sal, favoreciendo el consumo de bajo peso
caldrico como verdura, legumbre e infusiones sin azlcar. Al final la dieta esta servira para
la prevencidon de futuras complicaciones ya sean cronicas o agudas. Es primordial que el
diabético sepa detectar cuadros de hipoglicemia y saber actuar ante ellos, se recomiendo
el consumo de azlcar ya sea en bebidas azucaradas como un jugo de fruta o paquetes de

azucar, como medida de prevencion debera llevar estos continuamente (23).

Ejercicio: Para los diabéticos mellitus tipo 1, su préctica habitual no deberia ser
forzosa, deberia ser observada como una accion que brinde al diabético similar
distraccion y provecho que a una persona sana, y ayudard a modular la dieta y la actividad
de la insulina. El deporte en ocasiones incrementa el peligro de hipoglicemia, por lo cual
el diabético deberia cambiar pertinentemente su alimentacion y dosificacion de insulina
una vez que se decida a hacerlo, teniendo presente la magnitud y tiempo. En la DM2, el
ejercicio fisico tiene una intervencion relevante en el aumento de la captacion de glucosa
muscular, inclusive sino se reduce la cantidad de grasa corporal, ayuda a restablecer y
mantener estable el metabolismo. Asimismo, ejerce acciones de forma conveniente en
otros componentes de peligro de patologia cardiocirculatoria como la presion alta y la
hipercolesterolemia. Se ofrece iniciar con actividades conservadoras como caminata y/o

el uso de bicicleta fija y progresivamente aumentar la duracion. Para estabilizar el

27

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

metabolismo y accionar de la insulina se recomienda que el deporte se haga 3 — 4 dias

semanal (23).
Tratamiento farmacoldgico:
1. Antidiabéticos orales:

Sulfonilureas: Se comenzé a utilizar a mediados del siglo anterior. Su principal
método de funcionamiento es fomentar la produccion de insulina por parte de las células
pancreaticas beta. Al tener una variedad de sulfonilureas accesibles, su uso se determinara

para cada caso en su dosis , su semivida y su forma de excrecion (15).
Sulfonilureas comercializadas:

e Tolbutamida

e Clorpropamida
e  Glibenclamida
e Glipizida

e Glisentida

Biguanidas: trabajan practicamente a 2 zonas, a nivel muscular, incrementando el
ingreso de glucosa hacia células y a nivel hepatico, reduciendo la formacién de glucosa
al reducir la sintesis de esta y evitar la transformacién del glucégeno a glucosa. También
parecen tener un impacto en la baja ingesta de alimentos, por falta de apetito. Los efectos
colaterales mas comunes se generan en el sistema digestivo, logrando provocar, mas que
nada iniciando la terapia colicos, mareos y en algunas ocasiones problemas en la

degustacion y deficiente absorcion de la vitamina B12 (15).
Biguanidas comercializadas:

e Metformina
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e Buformina

Inhibidores de las alfa-glucosidasas: trabajan retrasando la absorcion de
polisacaridos complicados, de esta forma, dichos farmacos reducen la glucemia

postprandial, constantemente(15).
Inhibidores de la a-glucosidasa comercializados

e Acarbosa

e Miglitol

2. Insulinas: La insulina se emplea en ambos tipos de diabetes, siendo usada
constantemente en la tipo I, su uso en personas se inicio en los afios veinte. Hay diversas
formas de presentacion siendo diferenciadas por las sustancias que se agregan con el
objetivo de cambiar sus propiedades de accién como el tiempo de inicio y duracion,
reacciones frente al receptor y la dosificacién. La insulina se puede aplicar por medio de

jeringas, plumas , bombas e inhaladores de accion rapida (15).
Problemas de salud relacionados a la diabetes:

Las consecuencias inoportunas de la diabetes mellitus se muestran en ambos tipos.
Este grupo de alteraciones se muestran primordialmente en 3 areas del organismo, en los

ojos (retinopatias), rifién (nefropatias), sistema nervioso (neuropatias) (15).
Sus complicaciones se clasifican en 2 tipos:
Complicaciones agudas:

Una vez que tienes pacientes cuyos niveles de glucosa son muy fluctuantes
conlleva a una alta exposicion de presentar etapas hiperglicémicas e hipoglicémicas,
dando la posibilidad de provocar un coma, este viene a ser un exceso de insulina, que
puede ser causado por el ejercicio, el alcohol o la mala alimentacién; ante una
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hipoglicemia tenemos caracteristicas primordiales para reconocerla como pupilas
dilatadas, taquicardia, sudoracion, dolor de cabeza el paciente estd ansioso confirma
hormigueo en la boca y desorientacién, en relacion a un coma hiperglicémico el individuo
presenta cuadros de hiperventilacion, baja presion arterial, vomitos, alta concentraciones

cetonas en la orina, sequedad de boca y piel y raramente dolor abdominal (21).
Complicaciones cronicas:

Son esas que se desarrollan desde componentes de peligro que ya cuente el
paciente, estas son presion arterial alta, tabaquismo, etc.; dentro de estas complicaciones

tenemos:

- Macrovasculares: dafio en vasos sanguineos de calibres grandes a medianos, su etapa
temprana es mas precoz con elevado nivel de severidad y expansion, estas complicaciones

son la mayor causa de decesos en diabéticos (21).

- Microvasculares: afectan a vasos de diminuto calibre entre estos estan los capilares y
arteriolas precapilares, su cualidad es la alteracion de la permeabilidad y ensanchamiento

de las membranas basales y espacios perivasculares (21).

- Pie diabético: Variacion clinica de origen neuropatico e inducida por hiperglicemia, que
ocasiona en el diabético un episodio de ulcera del pie, ademas en otras ocasiones se

presenta por enfermedad vascular a nivel de las arterias (21).
Sindrome metabdlico:

La FID lo define como un grupo de 5 signos clinicos: triglicéridos altos, reduccion
del colesterol HDL, glicemia alta antes del desayuno, obesidad, alta presion arterial. Es
un conjunto de enfermedades presentes en los pacientes de elevado nivel de riesgo

perjudicando a diversos sistemas (21).
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Tiene muchos motivos los cuales actlian juntos y son:

- Resistencia a la insulina: condicion donde el organismo no puede usar adecuadamente
la insulina, hormona que ayuda a trasladar la glucosa de la sangre a las células para

obtener energia (21).

-Sobrepeso, obesidad y estilo de vida inactivo
-Edad: a medida que envejece su riesgo aumenta
-Genética: Procedencia étnica y su historial familiar

Los individuos que poseen sindrome metabolico ademas muestran un crecimiento

en su coagulacion de la sangre e inflamacion a lo largo del cuerpo humano (21).

2.2.1.1. DIABETES Y SALUD ORAL.:

Los problemas bucodentales de los diabéticos se asocian con los valores de
glicemia y el bienestar del individuo, volviéndose peligroso en personas que descuiden
sus niveles de glucosa, manifestandose problemas en los tejidos blandos asi tenemos a la
gingivitis, estomatitis, sequedad de boca, Ulceras, infecciones por hongos (candidiasis),
demora en la cicatrizacién luego de una cirugia o alguna herida, aumento de caries dental,

problemas con el sentido del gusto, y alteraciones en la lengua (17).

En diabéticos no controlados, la existencia de poliuria empeora los esfuerzos de
produccion salival debido a la escasez de agua. Esta genera alteraciones en la mucosa por
ausencia de lubricacion por las mucinas salivales, dando como resultado problemas
bucales como la queilitis angular y el fisuramiento lingual. Otra de las secuelas de la
xerostomia a nivel de los dientes es la ausencia de la capacidad mecanica de barrido
microbiano y de restos de alimentos que en condiciones normales realiza el flujo salival,

originando crecimiento poblacional microbiano bucal, dando origen a diversas
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alteraciones bucales como por ejemplo un crecimiento acelerado de caries,

primordialmente en la zona cervical del diente (22).

También a nivel del periodonto encontramos afecciones como: abscesos
gingivales, pérdida del hueso alveolar, engrandecimiento del ligamento periodontal,
proliferaciones granulares subgingivales y en casos avanzados movilidad de la pieza

dentaria y su subsecuente perdida temprana (22).

Hacer un diagndstico diferencial y la respectiva interconsulta con el doctor de
cabecera, es fundamental porque muchas de las lesiones bucales de la diabetes pueden
confundirse con otros problemas de salud, debido a que hay situaciones en gue no se ha

diagnosticado la patologia (23).
CARIES:

Concentraciones altas de glucosa en la saliva crea un ambiente favorable para el
crecimiento de bacterias responsables de la caries, la cual es una patologia contagiosa,
multicausal cuya cualidad es la descomposicién de la parte mineral del diente a causa de

la numerosa acumulacion microbiana en los tejidos dentarios (16).

La OMS la ha determinado como un proceso localizado, ocasionada por diversos
factores que comienza después de la denticion, que ocasiona la destruccién de las

estructuras dentarias (24).

Altera la calidad de vida y estado de la poblacién sin ningun tipo de distincion,
esto a causa de una atencion inoportuna, ya sea por problemas econdémicos o dificil acceso

a centros de salud. Es de las alteraciones mas comunes en todo el mundo (24).

Ingerir de forma constante y exuberante azlcares, la reducida presencia de flaor

en el organismo y la desacertada supresion de la placa dental durante el cepillado dental
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tienen la posibilidad de ocasionar caries, una vez que las bacterias que se encuentran
alrededor del diente convierten los alimentos en &cidos capaces de desintegrar las

superficies del diente (24).
Etiologia de la caries dental:

La caries es una enfermedad de la cavidad oral multifactorial, no hay una clara
etiologia de esta, sin embargo existen numerosas teorias que pueden dar respuesta a ello,
como es la teoria acido génica, esta teoria explica que la caries dental es causada por una
produccion de &cido, debido a que varias bacterias al nutrirse de sacarosa y metabolizarla
generan acidos en especial el lactico, el esmalte del diente esta compuesto por sales de
calcio las mismas que al ponerse en contacto con &cidos organicos se disuelven. Para
conceptualizar de una manera mas facil la etiologia de la caries poseemos la llamada

triada de Keys que incluye 3 componentes, el sustrato, el hospedero, y la microflora (25).

