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RESUMEN

El siguiente estudio fue realizado con el objetivo de determinar el Nivel de Conocimiento y
Manejo Estomatoldgico de los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il de los estudiantes de la
carrera de Odontologia de la Universidad Continental. La poblacion estudiada estuvo

constituida por estudiantes de la carrera de Odontologia del sexto al décimo ciclo.

Para determinar el nivel de conocimiento realizamos una revision bibliografica y tomamos como
ejemplo una encuesta que constaba de 20 preguntas. El instrumento evalué el nivel de
conocimiento y el manejo estomatolégico que poseen los estudiantes de la carrera de
Odontologia de la Universidad Continental y los califico como bajo, medio y alto segun lo

establecido.

Con dicho estudio se llegd a la conclusién de que existe un nivel de conocimiento medio en los
estudiantes de Odontologia y en cuanto a la atencion estomatolégica de pacientes con diabetes
mellitus tipo Il, vimos también que se obtuvo un nivel medio por ello se debe mejorar la
educacion basica del profesional en odontologia, debido al importante papel que desempenan
en la atencion estomatoldgica de pacientes con dicha enfermedad y asi poder mejorar la calidad
de vida y evitar la presencia de posibles complicaciones que puedan perjudicar de sobre

manera al paciente.

Palabras clave: Nivel de conocimiento, manejo estomatolégico, diabetes mellitus



ABSTRACT

The following study was carried out with the objective of determining the Level of Knowledge
and Stomatological Management of patients with Type Il Diabetes Mellitus of the students of the
Dentistry of the Continental University. The studied population was constituted by students of
the Dentistry degree from the sixth to the tenth cycle.

To determine the level of knowledge, we conducted a bibliographic review and took as an
example a survey consisting of 20 questions. The instrument evaluated the level of knowledge
and dental management that students of the Dentistry degree at the Continental University have
and classified them as low, medium and high as established.

With this study, it was concluded that there is a medium level of knowledge in dentistry students
and in terms of stomatological care for patients with type Il diabetes mellitus, we also saw that
an average level was obtained, which is why the basic education of the professional in dentistry,
due to the important role they play in the dental care of patients with this disease and thus be
able to improve the quality of life and avoid the presence of possible complications that may
harm the patient in a way.

Keywords: Level of knowledge, stomatologic management, diabetes mellitus



INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus es considerada una enfermedad de etiologia hereditaria, la cual
afecta la forma en que el organismo utiliza el azucar en la sangre (glucosa). La glucosa
es fundamental para la salud, ya que es fuente importante de energia para las células
que forman los tejidos y musculos, también es utilizada como combustible fundamental
del cerebro. El déficit parcial o total de esta hormona segregada por el pancreas, trae
como consecuencia el aumento de la glucosa en la sangre y presencia en la orina, que

en condiciones normales de la persona no debe encontrarse. (1)

En el afo 2015, 30.3 millones de estadounidenses fueron detectadas con esta
enfermedad, un 40% de ellos son personas mayores de 65 afos, lo mas alarmante es
saber que esta enfermedad es la séptima causa de muerte para las personas que lo

poseen.

En nuestro pais, al igual que en la mayoria de paises desarrollados, la prevalencia de
las enfermedades cronicas, sistémicas y no transmisibles como la diabetes mellitus ha
tenido un enorme crecimiento en los Ultimos arios, llegando a considerarse un grave
problema de salud publica mundial y una de las principales causas de muerte en

nuestro continente. (1)

El papel que desempena el profesional odontélogo es vital en la identificacién de
pacientes con diabetes mellitus, ya que algunos signos se pueden localizar en la
cavidad bucal de personas no diagnosticados o mal controlados.

La periodontitis por ejemplo, es la enfermedad oral mas resaltante en pacientes con
diabetes mellitus, esta enfermedad provoca que las encias comiencen a separarse de
los dientes, esto trae como consecuencia la formacién de bolsas que se llenan de
gérmenes y pus y si no es tratado a tiempo esto causara destruccion del hueso
alrededor de los dientes.