Streptococcus Mutans, Lactobacillus y Actinomyces son las bacterias més
notables en la formacidn de la caries, estos microorganismos generan &cidos, en especial
el acido lactico. En la alimentacion cotidiana se consumen hidratos de carbono, los cuales
se trasforman en sacarosa la cual es altamente cariogénica porque forman acidos y ademas
el Streptoccoccus mutans la utiliza para generar glucanos, estos glucanos pueden ser
insolubles (faculta al microorganismo para unirse a los dientes), extracelulares (las cuales
pueden de ser usados por las bacterias como proveedores de energia); el Streptococcus
Mutans a su vez fermentan los azlcares en acidos , lo cual paralelamente provoca que el
pH salival baje a un estado grave con un valor de 5,5, provocando la descomposicién

mineral del esmalte ocasionando de esta manera la aparicién y evolucién de la caries (25).
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Diagndstico de caries:

Al principio nace como una mancha blanca muy diferente al tejido sano del diente,
a medida que mas clara sea la mancha es de mas rapida progresion, también hay lesiones
de color pardo oscuro, a mas obscura y limitada sea la lesion mas lento sera su desarrollo

(25).

Clinicamente se observan estas lesiones en las areas lisas, principalmente en los
zonas proximales del diente, en surcos de la cara oclusal y muy escasamente en la areas

linguales o palatinas (25).

Esta lesion en su fase inicial obstruye y deteriora la continuidad en la superficie
del diente. En esta fase tiene una forma triangular con base hacia el exterior y la punta en
direccion a la dentina, en esta etapa, existe a nivel de los tejidos una devastacion continua

de las partes organicas y minerales (25).

Luego de la devastacién de la dentina, la pulpa esté predispuesta a tener contacto
con bacterias del exterior, motivo de ello no demora en contaminarse y al transcurrir el
tiempo y no tratarse se necrosa. Paralelo a la infeccidn grave de la pulpa dental, reacciona
el ligamento periodontal su infeccion si no es tratada alcanzaria el tejido 6seo y

sucesivamente a los tejidos méas proximos (25).
Tratamiento:

Cuando fue afectado el diente, la caries es gradual y en la gran parte de los casos
no disponen una terminacion natural. Si no se trata a tiempo la infeccion dafa la pulpa

dental y en muchas ocasiones se llega a perder la porcién coronal de los dientes (11).

La terapia eficiente ante la caries es la remocion de todas las zonas infectadas y

su reintegracion con cualquier elemento compacto y biocompatible utilizado en
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obturaciones de cavidades y que restablezca de la manera natural a los dientes. El
tratamiento de esta lesion debe ser lo méas conservador posible teniendo en cuenta la
extension y origen de la enfermedad, con especial cuidado en los tejidos sobretodo la

pulpa dental (11).

PATOLOGIAS PERIODONTALES:

Grupo de patologias inflamatorias desencadenada por bacterias de la placa dental,
que generan la infeccion de las encias seguido por el contagio a los tejidos periodontales,
hueso alveolar y cemento radicular. Indicios que nos indican la presencia de estas
enfermedades son el sangrado, inflamacion, recesion e irritacion gingival, sensibilidad en

los dientes, halitosis y movilidad dentaria (25).

Debida a su alta frecuencia en el plano internacional, la patologia periodontal y la
diabetes mellitus representan problemas de salud publica. Las dos son alteraciones
inflamatorias cronicas que poseen un enorme efecto sobre el bienestar del organismo,
provocan baja calidad de vida y discapacidad social - funcional a millones de individuos
internacionalmente (12).

La diabetes mellitus es un componente de peligro para la patologia periodontal.
Las heridas elaboradas en los tejidos periodontales en diabéticos de edades tempranas son
incurables y en paciente adultos mayores provocan la destruccién de una parte importante
de la dentadura natural, impidiendo el uso a bastantes pacientes de la funcionalidad del
diente a lo largo de la senectud (3).

La diabetes mellitus y las alteraciones periodontales muestran una problematica
reciproca. Una enfermedad mal controlada impacta de forma negativa a una enfermedad
periodontal ya implantada; de igual forma, la terapia del periodonto afectara a los valores

glicémicos. En la actualidad, la patologia periodontal estd dentro de las seis
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complicaciones mas comunes de la diabetes y, a su vez es un elemento de peligro para
las periodontitis (19).
Se pueden distinguir 2 grandes entidades:

e Gingivitis: enfermedad de naturaleza inflamatoria del tejido blando que rodea el
diente, la encia. Este proceso inflamatorio no incluye los tejidos periodontales, es decir al

ligamento periodontal, cemento radicular y hueso alveolar (17).

Es un proceso inflamatorio reversible donde dicha alteracion perjudica a los
tejidos gingivales que cubren la superficie del diente, no se expande a los tejidos del
periodonto. Sus signos son hemorragia gingival, enrojecimiento en la zona afectada,

variaciones en su consistencia y aumento de volumen (19).
Caracteristicas de la enfermedad gingival:

Sus caracteristicas se muestran principalmente a nivel de encia libre estas son:
altos valores de placa dental, a observacién clinica la encia esta inflamada y enrojecida,
al realizar el sondaje presenta sangrado al roce minimo de la superficie, los tejidos de

insercion se encuentran estables (21).

e Periodontitis: Patologia infecciosa que perjudica a todos los tejidos del
periodonto generando un impacto progresivo y destructivo del ligamento periodontal y
hueso alveolar. Con su evolucion se crea una reduccion Gsea progresiva que Si no es

tratada conduce a la movilidad y posteriormente la pérdida del diente (19).

Por la presencia prolongada de edemas se origina la pérdida de los tejidos de
soporte, a nivel clinico observamos disminucion de insercidn, en las zonas de contacto de
los dientes al momento de evaluarlas da valores mayores o iguales a 3mm y en zonas

vestibulares valores mayores a 3 - 4mm, aqui se excluyen los problemas provocados por
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otras causas como recesion gingival por traumas, caries cervical y proximal y lesiones

endodontica (19).
Diabetes mellitus y periodontitis:

La periodontitis puede manifestarse en maneras graves entre el 10- 20% de la
poblacion que padece diabetes. Se ha demostrado la interaccion reciproca entre diabetes
y periodontitis, la accion de los monocitos y macrdfagos frente a antigenos bacterianos
aumenta la formacion de citoquinas inflamatorias, en pacientes diabéticos tipo 1l el
liquido gingival contiene a su vez gran cantidad de citoquinas inflamatorias un ejemplo
de ello es la interleucina 1B, generando que la edematizacion sea prolongada y con

subsecuente perdida de tejido 6seo por déficit en la produccién de colageno (21).

XEROSTOMIA:

Denominada también sensacion de sequedad bucal condicion que esté presente en
diabéticos, se caracteriza por el decrecimiento de cantidad y propiedades de la saliva,
afectando el habla, deglucion y digestion de los alimentos, estos pacientes muestran
deshidratacion como resultado del crecimiento de los valores glicémicos, siendo la
sensacion de sequedad bastante incbmoda para los pacientes y complicada de sobrellevar
(17).

La xerostomia surge cuando el diabético tiene una hiperglicemia constante,
produciendo baja secrecion salival causando problemas en la formacion del bolo
alimenticio, durante la masticacion, en la digestion de los alimentos y al momento de
hablar. En relacion con este problema el paciente indica decrecimiento del sentido del

gusto durante la alimentacion y glosodinia (26).

La saliva es viscosa, espesa y pegajosa, haciendo que el diabético ingiera liquidos

durante la comida y a lo largo de todo el dia, la mucosa oral se muestra poco o nada
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lubrificada, la lengua se encuentra seca, rojiza o algo fisurada, en ocasiones existe escozor

y los labios descamados o con costras (26).

2.2.1.2. MANEJO ESTOMATOLOGICO:

Recomendaciones para la correcta asistencia al paciente diabético:

e Historia Clinica: se debe anotar si existe cualquier tipo de signos e indicios propios de
la patologia, asimismo precedentes de diabetes sea tipo 1 0 2 (13).

e Actividades del odont6logo en personas que no saben acerca de su enfermedad: Si por
medio de la investigacion oral se encuentran anomalias como: xerostomia, patologias
en los tejidos periodontales, fistulas, heridas con cicatrizaciones tardias, tener en
cuenta los signos de la patologia: poliuria, polidipsia, polifagia, general decaimiento
generalizado, sobrepeso e historial de diabetes (27).

e Deber del odonto6logo con los pacientes diabéticos: Conservar una historia clinica con
datos completos sobre el estado de su patologia, registrando precedentes de
complicaciones agudas y complicaciones cronicas sistémicas, atenciones especiales
que se encuentre recibiendo el paciente con diabetes, no perturbar la terapia
farmacoldgica que esté recibiendo y mantener la proporcién medicina-alimento,
iniciarse una terapia dental conociendo si el paciente es controlado o no, preferido
ofrecer citas matutinas debido a que el paciente va a tener mas posibilidad de adaptarse
tanto fisica y psicoldgicamente al momento de realizar la consulta odontoldgica, en
cuanto al procedimiento farmacoldgico se deberia anotar la dosis, tipo y gestion de
insulina y medicamentos que consume (27).

e Acciones odontolégicas profilacticas: Tratar la caries dental, mantener el control de la
patologia periodontal, posponer cualquier procedimiento electivo en caso de duda
sobre el control, protesis favoreciendo el mantenimiento préactico, reforzar puntos de
prevencion y conservacion (27).
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En el paciente diabético la prevencidn es el mejor tratamiento, es necesario que el
odontélogo le explique claramente y de forma didactica las pautas para un mantenimiento

estable de la boca, se sugiere: (18)

Cepillarse al concluir la alimentacién, usar un cepillo de hebras finas y crema
dental con flUor para prevenir el sangrado en las encias, hidratacion constante, visitas
periddicas al odontélogo para el monitoreo de enfermedades como la gingivitis o
periodontitis, administracion topica del fltor, terapia de espacios edéntulos que influira
en la digestion favorablemente, modificaciones del consumo de alimentos y dieta
determinada por un profesional, llevar una vigilancia estricta de sus niveles de glicemia
(16)(23).

2.2.2. CONOCIMIENTO:

Es el desarrollo de un pensamiento auténtico, proviene de la transformacion de lo
incognito a lo conocido, de la comprension reducida, aproximada e imperfecta de la
verdad a una comprension profunda, precisa y completa. La base del entendimiento es la
verdad que rodea a los seres humanos y ejerce acciones en ellos. Este no es congénito,
sino es el conjunto de sucesos, ideales y creencia que son adquiridos durante nuestras

vidas como consecuencia de las experiencias y aprendizajes del individuo (28).

El conocimiento es la interaccién que tiene el individuo con el entorno o con los
distintos problemas que se le presentan, lo que denominamos objeto. En la formacion de
este se necesita la presencia de componentes los cuales son el sujeto o individuo, objeto,
gjecucion y las representaciones mentales. EI conocimiento tiene su formacion en la
percepcion mediante los sentidos que posee el ser humano, posteriormente se alcanza a

entender los hechos y se finaliza comprendiendo la razén de ser de estos (29).

Tipos de conocimiento:

e Conocimiento Comun: su adquisicién se da sin planificar ni utilizar instrumentos
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especializados, se da en la vida cotidiana (29).

e EI conocimiento empirico: Su adquisicion es por eventualidades en el diario vivir,
permite al ser humano dirigirse, comportarse, elegir decisiones inmediatas casi
instintivamente, es lo que tienen la mayoria de los seres humanos, se consigue y se usa
improvisadamente; por lo tanto, su principal fuente de conocimiento son los sentidos
(29).

¢ El conocimiento cientifico: Se obtiene mediante la formulacion de ideas organizadas,
exactas, analiticas, objetivas, precisas y estrictas que buscan establecer teorias y
fundamentos para el desarrollo de la ciencia, permite al ser humano ser parte de la
investigacion y especializarse en determinadas areas (28). Es un entendimiento
proactivo que usa procedimientos comprobados Yy estudiados, basados en
experimentos e indagaciones, para acercarse a la verdad o para proponer soluciones a
problemaéticas definidas. Los resultados adquirido en su totalidad se basan en la verdad
y la investigacion (29).

2.2.2.1. NIVEL DE CONOCIMIENTO:

Es el grupo de conocimientos obtenidos a través de la interrelacion de los factores
cognitivos y el entorno social a lo largo de la vida humana, de sus juicios y saberes
establecen la transformacion de comportamiento frente a ella, siendo su fuente de
informacién el contacto con el ambiente (29).

Una educacidn de calidad da importancia al conocimiento como un elemento que
persuade en la variacion de la conducta pero este por si mismo no influye en la variacion
del comportamiento, se ha dispuesto que es necesario tanto conocimiento como practica
para poder iniciar una transformacion de comportamiento de un individuo (30).

Los instrumentos para valorar el conocimiento en salud oral son de varios tipos que

pueden ser cualitativas o cuantitativas. La herramienta de recopilacién de datos més
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utilizada es la encuesta basado en un grupo de interrogantes sobre las diferentes variables
medidas (29).
2.2.3. HIGIENE BUCAL;

Son influenciados por diversos factores, dentro de estos estadn las motivaciones,
las normas de valores del individuo, grado socioeconémico y cultural, dando como
resultado conductas muy diversas para los distintos grupos poblacionales. Es necesarios
indagaciones acerca del tema, porque si se tiene un adecuado entendimiento de su realidad
brindara informacion necesario para el personal de salud y sus maximas instancias y
gracias a ello se podré identificar cuales son los grupos de alto riesgo y asi crear proyectos

de politicas acerca de los estilos saludables bucodentales comunitarios (1).

Se define como actividades repetitivas con respecto al mantenimiento adecuado
de los dientes y los tejidos que lo rodean. Conjunto de acciones y comportamientos que

refieren tener las personas con la higiene oral (31).

Los recursos que tienen la posibilidad de ser utilizados por la poblacién para una
adecuada limpieza bucal integran el cepillo dental, la utilizacion de seda dental,
dentifricos y enjuagues con antibacterianos. Para la prevencion de la caries dental se
ofrece la remocion regular de la placa dental con los recursos mencionados, mas el
aumento de fluor al agua o a la sal de cocina, y minimizar el consumo de azucares en

casa, en el colegio y en el trabajo (32).

CEPILLO DENTAL

El primordial elemento de aseo bucal es el cepillo dental y la técnica manual es la
mas utilizada, se debe tener en consideracion el mantenimiento de este, porque si llega a
contaminarse da como resultado el aumento de bacterias en la cavidad bucal, que
frecuentemente generan infeccion en los tejidos mucosos, transformandose en un
problema de salud. Por lo tanto se debe realizar el cambio de este entre los 3 a 6 meses, y
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en nifios el cambio debe ser méas frecuente, debido al mordisqueo producido por los
mismos (33).

La herramienta ideal para la higiene oral es el cepillo dental, este se encarga de la
remocién mecanica del biofilm (grupo de bacterias adheridas a las superficies dentales),
pese a ser el instrumento mas usado no logra limpiar la boca en un 100%, por lo cual se
necesita el apoyo de la seda dental para los espacios interproximales (31).
Caracteristicas:

» La magnitud del mango deberia ser conforme a la edad y segin la motricidad del
individuo.

* La magnitud de la cabeza deberia tener un area idonea y ajustado con la boca del
paciente.

Las cerdas tienen que ser suaves, elaboradas a base de poliéster o nylon, capaces de
quitar la placa bacteriana de la encia y espacios interproximales (34).

Técnicas de cepillado dental:

Hay diferentes técnicas para el cepillado de los dientes, su uso estara asociada con
la utilidad que le resulte a cada persona. Existen diferentes movimientos estos pueden ser
en forma vertical, horizontal, circular, vibratorios y rotatorias, la forma rotatoria es la
menos recomendada por la poca efectividad frente a la placa dental. El uso consciente y
correcto de cualquier técnica de cepillado mejorara la higiene bucal (34).

Técnica Horizontal:

También denominada de barrido, consta de posicionar el cepillo dental en angulo
de 90° en todas las areas de los dientes, aplicando movimientos de frotacion, tener
cuidado con la fuerza ejercida porque puede ocasionar abrasion dentaria, este método es
el méas usado y con mucha aceptacion por parte de los pacientes por su facilidad para

realizarla (34).
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Técnica de Bass:

Las cerdas se dirigen hacia arriba en el maxilar y hacia abajo en la mandibula
formando un angulo de 45° con respecto al eje longitudinal de los dientes, presionando
suavemente en el surco con pequefios movimientos vibratorios horizontales, sin quitar el
cepillo durante 10-15 segundos por area, en las superficies vestibulares, mientras que para
las superficies linguales y palatinas el cepillo estd en posicién vertical con el mismo
movimiento vibratorio, y para las superficies oclusales basta con aplicar una ligera
presion sobre los surcos y fisuras y acompafiada de movimientos de adelante hacia atrés
para realizar una limpieza idonea. Esta técnica se recomienda a adultos, el odontdlogo
debe capacitar al paciente para que pueda realizarla correctamente (29).

Técnica de Stillman:

En un &ngulo de 45° en trayectoria al dpice dentario se sitda al cepillo dental, una
seccion de las cerdas tienen que estar localizada en la encia y la otra parte en union con
la pieza dental para hacer movimientos vibratorios oprimiendo delicadamente (34).

Técnica de Stillman modificada:

Similar al método Stillman, también conocida como técnica de rotacion, se
diferencia de la anterior por adicionar movimientos verticales que finalizan en las caras
oclusales de los drganos dentarios (34).

Cepillado de Lengua:

Con el propésito de reducir la presencia de microorganismos, restos de comida y
placa dental, es necesario cepillar la lengua. Para ello se tiene que posicionar el cepillo
dental de forma horizontal, en la zona mas posterior, evitando la sensacion nauseosa, y
con la ayuda de pasta dental efectuar de 6 a 8 movimientos de barrido hacia adelante (34).
HILO DENTAL

Con el objetivo de eliminacion de biofilm bucal de las areas dentarias proximales
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el método mas recomendado es el uso del hilo o seda dental (35).
DENTIFRICO

Pasta dental se elaboran con calcita, fluoruro de sodio, monofluorfosfato de sodio,
agua y otras sustancias. Tienen dentro recursos humectantes, saborizantes, colorantes y
abrasivos para que la vivencia de uso sea amable ademas de eficaz; el fluor que tiene
actividad antimicrobiana, ayuda a reducir la proporcion de bacterias gram positivas y
bacterias gram negativas que generan diversas enfermedades como la caries y patologias
en los tejidos del periodonto(35).

Fluor:

El flGor es un elemento quimico que forma parte de los bioelementos primarios
que el ser humano necesita para subsistir, esta presente en huesos y dientes, porque estos
tejidos duros que tienen abundante presencia de calcio y el flGor posee una gran afinidad
por ese elemento. Puede asimilarse por el organismo de diferentes formas via sistémica,
via topica, por medio de los alimentos y agua, logrando obtener valores adecuados en el
plasma y en la parte odontoldgica estaria presente en la saliva ayudando a mantener la
salud de los dientes (35).

Actualmente, el fltor se utiliza de manera topica y sistémica, puesto que se ha
comprobado su gran aporte en la prevencion y mantenimiento del bienestar bucal. De
forma topica la podemos utilizar en pastas dentales con fluor mientras se realiza el
cepillado cotidiano, teniendo de resultado la eliminacion mecanica de placa dental. Para
evitar la de desmineralizacion es imprescindible la conservacién del flior en la saliva y
en los dientes (35).

Las funciones del flGor sobre la cavidad oral son amplias debido a que incrementa
la dureza del esmalte dental, reduciendo la solubilidad de sus cristales de hidroxiapatita e

incrementando su proporcidn, en algunas ocasiones se combina con este material
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inorgéanico conformando la fluorhidroxiapatita o fluorapatita, que son minerales mayores
y mas compactos. Su forma de proteccién hacia los dientes se da mediante el bloqueo de
reacciones quimicas que son necesarias durante la produccion de ciertas enzimas que
forman parte del metabolismo bacteriano, cuando estas estan elaborando polisacaridos
intra y extra celulares, contribuyendo a una gran disminucion de acidos que generan estos
microorganismos. Mediante mecanismos de intercambio idnico entre la saliva y los diente
favorece la remineralizacion y contrarresta la desmineralizacion del esmalte dental (35).