Somos conscientes y ademas vemos a diario en la practica, el crecimiento en el nimero
de pacientes con enfermedades sistémicas que asisten a las consultas solicitando
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tratamiento estomatoldgico. El gran avance de las técnicas de diagndstico y tratamiento
de la medicina han logrado brindar una mayos esperanza de vida en estos enfermos,
sin embargo, la odontologia aun debe implementar una serie de establecimientos y
protocolos clinicos que puedan mejorar el manejo y tratamiento de estos pacientes sin
que afecte su estado de salud general; por ello es necesario capacitar de manera
optima a los profesionales y estudiantes de odontologia para asi atender con eficacia
esta gran demanda.

Por ultimo, es muy importante destacar que una adecuada salud bucal trae muchos
beneficios para el estado general del paciente diabético. La salud bucal es un factor
importante que no puede aislarse de la salud general, por lo que el odontélogo vy el
médico tratante deben trabajar de la mano para poder proporcionar una mejor condicion
de vida de los pacientes con diabetes; para poder conseguir esto se necesita una
participacion activa, asi como el trabajo conjunto de los profesionales de salud y de los
pacientes. (1)
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

Planteamiento y Formulacién del problema

Dia a dia, durante la practica clinica, el profesional en odontologia se enfrenta con casos
de pacientes que acuden a la consulta portando una enfermedad sistémica, los cuales
requieren ser tratados de forma mediata o inmediata, principalmente si el tratamiento
implica intervencion quirdrgica o de manipulacion de tejidos, para ello es importante
brindar ciertas sugerencias antes, durante y después del tratamiento realizado; ya sea
por probables complicaciones dentro del consultorio o por medicacién posterior. (1)
Actualmente, todos los profesionales en salud tienen que estar totalmente preparados
para atender a pacientes con enfermedades sistémicas teniendo en cuenta un enfoque
integral.

Un alto nivel en conocimiento y un adecuado manejo estomatolégico de los pacientes
con diabetes mellitus tipo Il, necesita de profesionales capacitados y bien entrenados.
Por lo tanto, la instruccion en relacion a este tema debe iniciarse en la etapa de
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formacion de pregrado del odont6logo, partiendo de este punto podemos decir que un
deficiente nivel de conocimientos y un inadecuado manejo estomatoldgico del paciente
podria ocasionar negligencia por parte del profesional durante el tratamiento, ya sea un
diagnéstico incorrecto o de un tratamiento inadecuado para este tipo de casos. (1)

El odontdlogo, es quien tiene la responsabilidad de saber identificar los signos en la
cavidad oral, los cuales pueden avisar sobre probables riesgos que puedan brotar en un
paciente con una enfermedad sistémica, en este caso en pacientes diabéticos, a pesar
de ello, existen estudios que evidencian cierta deficiencia en el nivel de conocimiento y
manejo estomatoldgico de los pacientes con diabetes mellitus tipo Il, los resultados de
dichos estudios son alarmantes, por ese motivo el profesional odontélogo debe
preocuparse mucho mas por el papel que desempena en el reconocimiento de signos y
sintomas iniciales de esta enfermedad, o si esta siendo mal controlada o tratada.(1)

La diabetes mellitus es la enfermedad cronica mas frecuente, que aparece cuando el
pancreas no produce insulina suficiente o cuando el organismo no la utiliza eficazmente.
La insulina es una hormona que regula el azucar en la sangre. El efecto de la diabetes
no controlada es la hiperglucemia (aumento del aztcar en la sangre), que con el tiempo
dafna gravemente muchos 6rganos y sistemas, especialmente los nervios y los vasos
sanguineos. (2)

Segun la OMS, 422 millones de personas padecen de esta enfermedad sistémica, lo
cual corresponde a 1 de cada 11 personas a nivel mundial, también informa que la
diabetes mellitus ya cobro la vida de 1,5 millones de personas. (3)

Del mismo modo la Asociacién Americana de Diabetes reportaron 366 casos de diabetes
y se estima que para el afio 2030 esta cifra aumentara hasta alcanzar los 552 millones
de personas. (4)