Gracias a la enorme proporcion de fuentes de fldor a los que permanecen
expuestos los individuos, se sugiere la utilizacion de pastas de dientes con una cantidad
menor a 600 particulas por millon de flGor en infantes y de 1100 a 1500 ppm en individuos
que tengas mas de 6 afios. Se recomienda, tener en cuenta la dosis para cada persona, en
las pastas de dientes la porcion idonea es de 0.25 a 0.30 gramos a lo largo de el cepillado.
Esto ya que una desmesurada ingesta de fltor a lo largo del desarrollo dental provoca una
alteracion conocida como fluorosis, esta se observa como diminutas manchas en la
superficie del diente (35).

ENJUAGUES BUCALES:

La utilizacién de colutorios como coadyuvante en limpieza oral diaria, sirve de
manera positiva en la eliminacién de la placa dental. Los antisépticos orales son
composiciones quimicas naturales o artificiales, formadas con el fin de reducir e impedir
a los microorganismos que ocasionen patologias en la boca. Un éptimo desinfectante
deberia funcionar velozmente y deberia ser competente en abarcar hasta las superficies
de ingreso dificultoso, para una correcta manipulacion, estas tienen que ser en cantidades
correctas seglin cada persona, previamente establecidas y valoradas por el dentista, asi no
se dafaran los tejidos mucosos bucales o desvanecer la microflora (35).

Los antisépticos orales son sustancias quimicas naturales o artificiales, creadas
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con el fin de inhibir las bacterias que ocasionan patologias en la cavidad oral como la
caries y las patologias periodontales. Un dptimo sanitizante deberia tener un mecanismo
de accion veloz y deberia ser capaz de llegar a las superficies de dificil ingreso, sin
embargo, para que su uso sea correcto, se deberia consumar con las dosis prescritas por
el odontdlogo para no lesionar la mucosa oral o desaparecer el microbiota (35).

En estomatologia los antisépticos orales como el fldor, triclosan y clorhexidina
son utilizados de manera habitual en pastas de dientes y enjuagues orales, son
fundamentales en la defensa de nuestra microflora bucal y los dientes, debido a sus
capacidades antibacterianas, antifingicas, antisépticas, antibidticas, astringentes y
antiinflamatorias (35).

La clorhexidina es un compuesto quimico que representa un gran avance en la
odontologia preventiva, tiene una excelente eficacia para prohibir la generacién de placa
microbiana sobre los tejidos que protegen los dientes, la cara dorsal de la lengua y las
mucosas bucales, también es eficaz ante la enfermedad gingival, es por ello que en la
actualidad se puede adquirir de manera libre y recomendado por los dentistas, por su
cualidad protectora sobre encias; siempre teniendo a consideracion posibles efectos
secundarios como pigmentacion de dientes y cambios en el sentido del gusto si se usa de
manera muy constante y desmesurada (35).

El triclosan estd presente en pasta de dientes y enjuagues debido a su positiva
eficacia ante el mantenimiento de la microbiota bucal, su uso moderado previene el mal
aliento y salvaguarda nuestro diente del incremento de bacterias en los surcos y fosas de
las caras oclusales. La utilizacién del triclosan como sanitizante bucal, se convirtio en un
asunto discutible por la sociedad de cientificos a nivel mundial. Segun Garcia y
colaboradores; estudios hechos en ratas muestran capacidad cancerigena, sin embargo, no

hay investigaciones documentadas hechos en personas que afirmen que el triclosan causa
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cancer en las mucosas bucales (35).
DIETA:

Los alimentos que se adhieren a la superficie de los dientes son agentes
cariogénicos, dentro de este grupo consideramos las bebidas carbonatadas, aguas
minerales saborizadas, puesto que producen erosiones dentales por acidos que generan.
Todos los estimulantes de las secreciones salivales, los alimentos que contienen calcio,
fésforo y un pH inferior a 6 son anticariogénicos (31).

2.2.4. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS LIGADOS A LA SALUD
ORAL

Dentro de este grupo de componentes tenemos a la edad, género, etnia entre otros
y estan también los componentes sociales y econdmicos por ejemplo la zona de
residencia, ingresos familiares, grado de ensefianza o nivel de instruccion; estos influyen
en la presencia de patologias bucodentales, sobre todo con las de elevada frecuencia como
la caries y las alteraciones del tejido periodontal (30).

Participan en la salud bucal distintos determinantes ya sean educativos, culturales,
econdmicos y sociales que incorporan el entorno de cada familia y su sociedad, la manera
de reorganizacion frente al proceso de salud-enfermedad. Se concluye la intensa
predominacion del grado socioecondmico en la funcidon de las familias y sociedades en la
entrada a tratamientos y ocupaciones concretas en la prevencion de patologias bucales
(36).

Los determinantes sociales de la salud se entienden como las condiciones en las
que las personas desarrollan sus ciclos vitales. Incluyen muchos aspectos socioculturales,
politicos, laborales y espirituales, creando asi un grupo de categorias econdémicas y
sociales, que generan jerarquias sociales en la poblacién, con relacion a la cantidad de

bienes, nivel instructivo, empleo, sexo, etnia y distintos elementos (37).
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2.2.4.1. GRADO O NIVEL DE INSTRUCCION:

La educacion es la acumulacion de conocimientos, capacidades, valores, creencias
y hébitos, se da mediante la indagacion, el debate, interaccion con el entorno y
observacién. La ensefianza es base de la ejecucion humana, el bienestar, el desarrollo
sustentable, el aumento econdmico, un trabajo merecedor, la estabilidad entre los sexos y
la ciudadania mundial responsable. La ensefianza es un componente clave para evitar el
aumento de diferencias sociales y escasez de recursos, puesto que da las condiciones y
crea las modalidades de realidad de comunidades superiores y mas sostenibles (36).

El grado de instruccion o nivel educativo de un individuo es el Gltimo nivel de
estudios alcanzados concluidos o vigentes, es el grado de aprendizaje teniendo en cuenta
el intelecto, capacidades y desarrollo personal, en una jerarquia que refleja su extensién
y su alcance (14).

Una educacion de calidad debe entregarse de forma equitativa y accesible para
todas las personas desde la infancia temprana hasta la adultez (38).

ESTRUCTURA CURRICULAR:

La Ley General de Educaciony el DCN han sefialado la division curricular educativa
peruana en:

a) ETAPAS: Se mencionan 2 formas, la educacion bésica donde se propicia el
desenvolvimiento general, fundamental y béasico de los alumnos y la educacion
superior la cual se enfoca en la especializacién, formacion de nuevos conocimientos,
analisis e indagacion para el desarrollo de habilidades y cualidades excelentes en los
estudiantes (39).

b) MODALIDADES: Formas de asistencia académica las cuales se establecen de
acuerdo con las cualidades especiales de los individuos a los que se le designan el

servicio. En el Pert tenemos la Educacién Béasica Regular (EBR), Educacién Bésica
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Alternativa (EBA) y Educacion Basica Especial (EBE). Teniendo la etapa de
educacion superior tres modalidades estas son la educacién técnica, pedagogica y
universitaria (39).
c) NIVELES: Periodos graduales del proceso educativo, que suelen articularse dentro
de modalidades educativas (39).
En la Educacion Basica Regular se resaltan tres niveles educativos: (39).
-Inicial: Nifios y nifias menores de 6 afios son educados dentro y fuera de la escuela,
promueven procedimientos de educacion con participacion familiar y comunitaria,
ayudando al desarrollo integral del infante, respetando sus derechos, sus capacidades
afectivas, cognitivas, expresivas y sus cualidades psicomotrices; en los jardines publicos
el estado atiende las necesidades de salud y nutricion (38).
-Primaria: Nivel educativo posterior al inicial tiene una extension de 6 afios cuyo
proposito es la educacion de los nifios, fomentando la participacién e interaccion en
diversas areas tanto sociales, cognitivos, espirituales, afectivos y vocacionales. De esta
forma podrén desarrollas su creatividad, habilidades y competencias (30).
-Secundaria: Brinda una educacion humanistica, cientifica e inclusiva para adolescentes
durante su 5 afios de duracién, en estos afio su educacion se centrara en la busqueda de su
vocacion profesional (38).

La OMS ha establecido a la educacion para la salud como un conjunto de
oportunidades de aprendizaje dirigidas a mejorar la alfabetizacién sanitaria y el desarrollo
de habilidades para aumentar la salud de los individuos y comunidades (24), por lo
expuesto la educacion publica y privada debe plantearse la implementacion de un trabajo
interinstitucional con los programas de salud bucal para el preescolar y escolar asi como
el programa de accion contra el sobrepeso y la obesidad, dar seguimiento adecuado a

estos programas, fomentar la participacion o articulacion que pueden tener los profesores
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de las instituciones educativas basicas con los profesionales de la salud bucal para aplicar
estas politicas y asi promover medidas preventivas sobre salud bucal e inculcar habitos
correctos de higiene bucal. Es esencial tener impacto en el desarrollo de conductas
saludables bucodentales en los centros educativos ya que ellos son las primeras fuentes

de conocimientos (31).
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CAPITULO III

MATERIALES Y METODOS

3.1. UBICACION GEOGRAFICA DEL ESTUDIO

3.1.1. AMBITO GENERAL:

El presente trabajo de investigacion se realizo en el distrito de Huancané cuyo
nombre tiene origen aimara (Wankani, "que posee la piedra sagrada”) localizada en el
departamento de Puno, es la capital de la provincia que tiene su mismo nombre. Se
encuentra en la orilla norte del lago Titicaca. Cuenta con una poblacién de 18 253
Habitantes, en cuanto a la temperatura, la ciudad de Huancané es predominantemente
frigida, con climas por debajo de los 0°C en invierno, fundamentalmente en mayo, junio
y julio. Dentro de sus atractivos turisticos tenemos la conmemoracion de la Santisima de
Cruz de 3 de Mayo, es una de las fiestas catolicas més representativas de dicha provincia,
declarada Patrimonio Cultural de la Nacion por su devocion religiosa y tradicion popular,
unade las caracteristicas de dicha festividad es la participacion de los diferentes conjuntos

de sikuris.

3.1.2. AMBITO ESPECIFICO:
La investigacion se realizé en el Hospital Lucio Aldazabal Pauca ubicado en el
distrito y provincia de Huancané, departamento de Puno. En el servicio de dafios no

transmisibles, brinda atencion primaria a la poblacién.

3.2. PERIODO Y DURACION DE ESTUDIO:

El presente trabajo de investigacion se realizé en los meses abril-mayo del afio
2021, se inicié con la elaboracién del proyecto de investigacion, recoleccion de

informacién y se concluy6 con la elaboracion del informe final.

51

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

ﬂ. UNIVERSIDAD

3.3. TIPO Y DISENO DE ESTUDIO

3.3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION:
-No experimental: Los datos no fueron manipulados intencionalmente, sino fue una

recoleccién de datos de la misma manera que se muestran en su entorno habitual.

Nivel de investigacion:
-Relacional: porque al existir dos variables, se analizaron la asociacion que hay entre

ellas.

3.3.2. TIPO DE INVESTIGACION
-Observacional, porque no existio participacion del examinador; los datos se registraron
tal y como la situacion se ha presentado.
-Prospectivo, debido a que los datos fueron recolectados, no se hizo uso de documentos
o informes anteriores.
-Transversal, en esta investigacion se midieron las variables solamente en una
oportunidad.
-Es analitico, en este estudio existio mas de una variable que fue analizada y se establecid

asociacion entre estas.

3.4. POBLACION Y MUESTRA

3.4.1. POBLACION
La poblacion estuvo conformada por pacientes con diabetes tipo 2 que acuden al
servicio de dafios no transmisibles del Hospital Lucio Aldazabal Pauca - Huancané

durante los meses abril y mayo del afio 2021 que eran alrededor de 35 pacientes.

3.4.2. MUESTRA:
La muestra estuvo conformada por 32 pacientes con diabetes tipo 2 controlados. El

tipo de muestreo utilizado en este estudio fue no probabilistico por conveniencia. En la
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seleccidn se considero a todos los diabéticos que asisten regularmente a sus controles en
el servicio de dafios no transmisibles del Hospital Lucio Aldazabal Pauca - Huancané,
estos pacientes debian cumplir con parametros de exclusion e inclusién dados por el
investigador.
Caracterizacion de la muestra:

a)Criterios de inclusion

e Paciente con diagndsticos de diabetes tipo 2.

Pacientes diabéticos que deseen participar voluntariamente en la investigacion.
e Diabéticos tipo 2 controlados

e Pacientes diabéticos que no presenten sintomas de COVID-109.

e Pacientes diabéticos que no estén diagnosticados de COVID-19.

e Pacientes diabéticos localizados en tiempo y espacio.

b) Criterios de exclusion

e Pacientes diabéticos que no firmen el consentimiento informado.
e Padecer de enfermedad psiquiatrica, discapacidad fisica relevante.
e Pacientes edéntulos.

e Diabéticos con edades mayores a 65 afios e inferiores a 30 afios

Pacientes mayores que tienen dificultad para hablar o escuchar la encuesta.

3.5. OPERALIZACION DE VARIABLES

-Variable independiente: Grado de instruccion
Diabetes tipo 2

-Variable dependiente: Nivel de conocimiento sobre higiene bucal
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VARIABLE | DEF. DIMENSION | INDICADOR | VALORACION | ESCALA
CONCEPTUAL
Es una patologia
cronica cuya | Se define de En ayunas: 80 -
aparicion se crea | acuerdo al | Control 130 mg/dl
Diabetes cuando el cuerpo | diagndstico médico Nominal
tipo 2 no usa la | médico periodico.
insulina de | descrito en la
manera eficiente | historia
0 por una | clinica.
deficiente
produccion esta
No  presenta | Sin estudios
Es el Jdltimo | Estructura grado de
Grado de | nivel de estudios | curricular de la | instruccion
instruccion alcanzados educacion Educacion Nivel inicial
concluidos 0 | peruana béasica regular | Nivel primaria Ordinal
vigentes. Nivel secundaria
Educacion E. superior
superior universitaria
E. superior
tecnoldgica
E. superior
pedagdgica
Nivel de | Conocimiento | Cepillo dental
conocimiento: sobre Hilo dental
Es el conjunto | elementos Dentifrico
de utilizados para | Enjuagues
conocimientos la higiene bucales
adquiridos,  a | bucal Dieta Bueno:  14-20
Fravés (_:ie la ptos. _
interrelacion de Ordinal
Nivel de | los aspectos | Conocimiento | Caries
conocimient | sociales, acerca de | Gingivitis Regular:  7-13
0 sobre | intelectuales y | patologias Periodontitis ptos.
higiene oral | experimentalesa | bucodentales Xerostomia
L(:d;?]rg%a:ae. la _ Deficiente: 0-6
Higiene bucal: - Importa_nC|a ptos.
Se define como | €onocimiento de los dlen_tes
actividades acerca de la Impo_rtanuade
repetitivas  con reIaC|on. salud acud_lr al
respecto al oral y diabetes | dentista
mantenimiento
adecuado de los
dientes y los
tejidos que lo
rodean
Grupo de Masculino
propiedades
Sexo bioldgicas y Género Nominal
sexuales que Femenino
diferencian a los
seres humanos
Tiempo que ha Fecha de
Edad transcurrido nacimiento 30 - 50 afios Razon
desde el 51 - 65 afios
nacimiento  de
una persona.
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3.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS

TECNICA: Encuesta

INSTRUMENTO

El instrumento a eleccidn es un cuestionario el cual es un grupo de interrogantes
escritas, pueden ser cerradas o abiertas, donde los participantes contestan de acuerdo al
grado de entendimiento y saberes de la materia. Elaborado por el investigador.

Este cuestionario fue validado por tres expertos, donde dos de ellos son expertos
en ciencias de la salud y el tercero en linglistica, también fue llevado a una prueba piloto
para determinar la confiabilidad del instrumento. Se realiz6 en 10 pacientes con
caracteristica similares a la muestra, y mediante una prueba de confiabilidad Alfa de
Cronbach, se obtuvo un valor de 0.87 para un total de 20 items o elementos formulados,
por lo cual se considerd que el instrumento presentaba consistencia interna y puede ser
utilizado para la investigacion.

1. El cuestionario tiene 20 preguntas las cuales estan divididas en:
2. Preguntas relacionadas sobre el conocimiento de los instrumentos utilizados para

la higiene bucal. items del 1-10

3. Preguntas relacionadas sobre el conocimiento de las enfermedades bucales. items

del 11-16

4. Preguntas relacionadas sobre la relacion salud bucal y diabetes. items de 17-20

Para su analisis a cada una de ellas se le asigna un valor de 1 a la alternativa

correcta, y de 0 a la alternativa erronea teniendo asi:
e Bueno: 14-20 ptos.
e Regular: 7-13 ptos.

e Deficiente: 0-6 ptos.
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3.7. CONSIDERACIONES ETICAS

Los pacientes objeto de investigacion fueron informados de su libertad para
participar o no en el estudio, sin consecuencia alguna, a través de consentimientos
informados. En este estudio ademas se pidid las autorizaciones correspondientes en
Hospital Lucio Aldazabal Pauca. Para acceder a la informacién de datos del hospital se
efectud con previa autorizacion del coordinador del &rea de dafios no transmisibles y se

aseguro la discrecion de la informacién brindada.

3.8. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

e Para la recoleccion de datos primeramente se necesito la aprobacion del proyecto
de investigacion, una vez aceptado se procedio con las solicitudes correspondientes

e Se solicité al coordinador del area de dafios no transmisible del hospital Lucio
Aldazabal Pauca permiso para la ejecucion del proyecto de investigacion.

e Teniendo en cuenta la coyuntura actual, emergencia sanitaria a causa de COVID-
19, se tomaron medidas de seguridad, como son presencia de: gel desinfectante para
limpieza de manos o compuestos que contengan alcohol, papel descartable, lentes
protectores, mascarilla N95 / PPF2, mascarilla quirdrgica de tres pliegues, protector
facial, mandilon desechable y equipos de proteccion personal (EPPS).

e Antesde realizar la recoleccidn de datos se verifico el uso obligatorio de mascarillas
a los pacientes, luego se les indic6 que realicen el aseo de manos con alcohol en gel
y se respetara la distancia minima obligatoria (2 metros), se procedié a medirles la
temperatura corporal con termdmetro a distancia. Al no presentar ningln sintoma,
se procedi6 con la entrega y explicacion de manera clara y sencilla el
consentimiento informado a cada paciente, aceptando participar voluntariamente de

la investigacion colocando su huella.

56

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadament

esta tesls



. UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO

Repositorio Institucional

e Los que aprobaron estar dentro de la investigacion se les proporciond el
cuestionario, explicandoles las instrucciones correspondientes para que puedan

desarrollarlo.

3.9. ANALISIS ESTADISTICOS

Se utilizé tablas de frecuencia absoluta y porcentual, mediante los programas

SPSS y Excel.

Se realiz6 el vaciado de los datos en dichos programas y posteriormente con ayuda
de un ingeniero estadistico se realizo el andlisis de los datos. Los calculos se realizaron
con una confiabilidad de 95%, para someter a prueba la hip6tesis se utilizd estadistica

inferencial mediante el uso de la prueba de Chi cuadrado.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre higiene bucal y grado de instruccién en diabéticos

tipo 2 atendidos en el Hospital Lucio Aldazabal Pauca- Huancang, 2021.

Nivel de conocimiento sobre higiene bucal

Total
Deficiente Regular Bueno

ﬁ;??l?cgieén n % n % n % n %
Sin estudios 2 6,3% 3 94% O 0,0% 5 15,6%
Inicial 0 0,0% 0 00% 0 0,0% 0 0,0%
Primaria 2 6,3% 7 21,9% 2 6,3% 11 34,4%
Secundaria 0 0,0% 7 219% 2 6,3% 9 28,1%
Superior 0 0,0% 3 94% 4 125% 7 21,9%
Total 4 125% 20 625% 8 250% 32  100,0%

Fuente: Sistematizacién de datos.