Actualmente nuestro pais estéd ubicado entre los 5 paises con mayor numero de casos,
siendo antecedido por Brasil, México, Argentina y Colombia. A nivel nacional la diabetes
afecta a 1 millén 400 mil peruanos de los cuales solo la mitad conoce el diagnéstico, se
indica también que la diabetes mellitus es la séptima causa de mortalidad en el pais. (4)
Teniendo en cuenta las cifras mundiales y nacionales sobre diabetes, ademas de la
relacién entre esta enfermedad y la odontologia es necesario que el odontélogo tenga
como conocimiento las condiciones sistémicas, las diferentes opciones de tratamiento
que se le puede brindar y el correcto protocolo de manejo de atencién del paciente con

diabetes al acudir a la consulta, ya que de ese conocimiento dependera las medias
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preventivas a considerar, evitando de esa forma futuros riesgos y complicaciones que
agraven de manera significativa la condicién del paciente.

Se sabe que la diabetes no es una enfermedad que impida el tratamiento odontolégico,
ya que estos pacientes requieren dicha atencién con la finalidad de preservar el estado
de salud de su sistema estomatognatico y la homeostasia entre la enfermedad y el
paciente, para el éxito de este tratamiento es necesario conocer el funcionamiento del
sistema de cada paciente y ademas es importante aprender a manejarlos. (5)
Finalmente, podemos decir que el nivel de conocimiento y manejo estomatolégico del
paciente con diabetes mellitus tipo Il es de suma importancia para los odont6logos que
ejercen la practica privada o publica, esto sera posible si desde la formacion de
pregrado, el estudiante recibe la informacion necesaria y sobre todo si es consciente de
que su trabajo es realizado con seres humanos que requieren atencion y solucién a sus
problemas.

Este trabajo tiene como objetivo general y global determinar el nivel de conocimiento y
manejo estomatologico de paciente con Diabetes Mellitus Tipo Il de los estudiantes de
Odontologia de la Universidad Continental, y de esa manera contribuir a un sistema

nuevo de aprendizaje dependiendo de los resultados.

1.1.1. Problema General
¢ Cudl es el nivel de conocimiento y manejo estomatoldgico de pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo Il de los estudiantes de la carrera de Odontologia de la Universidad

Continental?

1.1.2. Problemas Especificos

- ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre la Diabetes Mellitus Tipo Il de los
estudiantes de la carrera de Odontologia de la Universidad Continental sobre
pacientes con Diabetes Mellitus Tipo I1?

- ¢Cuél es el nivel de conocimiento acerca del manejo estomatoldgico de los
pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il de los estudiantes de la carrera de
Odontologia de la Universidad Continental?
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Objetivos de la Investigacion

1.2.1. Objetivo General

Determinar el nivel de conocimiento y manejo estomatoldgico en pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo Il de los estudiantes de la carrera de Odontologia de la Universidad
Continental.

1.2.2. Objetivos Especificos

- Determinar el nivel de conocimiento sobre la Diabetes Mellitus Tipo Il de los
estudiantes de la carrera de Odontologia de la Universidad Continental.

- Determinar el nivel de conocimiento acerca del manejo estomatologico de los
pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il de los estudiantes de la carrera de
Odontologia de la Universidad Continental.

- Determinar el nivel de conocimiento sobre la Diabetes Mellitus Tipo Il y el manejo
estomatologico de pacientes diabéticos de los estudiantes de la carrera de
Odontologia de la Universidad Continental segun el ciclo de la poblacion.

- Determinar el nivel de conocimiento sobre la Diabetes Mellitus Tipo Il y el manejo
estomatologico de pacientes diabéticos de los estudiantes de la carrera de
Odontologia de la Universidad Continental segun la edad de la poblacién.

-  Determinar el nivel de conocimiento sobre la Diabetes Mellitus Tipo Il y el manejo
estomatologico de pacientes diabéticos de los estudiantes de la carrera de
Odontologia de la Universidad Continental segun el sexo de la poblacién.