Interpretacion:

En esta tabla se distingue que de los 5 diabéticos que no tienen estudios; el 9,4%
(3) tienen un conocimiento regular sobre higiene bucal; en cambio el 6,3% (2) tienen un
conocimiento deficiente. De los 11 diabéticos que tienen estudios de primaria, el 21,9%
(7) tienen conocimiento regular, el 6,3% (2) tienen un conocimiento bueno y el otro 6,3%
(2) tienen un nivel de conocimiento deficiente. 9 diabéticos tienen estudios a nivel
secundario, donde, el 21,9% (7) tiene nivel de conocimiento regular; mientras que el
restante 6,3% (2) tiene nivel de conocimiento bueno. Finalmente, de los 7 diabéticos que
tienen estudios superiores, el 12,5% (4) tiene nivel de conocimiento bueno; mientras que
el restante 9,4% (3) tiene nivel regular.
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Tabla 2. Relacion entre el nivel de conocimiento sobre higiene bucal y grado de
instruccion en diabéticos tipo 2 del Hospital Lucio Aldazabal Pauca- Huancang, 2021.

Prueba de Chi cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10,460 6 0,107
Razon de verosimilitud 11,825 6 0,066
Asociacion lineal por lineal 7,982 1 0,005

N de casos validos 32

Fuente: Sistematizacién de datos.

Interpretacion:

De acuerdo a que el resultado de la significancia de 0,107 es mayor al nivel de
significancia de 0,05; se acepta la hipotesis nula. Por tanto, se puede indicar que
estadisticamente no existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre higiene bucal y
grado de instruccién en diabéticos tipo 2 controlados atendidos en el hospital Lucio

Aldazabal Pauca - Huancané, 2021.
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Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre higiene bucal en diabéticos tipo 2 atendidos en el
Hospital Lucio Aldazabal Pauca- Huancane, 2021.

Nivel de conocimiento sobre

higiene bucal n Y

Deficiente 4 12,5%
Regular 20 62,5%
Bueno 8 25,0%
Total 32 100,0%

Fuente: Sistematizacién de datos.

Interpretacion:

En latabla se evidencia que, de los 32 pacientes con diabetes, predominantemente,
el 62,5% (20) posee nivel de conocimiento regular sobre higiene bucal. Le sigue el 25,0%
(8) que tiene nivel de conocimiento bueno. Mientras que el restante 12,5% (4) presenta

nivel de conocimiento deficiente.
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Tabla 4. Grado de instruccion de diabéticos tipo 2 atendidos en el Hospital Lucio
Aldazabal Pauca- Huancané, 2021.

Grado de instruccion n %
Sin estudios 5 15,6%
Inicial 0 0,0%
Primaria 11 34,4%
Secundaria 9 28,1%
Superior 7 21,9%
Total 32 100,0%

Fuente: Sistematizacién de datos.

Interpretacion:

En la tabla se revela que, de los 32 pacientes con diabetes, principalmente, el
34,4% (11) tiene estudios primarios. Le continda el 28,1% (9) que tiene estudios
secundarios. Por otro lado, el 21,9% (7) tiene estudios superiores; y el restante 15,6% no

tiene estudios.
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Tabla 5. Nivel de conocimiento sobre higiene bucal en diabéticos tipo 2 atendidos en el
Hospital Lucio Aldazabal Pauca- Huancane, 2021; segun el sexo.

Nivel de conocimiento sobre higiene bucal
Total

Deficiente Regular Bueno

Sexo n % n % n % n %

Masculino 0 0,0% 8 250% 4 125% 12 37,5%

Femenino 4 125% 12 375% 4 125% 20 62,5%
4 125% 20 625% 8 250% 32 100,0%

Total

Fuente: Sistematizacién de datos.

Interpretacion:

En la tabla se observa que, de los 12 diabéticos que son de sexo masculino,
principalmente, el 25,0% (8) tiene nivel de conocimiento regular sobre higiene bucal,
mientras que el 12,5% (4) tiene nivel de conocimiento bueno. Por otro lado, de los 20
diabéticos de sexo femenino, mayoritariamente, el 37,5% (12) tiene nivel de
conocimiento regular sobre higiene bucal; mientras que el 12,5% (4) tiene nivel de

conocimiento bueno, y el otro 12,5% (4) presenta nivel de conocimiento deficiente.
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Tabla 6. Nivel de conocimiento sobre higiene bucal en diabéticos tipo 2 atendidos en el
Hospital Lucio Aldazabal Pauca- Huancane, 2021; segun la edad

Nivel de conocimiento sobre higiene bucal Total
Deficiente Regular Bueno
Edad n % n % n % n %

30 a 50 afios 0 00% 8 250% 2 6,3% 10 31,3%
5la65afios 4  125% 12 375% 6 18,8% 22 68,8%
8

250% 32 100,0%

Total 4 12,5% 20 62,5%

Fuente: Sistematizacién de datos.

Interpretacion:

En la tabla se distingue que, de los 10 diabéticos que estan entre los 30 a 50 afios,
mayoritariamente, el 25,0% (8) tienen un conocimiento regular sobre higiene bucal; en

tanto el 6,3% (2) tienen un conocimiento bueno.

Por su parte, de los 22 diabéticos que tienen entre 51 a 65 afos,
predominantemente, el 37,5% (12) tienen un conocimiento regular sobre higiene bucal;
en tanto el 18,8% (6) tienen un conocimiento bueno, y finalmente el 12,5% (4) tienen un

conocimiento deficiente.
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4.2. DISCUSION

Los resultados obtenidos son importantes debido a que nos da un panorama de la
realidad sobre cuanto conocen los diabéticos sobre higiene oral de acuerdo al nivel

educativo que lograron alcanzar.

El objetivo general de este estudio fue determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre higiene bucal y grado de instruccion en diabéticos tipo 2 del hospital
Lucio Aldazabal Pauca- Huancané, 2021, se hizo la respectiva encuesta a 32 participantes.
Teniendo como resultado un valor de significancia de 0,107 el cual es superior al valor
permitido de 0,05, se indica que en esta investigacion no existe relacion entre el nivel de

conocimiento sobre higiene bucal y grado de instruccién en diabéticos tipo 2 controlados.

A partir de los hallazgos encontrados estos guardan relacion con la investigacion
desarrollada por Garcia G, Barrera D (2017), los cuales investigaron sobre conocimiento,
comportamiento y percepcion sobre salud bucal en 376 diabéticos tipo 2 pertenecientes
al Instituto Mexicano del Seguro Social en Acapulco, los resultados encontrados fue que
las variables sociodemogréaficas de ocupacién y escolaridad no tienen mayor relevancia,
con un valor de significancia de p=0.212. Datos similares a lo que encontré Morales J,
Licera L (2020), los cuales emplearon un cuestionario a 36 diabéticos tipo 2 que asistieron
al servicio de odontologia de un establecimiento de salud del distrito Mi Perd, en la
Region Callao, en el instrumento también contaba con informacion sociodemografica
como la edad, sexo, procedencia, grado de instruccion, los resultados que obtuvieron que
la presencia de las patologias bucodentales y el conocimiento de estas por parte de los
diabéticos no mostraron asociacion con las variables sociodemograficas como el grado
de instruccidn (p>0,05). Los datos similares del presente estudio con estas investigaciones
puede deberse a que los pacientes con diabetes tipo 2 estan sobre todo en una edad adulta

mayor a 30 afios es por ello que en la mayoria de casos han tenido acceso a diferentes

64

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

fuentes de informacion como son el internet, radio, televisién donde pudieron haberse

informado.

Pero los resultados encontrados en este estudio no concuerda con los estudios
realizados por Navarro A y Col. (2019), los cuales mediante encuestas analizaron a un
total de 247 diabéticos tipo 2 que asisten a un Area Sanitaria de Castilla-Espafia, el
resultado que se obtuvo fue que existe la asociacion entre los conocimientos sobre salud
oral en diabéticos tipo 2 y los aspectos sociodemograficos como nivel de estudios debido
a que mediante andlisis se obtuvo un valor de significancia p=0,019. También difiere con
los datos obtenidos por Al Amassi B, Al Dakheel R. (2017), donde se evalud las practicas
de higiene bucal de los pacientes diabéticos adultos y su conocimiento de los problemas
de salud bucal relacionados con la enfermedad, a un total de 278 diabéticos, cuyas edades
estaban entre los 18 — 64 afios, estos respondieron y enviaron sus cuestionarios, donde los
datos que se encontro fue pacientes con elevados niveles de educacion (graduados y
posgraduados) mostraron estadisticamente mejores habitos de cepillado y méas conciencia
sobre las alteraciones bucales asociados con la diabetes en comparacion con aquellos con

bajos niveles de educacion (valor de p <0,05).

Con respecto al nivel de conocimiento se describe que el 62.5% tienen un nivel
de conocimiento regular, el 25.0 % tiene un nivel de conocimiento bueno, y el 12.5 %
tienen un nivel de conocimiento deficiente. Esto difiere a lo encontrado por Gomez Y.
(2019) quien antes de efectuar su programa educativo sobre salud oral en diabéticos
realizd un cuestionario a 81 pacientes que asistieron al Hospital Luis Negreiros Vega en
el 2019, donde se evaluaban el conocimiento sobre la relacion diabetes-salud bucodental
y las conductas sobre limpieza oral, cuyos resultados fueron que el 52% de los tuvo un

conocimiento bajo sobre la salud bucodental
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En esta presente investigacion también se identifico el nivel de instruccion de los
encuestado, teniendo como grupo mayoritario al grado primario 11 encuestados (34,4%),
seguido por los estudios secundarios 9 participantes (28,1%), estudios superiores 7
pacientes (21,9%) y el restante 15,6% no tiene estudios. Estos datos coinciden con los de
Garcia G, Barrera D (2017), donde utilizaron cuestionarios que incluian preguntas
alusivas a los factores sociodemogréficos, los resultados encontrados fue que el nivel de
escolaridad que predominé fue primario en 182 pacientes (48%). Los resultados de la
investigacion difieren a lo obtenido por Morales J, Licera L (2020), donde el grupo
predominante fue el de estudios secundarios con un 47.2%, estudios primarios 25% vy el
no contaban con datos 27.2 %.

En lo que respecta con el nivel de conocimiento sobre higiene bucal en diabéticos
tipo 2 y la variable sexo, se hallo el nivel predominante en ambos sexos es el regular con
62,5% y el sexo femenino el mayor participante con un total de 20 encuestados (62,5%),
los datos se asemejan a la investigacion elaborada por Escobar M. (2017) en donde
también se observa que el sexo femenino tuvo una participacion mayoritaria con el 80%,
pero el nivel de conocimiento que se encontrd fue bajo con un 49%, la participacion
mayoritaria del sexo femenino se puede dar porque son las que toman mayor conciencia
con respecto a la enfermedad que padecen, también a la facilidad de aceptacion para

participar en una encuesta y son mas disciplinadas en la asistencia a consultas médicas.

En relacion a el nivel de conocimiento sobre higiene bucal en diabéticos tipo 2 y
la variable edad, se dividié en dos grupos los de 30 — 50 afios y los de 51 a 65 afios, donde
el conocimiento regular fue el que predomind con un total de 62.5% y el grupo que
participo mas fue el de 51 a 65 afios con un total de 22 encuestados (68,8%), datos

similares a Mufioz D. (2019), quien tuvo mas participacion de pacientes que rodean entre
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los 50 a 59 afios y representaban un 43.8%, estas similitudes pueden deberse a que la

diabetes mellitus se presenta en la mayoria de casos en las etapas tardias de la adultez.
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V. CONCLUSIONES

e No se hall6 relacion entre el nivel de conocimiento sobre higiene bucal y grado de
instruccion en diabéticos tipo 2 del hospital Lucio Aldazabal Pauca - Huancané, 2021.

e El nivel de conocimiento sobre higiene bucal en diabéticos tipo 2 del hospital Lucio
Aldazabal Pauca- Huancané fue en mayor porcentaje regular, seguido por bueno y en
menor proporcion deficiente.

e EIl grado de instruccion de diabéticos tipo 2 del Hospital Lucio Aldazabal Pauca-
Huancané que se encontr6 fue en su mayoria de educacion primaria.

e El nivel de conocimiento sobre higiene bucal en diabéticos tipo 2 del hospital Lucio
Aldazabal Pauca- Huancané, 2021 en ambos sexos fue regular, con la participacion
mayoritaria del sexo femenino.

e El nivel de conocimiento sobre higiene bucal en diabéticos tipo 2 del hospital Lucio
Aldazabal Pauca- Huancané, 2021 en los grupos de 30 a 50 afios se encontrd un nivel
regular al igual que en el grupo de 51 a 65 afios, con la mayor participacion de este

altimo grupo.
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V1. RECOMENDACIONES

Con todos los datos e informacion recopilada se recomienda:

PRIMERO: Realizar investigaciones no solo en el area urbana, sino en los diferentes
distritos y comunidades, teniendo en cuenta los factores sociodemogréaficos
presentes, asi se obtendra un mejor panorama sobre nuestra realidad

nacional, se creara conciencia y empatia en los profesionales.

SEGUNDO: A los hospitales y centros educativos crear espacios donde se pueda
informar acerca de la relevancia de la higiene bucodental y brindar una

educacion mas descentralizada.

TERCERO: Para los profesionales de la salud que tengan contacto con pacientes con
diabetes tipo 2, fomentar e informarle con mayor impulso las buenas
conductas de salud bucal y que es necesario acudir a un odontélogo para
explicarle de forma especializada su cuidado bucal y como la diabetes

repercute sobre la cavidad bucal.

CUARTO: A los odont6logos mejorar sus conocimientos sobre la atencidn a un paciente
diabético, deberdn educar a los pacientes sobre su mayor riesgo de
complicaciones de salud bucal, aconsejarles que se realicen chequeos dentales
con regularidad y ensefiarles a mejorar y mantener en éptimas condiciones su
cavidad bucal, para que estos pacientes puedan desempefiar un papel mas

activo en la promocion de la salud bucal.

QUINTO: A los bachilleres y estudiantes de odontologia realizar estudios en pacientes
con enfermedades no transmisibles, sobre su percepcion, comportamientos y

conocimientos que tengan sobre higiene bucal, asi mismo analizar las
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variables sociodemograficas como la ocupacion, lugar de procedencia, grado
de instruccion para tener datos més actualizados de estos, puesto que con el
pasar de los afios muchos datos van en constante cambio, debido a la enorme
proporcion de fuentes de informacion que ahora existen, los pacientes tienen

la posibilidad de conseguir conocimientos de diferentes sitios.
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ANEXOS

ANEXO NF° 1: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y0 s o s e s T O S R T S T s R e
acepto participar voluntariamente en esta investigacion. He sido informado respecto de los objetivos
de este estudio, el mismo que se realiza con la finalidad de evaluar la Relacién entre el nivel de
conocimiento sobre higiene bucal y grado de instruccion en diabéticos tipo 2 controlados del
Hospital Lucio Aldazabal Pauca- Huancané, 2021. Reconozco que la informacion que se obtenga
en el curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y no sera usada para ningtin otro
propésito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. Puedo hacer preguntas sobre el
proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto
acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio,
puedo contactar a la Bachiller de Odontologia Patricia Mabel Flores Aceituno al nimero de celular
988006810.

A través de la presente, declaro y manifiesto que:

1. He leido y comprendido la informacion anteriormente entregada y que mis preguntas han sido
respondidas de manera satisfactoria.
2. He sido informado(a) y comprendo la necesidad y fines de ser encuestado.
3. Tengo conocimiento del procedimiento a realizar.
4. Conozco los beneficios de participar en la Investigacion
5. El procedimiento no tiene riesgo alguno para mi salud tomando en cuenta todas las medidas de
seguridad frente a la Covid-19

FIRMA:
DNI:
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ANEXO NF° 2: Datos estaticos del cuestionario

Frecuencias de preguntas correctas e incorrectas

Incorrecto  Correcto Total
Preguntas n % n % n %
1.-;Cudles considera que son elementos de higiene bucal? 7 219% 25 78,1% 32 100,0%

2.- Principalmente ;Cuando cree que debe cepillarse los dientes? 15 46,9% 17 53,1% 32 100,0%
3.- (Cuantas veces al dia como minimo debe cepillarse los dientes? 10 313% 22 6838% 32 100,0%

4.- ;Cada cuanto tiempo considera que se deberia cambiar el cepillo
dental?

5.-;Por qué se cepilla los dientes? 10 31,3% 22 688% 32 100,0%

~3

219% 25 78,1% 32 100,0%

6.- Ha recibido alguna vez la ensefianza de una técnica o forma
correcta de cepillado:

7.- {Cuéntas veces al dia como minimo debe usar hilo dental? 23 719% 9 28,1% 32 100,0%

19 594% 13 40,6% 32 100,0%

8.- (Conoce que componente esencial esta presente en las pastas
dentales y enjuagues bucales?

9.- {Qué cantidad de pasta de dental debe utilizar? 11 344% 21 65,6% 32 100,0%

10.- ;Qué alimentos cree que ayudan a fortalecer los dientes para
prevenir la enfermedad de la caries dental?

11 344% 21 65,6% 32 100,0%

13 40,6% 19 59,4% 32 100,0%

11.- ;Qué es la caries? 7 219% 25 78,1% 32 100,0%
12.- ;Que entiende por placa bacteriana? 26 813% 6 1838% 32 100,0%
13.- ¢ Por qué considera que a una persona le sangran las encias? 15 469% 17 53,1% 32 100,0%
14.- ;Qué es la gingivitis? 26 813% 6 188% 32 100,0%
15.- ;Sabe qué es la periodontitis? 30 938% 2 63% 32 100,0%

16.- ;Las personas con la boca seca son mas propensas a tener

o 20 62,5% 12 37,5% 32 100,0%
caries?

17.- ;Considera como prioridad la limpieza de su boca debido a su

0, 0,
siifarnioda? I 31% 31 969% 32 100,0%

18.- ;Un mal control de la glucosa en la sangre puede contribuir a
que tenga una enfermedad en las encias?

19.- (Le debo decir al dentista que tengo diabetes? 7 219% 25 78,1% 32 100,0%
20.- ;Su médico tratante le recomendo visitar al dentista? 25 78,1% 7 219% 32 100,0%

8 250% 24 750% 32 100,0%
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ANEXO N¢ 3: Constancia de ejecucion de proyecto de investigacion

“Afo del Bicentenario del Peru: 200 afios de Independencia”

CONSTANCIA

LA QUE SUSCRIBE COORDINADORA DE LA ESTRATEGIA SANITARIA DE DANOS
NO TRANSMISIBLES DEL HOSPITAL LUCIO ALDAZABAL PAUCA ~ HUANCANE

HACE CONSTAR:

Que la bachiller Patricia Mabel Flores Aceituno, identificada con DNI N°
73252484, con codigo de matricula N° 135428 de la Escuela Profesional de
Odontologia, Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional del
Altiplano — Puno, ha ejecutado su proyecto de investigacion titulado: “Relacion
entre el nivel de conocimiento sobre higiene bucal y grado de instruccién en
diabéticos tipo 2 controlados del Hospital Lucio Aldazabal Pauca- Huancané,
2021” durante los meses abril y mayo del 2021, el cual se realizé con las debidas
medidas de bioseguridad, de manera responsable y eficiente.

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado para fines que estime por
conveniente.

Puno, 10 de junio de 2021.

2 Y Flavia Moya Dberris
& LIC. EN ENFERME,

CEP. 48327
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ANEXO N° 4: Ficha de recoleccion de datos

T UNIVERSIDAD NACIONAL DE ALTIPLANO
- FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
g . ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

CUESTIONARIO SOBRE HIGIENE BUCAL EN DIABETICOS

DATOS GENERALES
EDAD:......... GENERO: MO F O
GRADO DE INSTRUCCION:
Educacion basica regular: Educacién superior:
Sin estudios O Nivel inicial O Universitario O
Nivel primaria O Tecnolégico O
Nivel secundaria O Pedagégico O

El presente cuestionario forma parte de un trabajo de investigacion. Le invito a participar en esta
encuesta sobre conocimiento de higiene bucal en paciente con diabetes tipo 2. Se le solicita responder cada
pregunta de manera sincera, segin su experiencia o conocimiento.