Justificacion de la Investigacion

1.3.1. Justificacion tedrica

El presente trabajo nos permitié conocer la disposicién de los estudiantes de la carrera
de odontologia frente a pacientes con Diabetes Mellitus Tipo I, ademas nos ayudara a
entender el manejo y protocolo de atencion al paciente, de esta forma podremos
mejorarlo y aplicarlo en la consulta. Presenta como principal aporte a la teoria informar
las caracteristicas de un paciente diabético y destacar el correcto protocolo y manejo de
atencion odontolégica. Como sabemos en este tipo de pacientes es importante la
informacion y deteccién, ya que cuanto mas precoz sea, el tratamiento ser4d mas

favorable.
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1.3.2. Justificacion Metodologica

El presente trabajo nos permitié conocer datos estadisticos que seran punto de apoyo
para conocer el nivel de conocimiento y mejorar el manejo de atencién a pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo Il de los estudiantes de Odontologia de la Universidad
Continental.

1.3.3. Justificacion Practica

El presente estudio nos permitié conocer la actitud de los estudiantes de la carrera de
Odontologia frente a los pacientes con diabetes mellitus tipo Il. Como sabemos en este
tipo de pacientes es importante la informacion y la deteccién ya que cuanto mas precoz
sea el tratamiento sera mas favorable, manos complejos y menos costoso para el
paciente. Es necesario tener presente la participacion cada vez mas interesada y
cercana del odontélogo como miembro del equipo multidisciplinario dentro de las
carreras medicas; recordemos que estos pacientes tienden a la depresién,
debilitamiento, aislamiento y estrés, por lo cual debemos favorecer e incentivar de forma
mas activa su desenvolvimiento social. Servira también para poder mejorar los

protocolos de atencién a dichos pacientes en el &rea correspondiente.

Fundamentos y formulacion de la hipotesis

1.4.1 Hipétesis General

Los estudiantes de la carrera de Odontologia de la Universidad Continental poseen un
nivel intermedio en el aspecto de conocimiento y manejo estomatolégico de pacientes
con Diabetes Mellitus Tipo II.

1.4.2 Hipoétesis Especificas

- El nivel de conocimiento de los estudiantes de Odontologia de la Universidad
Continental sobre pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il se encuentra en un nivel
bésico.

- El'manejo estomatolégico de pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il en la Universidad
Continental, esta situado en un nivel bajo y se basa en realizar una adecuada
anamnesis para determinar la condicion del paciente y asi poder seguir un protocolo

adecuado.

Variables y Operacionalizacion
Variable independiente: Nivel de conocimiento
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7
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

Antecedentes del Problema

Internacionales

Segun Morales, Gomez, Regalado y Lépez, en su tesis de investigacién “Nivel de
conocimiento de los alumnos de 4to ano de la carrera de Cirujano Dentista de la
atencion odontoldgica al paciente con Diabetes Mellitus en el ciclo escolar 2011-
2012” tuvo como objetivo identificar el nivel de conocimiento de los alumnos de 4°
ano de la carrera de Cirujano Dentista para la atenciéon odontol6gica del paciente con
diabetes mellitus, con el fin de senalar las debilidades y fortalezas del proceso de
formacion en este campo del conocimiento de los alumnos. Se realiz6 un estudio
descriptivo — observacional, transversal, con un campo de estudio de 214 alumnos
de 4to ano de la carrera de Cirujano Dentista del ciclo escolar 2011 — 2012. Esta
investigacion tuvo como resultado que el 71% cuenta con conocimientos adecuados
respecto al tema abordado y que de este porcentaje la mayoria son de sexo
femenino. (7)

Esta tesis nos ayuda a diferenciar el grado de conocimiento entre el sexo femenino y
masculino y de esa manera poder centrarnos en la mejor capacitacion de aquellos
que aun poseen deficiencias en cuanto a su conocimiento en atencion al paciente

diabético en odontologia.