Instrucciones:

Esta parte del cuestionario contiene 20 preguntas. Para contestar cada pregunta usted debera escoger sélo
una respuesta que serd la que usted considere mds adecuada.

Marque con una equis (x) la letra de la alternativa que considera correcta.
1.- ¢Cuales considera que son elementos de higiene bucal?

a) Cepillos dentales

b) Fldor, pasta dental, hilo dental

c) Cepillo dental, hilo dental, pasta dental

d) Pasta dental

2. Principalmente ¢ Cuando cree que debe cepillarse los dientes?

a) Antes de las comidas

b) Después de las comidas

c) Solo al acostarse

d) Solo al levantarse

3.- ¢ Cuantas veces al dia como minimo debe cepillarse los dientes?
a) Uno

b) Dos

c) Tres

d) Cinco

4.- ; Cada cuanto tiempo considera que se deberia cambiar el cepillo dental?
a) Cada 8 -10 meses

b) Cada 12 a mas.

c) Cada 3 - 6 meses

d) Cada mes
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ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

5.- ¢ Por qué se cepilla los dientes?

a) Para prevenir la caries

b) Para prevenir la placa bacteriana

c) Para evitar el mal aliento

d) todas las anteriores

6.- Ha recibido alguna vez la ensefianza de una técnica o forma correcta de cepillado:
a) Si

b) No

7.- ¢ Cuantas veces al dia como minimo debe usar hilo dental?
a) Uno

b) Dos

c) Tres

d) Cinco

8.- ¢(Conoce que componente esencial esta presente en las pastas dentales y enjuagues bucales?
a) Sal comun

b) Fldor

c) Menta

d) Salvia

9.- ¢ Qué cantidad de pasta de dental debe utilizar?

a) Tamario de un grano de arroz

b) Cubrir toda la superficie de las cerdas del cepillo

c) Un tercio del cepillo

d) No sé

10.- ¢ Qué alimentos cree que ayudan a fortalecer los dientes para prevenir la enfermedad de la caries
dental?

a) Queso y leche

b) Verduras

c) Pescado y mariscos

d) Todas

11.- ¢Qué es la caries?

a) Restos de dulces y comidas

b) Enfermedad que produce destruccién de la superficie del diente.
c) Es un dolor en la boca

d) No sé
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12.- ¢ Que entiende por placa bacteriana?

a) Restos de dulces y comidas

b) Manchas blanquecinas en los dientes

¢) Restos de alimentos y microorganismos

d) No sé

13.- ¢Por qué considera que a una persona le sangran las encias?
a) Porque no se cepilla

b) Porque se le mueve los dientes

c) Porque no visita al dentista

d) Todos

14.- ; Qué es la gingivitis?

a) El dolor de diente

b) La enfermedad de las encias en su etapa inicial

¢) La inflamacién del labio

d) No sé

15.- 4 Sabe qué es la periodontitis?

a) Heridas en la boca

b) Enfermedad avanzada de las encias

c) La pigmentacion de los labios

d) No sé

16.- ¢ Las personas con la boca seca son mas propensas a tener caries?
a) Si

b) NO

c) No sé

17.- ¢Considera como prioridad la limpieza de su boca debido a su enfermedad?
a) Si

b) NO

18.- ¢Un mal control de la glucosa en la sangre puede contribuir a que tenga una enfermedad en las
encias?

a) Si

b) NO

19.- ¢ Le debo decir al dentista que tengo diabetes?

a) Si

b) NO

20.- ¢ Su médico tratante le recomendé visitar al dentista?
a) Sl

b) NO
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ANEXO N° 5: Fichas de validacion de instrumento

FICHA DE OPINION DE EXPERTO

INSTRUCCIONES:
Coloque en cada casilla una X, corespondiente al aspecto cualitativo que le parece que cumple
cada ltem y alternativa de respuesta, segun criterios que a continuacion se detallan.
CUESTIONARIO
Validado por: LZbeth ACEIO CONMON. ..o et e e e eaeae
Profesion: Cirujana DentiSta. ...
Cargo que desempefia: Docente de la Escuela profesional de Odontologia........................
Lugar y fecha de validacion: Puno, 22 de febrerodel 2021, .. ...

ASPECTOS DE LA VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS EXCELENTE BUENO | DEFICIENTE
Esta formulado con lenguaje X
1.CLARIDAD lapropiado y comprensible.
2 OBJETIVIDAD Permite medir hechos observables. X
|Adecuado al avance de la ciencia y| X
JACTUALIDAD la tecnologia.
4 ORGANIZACION [PTesentacion ordenada. X
Comprende  aspectos  de  lag X
\ariables en cantidad y calidad
5. SUFICIENCIA suficiente.
Permitird conseguir datos basado X
6.PERTINENCIA  |en teorias 0 modelos tedricos.
Pretende conseguir datos basado X
7.CONSISTENCIA |en teorias o modelos tedricos.
. Descompone adecuadamente lag X
8. ANALISIS variables/indicadores/ medidas.
Los datos por conseguir responden X
9.ESTRATEGIA a los objetivos de investigacion.
. Existencia de  condiciones para X
10. APLICACION ap|icar5,e_

Margue con un aspa X

CONFORME CON EL X
CUESTIONARIO
REALIZAR CORRECCIONES

CALIFICACION GLOBAL: Marcar con un aspa

APROBADC | DESAPROBADD| OBSERWVADC

X

Ferna:...'

N* COLEGIATURA: 20874. ...
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FICHA DE OPINION DE EXPERTO

INSTRUCCIONES:

Coloqlue en cada casilla una X, correspondiente al aspecto cualitativo que le parece que cumple
cada ltem y alternativa de respuesta, segln criterios que a continuacién se detallan.
CUESTIONARIO

Validado por: .....> be 7lc~‘feh“f~@rdw‘e$m‘*aw

profesion:... Corefane, Sondfehen e,
Cargo que desempefia:.. Docerle & Lo Esonele  Profestone! ds Odenboloste
Lugar y fecha de validacion:... | v.09.. 25 de Febreco 2020

ASPECTOS DE LA VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS |EXCELENTE BUENO | DEFICIENTE
Estd formulado con lenguaj
1.CLARIDAD japropiado y comprensible. X
2 OBJETIVIDAD Permite medir hechos observables. X
Adecuado al avance de la ciencia y, e
3.ACTUALIDAD la tecnologia.
4 ORGANIZACION Presentacion ordenada. 4
Comprende aspectos de las
variables en cantidad y calidad X
5.SUFICIENCIA suficiente.
!Permmra conseguir datos basado X

6.PERTINENCIA  en teorias o modelos teéricos.
Pretende conseguir datos basado

7.CONSISTENCIA en teorias 0 modelos tedricos. X
3 Descompone adecuadamente las
8. ANALISIS variables/indicadores/ medidas.

Los datos por conseguir responden
9.ESTRATEGIA i los objetivos de investigacion.

Existencia de condiciones par. %
10. APLICACION plicarse. 1

CONFORME CON EL X
CUESTIONARIO
REALIZAR CORRECCIONES

OBSERVACIONES... ; ; .
,{m..&vmec.&f.‘{m.. ﬁw z/(ﬂ v B~ (O j /C//

CALIFICACION GLOBAL: Marcar con un aspa.

APROBADO | DESAPROBADO| OBSERVADO

Y
Firma: ... 7. 4% g ";E;};ﬁ?é;%:,,,
N° COLEGIATURA. . / :736 2 mones

GRADO ACADEMICO..@‘.’.....@!?. (SCZ/ S“Z’/

85

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

FICHA DE OPINION DE EXPERTQ

INSTRUCCIONES:

Coloque en cada casilla una X, correspondiente al aspecto cualitativo que le parece que
cumple cada ltem y alternativa de respuesta, segln criterios que a continuacién se
detallan.

CUESTIONARIO

Validado por: LEANDRO CCAMAPAZA RAMOS.

Profesion: PROFESCR.
Cargo que desemperia: DOCENTE DE AULA.
Lugar y fecha de validacion: Puno, 22 de febrero de 2021.

ASPECTOS DE LA VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS EXCELENTE | BUENO | DEFICIENTE
Esta formulado con lenguajel %
1.CLARIDAD apropiado y comprensible.
Permite medir hechos observables. X

2.0BJETIVIDAD

Adecuado al avance de la ciencia x
J.ACTUALIDAD la tecnologia.

4 ORGANIZACION Presentacion ordenada. X

Comprende aspectos de lag
variables en cantidad y calidad X
suficiente.

Permitira conseguir datos basado en|

5 SUFICIENCIA

6.PERTINENCIA  |teorias o modelos tedricos. X

Pretende conseguir datos basadd| Ed
T.CONSISTENCIA |en teorias 0 modelos tedricos.

Descompone adecuadamente lag X
6. ANALESES variables/indicadores/ medidas.

Los datos por conseguir responden| X
9. ESTRATEGIA a los objetivos de investigacidn.

Existencia de condiciones parg x

10. APLICACION  |aplicarse.

Margue con un aspa X

COMNFORME COM EL X
CUESTIONARIO

REALIZAR CORRECCIONES

OBSERVACIONES:

En cuanto al formato y orden de las preguntas esta acorde que se consideran de simple
a lo complejo, a su wvez las alternativas se tienen que considerar en ndamero
determinadas para las preguntas, los pequefios cambios en la redaccion de las
preguntas pueden generar grandes diferencias en las respuestas.

CALIFICACION GLOBAL: Marcar con un aspa.

APROBADO| DESAPROBADO| OBSERVADO
X

~.
%

— k\.l/@@_____

LEAM DF!C/) CCAMAPAZA RAMOS
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ANEXO N° 6: Registro fotografico

Figura 1. Hospital Lucio Aldazabal Pauca — Servicio de dafios no
transmisibles

Figura 2. Descripcion sobre el tema de investigacion
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Figura 4. Resolucion del cuestionario
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Figura 5. Explicacion sobre higiene bucal en diabéticos
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