19

Segun Mazzini; Ubilla; Moreira quienes publicaron en la revista odontologia mexicana
el articulo titulado “Factores predisponentes que afectan la salud bucodental en
pacientes con diabetes mellitus” en la cual se planted estudiar cada una de las
complicaciones bucodentales con los diversos signos y sintomas que presentan los
pacientes diabéticos, con la propuesta de un manual de procedimientos
odontoldgicos para el manejo de las mismas. La metodologia es de consulta
mediante encuestas a 100 pacientes del club de Diabéticos del Hospital del Dia, a
los cuales se les aplicara el cuestionario con el fin de determinar el conocimiento que
tienen sobre su enfermedad, del mismo modo se aplicara un cuestionario a
profesionales odontélogos para saber si aplican el protocolo de atencién para
pacientes diabéticos. Con los resultados se plante6 disenar un manual de atencion
odontoldgica para mejorar los tratamientos bucales al paciente diabético y sus
enfermedades concomitantes que conllevan a mejorar su calidad de vida. (8)

Al obtener los resultados de dicha encuesta, podremos determinar de mejor manera
un adecuado protocolo de atencion al paciente diabético en la consulta odontoloégica
y de esa manera mejorar también nuestro plan de tratamiento para otorgar a nuestros

pacientes una mejor calidad de vida.

Nacionales

Segun Bustamante quien realiz6 una tesis titulada “Nivel de conocimiento de los
estudiantes de internado hospitalario de tres universidades de Chiclayo sobre el
manejo odontoldgico de pacientes con diabetes mellitus tipo ll, 2017” tuvo como
objetivo determinar el nivel de conocimiento de los estudiantes de internado
hospitalario de tres universidades de Chiclayo sobre el manejo odontoldgico de
pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il. La metodologia empleada fue observacional,
descriptivo y transversal, se evalu6 a 58 internos de estomatologia de tres
universidades de Chiclayo mediante un cuestionario de 20 preguntas de respuestas
multiples. Tuvo como resultados, el 64% de internos poseian un nivel bajo de
conocimiento sobre el manejo odontoldgico de pacientes con diabetes mellitus tipo |l
el 26% un nivel medio y solo el 10% mostraron un nivel alto de conocimientos. (6)
La tesis planteada nos ayuda como refuerzo a nuestra investigacion ya que con ella
podemos obtener datos estadisticos actuales importantes, los cuales nos ayudaran
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a formular nuevas propuestas de capacitacion para elevar los resultados de manera
positiva.

Segun Castillo, en su tesis denominada “Nivel de conocimiento sobre la atencién
estomatologica en pacientes con diabetes mellitus tipo Il en internos de odontologia
de tres universidades de Lima - 2014” consideré como objetivo determinar el nivel de
conocimiento sobre la atencion estomatologica de los pacientes con diabetes mellitus
tipo Il en internos de odontologia, utilizando un estudio de tipo descriptivo, transversal.
La muestra estudiada fue de 104 internos de tres universidades de Lima que se
encontraban finalizando su internado hospitalario correspondiente en el afio 2014.
Obtuvo como resultados lo siguiente: el 59.6% de los estudiantes tenian un nivel de
conocimiento bajo sobre la atencién estomatol6gica del paciente con diabetes
mellitus tipo Il, en el nivel de conocimiento regular, se atribuy6 el 33.7% de la
poblacién y en el nivel de conocimiento bueno, encontr6 el 6.7% de la poblacion. El
estudio concluyé en: existe un déficit en el conocimiento sobre la atencidon
estomatoldgica del paciente con diabetes mellitus tipo Il y que se debe tomar medidas
educativas para mejorar los aspectos que muestran necesidades de aprendizaje,
debido a la importancia que cumplen los odontélogos en la atencion integral de las
personas que presentan condicion sistémica. (1)

Segun Medrano, en su tesis de investigacion titulada “Nivel de conocimientos sobre
diabetes mellitus de cirujano dentistas de la escuela nacional de perfeccionamiento
profesional del Colegio Odontolégico del Peru. Lima 2014” este trabajo tuvo como
objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre la diabetes mellitus del cirujano
dentista siendo un estudio descriptivo y de corte transversal. La poblacion estudiada
estuvo conformada por 150 cirujano dentistas entre mujeres y varones. Se obtuvo
que el nivel de conocimiento del cirujano dentista de la Escala Nacional de

Perfeccionamiento del Colegio Odontoldgico del Pera es regular. (9)

Si bien, hemos ido viendo como poblacion a estudiantes de la carrera de odontologia,
en esta tesis se plantea estudiar a profesionales ya colegiados; esto nos permitira
comparar dichos resultados con los obtenidos en esta investigacion.

Segun Castellares, quien presento la tesis “Nivel de conocimiento en el manejo del

paciente con diabetes mellitus tipo 1 y 2 en alumnos de 5to arno e internos de la
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facultad de odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos” cuyo
objetivo fue determinar el nivel de conocimiento sobre la atencién estomatologica de
los pacientes con diabetes mellitus tipo | y Il en alumnos de 5to afo e internos de
odontologia. Realizé una encuesta a 94 personas entre alumnos e internos, la cual
arrojo los siguientes resultados: el 43.6% tienen un nivel de conocimiento bajo, el
54.3% tienen un nivel regular y solo el 21.1% un nivel alto. (10)

Esta tesis nos permite conocer la poblacion que requiere de mayor capacitacion para
elevar sus conocimientos y de esa manera obtener mejores resultados tanto en
profesional como en el paciente diabético que espera tener una correcta atencion

oportuna.

Bases tedricas
2.2.1. Conocimiento
El conocimiento es el resultado del proceso de aprendizaje, precisamente es aquel
producto final que queda almacenado en el sistema cognitivo, principalmente en la
memoria, después de ser ingresado por medio de la percepcion, acomodado y asimilado
a las estructuras cognitivas y a los conocimientos previos con los que el sujeto cuenta.
(11)
2.2.1.1. Diabetes Mellitus
> Definicion:
La diabetes es una enfermedad crénica que surge cuando el pancreas no
produce insulina suficiente o cuando el organismo no la utiliza eficazmente, el
efecto de la diabetes no controlada es la hiperglucemia, lo cual es el aumento de

azucar en la sangre. (12)

La Diabetes Mellitus segun la Organizacion Panamericana de la Salud es una
enfermedad metabdlica crénica que se caracteriza por la glucosa elevada en
sangre (hiperglucemia). Se asocia con una deficiencia absoluta o relativa de la
produccion y/o de la accion de la insulina. Existen tres tipos de diabetes: tipo 1,
tipo 2 que es la mas comun y la diabetes gestacional. (13)


https://concepto.de/cognitivo/
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> Epidemiologia:

La diabetes mellitus es reconocida por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) como una amenaza mundial, se ha incrementado de manera asombrosa
en los ultimos 20 afnos; en 1985 se aproximaba a 30 millones de casos, para el
ano 2000 habia 177 millones, es decir mas de un millén de casos nuevos por
ano. En lo que se refiere a mortalidad, para el 2005 se registraron 1.1 millones
de muertes debidas a la diabetes, de las cuales alrededor del 80% ocurrieron en
paises con pocos recursos. La prevalencia de los tipos 1y 2 de diabetes aumenta
a nivel mundial conforme se industrializa un nimero de paises, siendo la del tipo
2 mas agresiva y con frecuencia se da por el aumento de obesidad y la
disminucién de la actividad fisica; esto ocurre casi en todos los paises. Con
ajuste a las tendencias actuales, para el afio 2030 mas de 360 millones de
personas presentaran diabetes a nivel mundial. (1)

En América el promedio de personas con diabetes subi6 a 13.3 millones en el
2000 y para el 2030 ha sido proyectado en 32. Millones. La prevalencia de
diabetes en América varia entre 10 y 15% y en el Per( esta se estima en 5.5%.

(1)

> Etiologia:

La OMS determina que el resultado de la diabetes se da por diversos factores, y
determina su etiologia separando cada tipo de diabetes.

La Diabetes Mellitus Tipo 1 por lo general, aunque no siempre, es consecuencia
de la destruccion de las células beta del pancreas por un fenémeno auto
inmunitario que se asocia con la presencia de ciertos anti cuerpos en la sangre.
Es un trastorno complejo ocasionado por mutaciones de varios genes y también
por factores ambientales. (14)

La Diabetes Mellitus Tipo 2 se encuentra ligada a la obesidad, la poca actividad
fisica y la mala alimentacion, ademas casi siempre incluye resistencia a la
insulina. Afecta con mayor frecuencia a las pacientes que padecen hipertension
arterial, dislipidemia (colesterol sanguineo anormal) y obesidad de la parte media
del cuerpo, incluye un componente de “sindrome metabdlico”. Tiene una
predisposicién a presentarse en familias, pero es un trastorno complejo causado
por mutaciones de varios genes y también por factores ambientales. (15)
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En el caso de la Diabetes Gestacional no se conoce bien el mecanismo, pero al
parecer las hormonas del embarazo alteran el efecto de la insulina en el cuerpo.
(15)

> Fisiopatologia:

La presencia de la diabetes mellitus obedece a tres factores principales: el
pancreas no elabora suficiente insulina, lo cual es la causa principal de la
diabetes tipo I; el organismo no es capaz de reconocer su propia insulina y

utilizarla en diversas células del cuerpo; o una combinaciéon de ambos factores.
(1)

» Clasificacion:

Diabetes Mellitus Tipo |

Este tipo de diabetes estd causada por una reaccion autoinmune, en la que el
sistema de defensas del organismo ataca a las células de insulina del pancreas,
las células beta. Como consecuencia, el organismo deja de fabricar la insulina
que necesita. La razén por la que sucede aun no esta clara. (16) Este tipo de
diabetes afecta por lo general a nifios o jovenes adultos de forma repentina. Las
personas con este tipo de diabetes deben aplicarse insulina a diario con el fin de
controlar sus niveles de glucosa en la sangre. Este tipo de personas puede llevar
una vida normal y saludable con un adecuado tratamiento. (16)

Diabetes Mellitus Tipo Il

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad hereditaria, solo recientemente se
ha asociado sistematicamente a ciertos genes a un mayor riesgo de diabetes tipo
Il en determinadas poblaciones. (1)

La diabetes tipo 2 es el tipo mas comun de diabetes. Suele aparecer en adultos,
pero cada vez podemos ver mas los casos en nifios y adolescentes. En la
diabetes tipo 2, el organismo pude fabricar insulina, pero esta no es suficiente, o
el organismo no responde a ella, provocando asi una acumulacién de glucosa
en la sangre. Los sintomas de la diabetes tipo 2 pueden tardar en aparecer o
reconocerse, motivo por el cual el organismo se va deteriorando sin notarlo.
Muchas personas son diagnosticadas cuando las complicaciones se hacen
evidentes. (17)
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Diabetes Mellitus Gestacional

La diabetes gestacional suele presentarse en una etapa avanzada y surge
debido a que el organismo de la mujer no puede producir ni utilizar de manera
adecuada la suficiente insulina necesaria para el periodo de gestacion. Se
desarrolla en una etapa muy avanzada de la gestacion y existe poca probabilidad

de riesgo para el bebé ya que este se encuentra bien formado. (18)
Otros tipos de Diabetes

Es muy importante indicar que existen otros tipos de diabetes que son mucho
menos frecuentes, secundarias a problemas genéticos, desnutricion,

infecciones, medicamentos, cirugia de pancreas, etc. (19)

> Diagnéstico:
Para el correcto diagnostico de la diabetes mellitus se utilizan 4 examenes

comunes:

Examen de glucosa casual:

Se realiza un analisis de glucosa en plasma para medir que grado de azucar
esta circulando en la sangre, aleatorio o casual significa que se puede realizar
en cualquier momento del dia. (20)

Examen de glucosa en plasma en ayunas:

Se realiza una prueba de sangre luego de contenerse por 8 horas de comida
y bebida (excepto agua). Un nivel de glucosa en plasma normal luego de
ayunar es de entre 60 y 99 mg/dl. (20)

Examen de tolerancia oral a la glucosa:

Se realiza luego de que los valores de glucosa en sangre son normales, pero
se sigue sospechando de la enfermedad. Este examen comprende en el
consumo de un liquido que contiene una cantidad conocida de glucosa,
posterior a esto se realiza el examen de sangre. El nivel de glucosa en ayunas
normalmente es menor de 100mg/dl. Los valores entre 100mg/dl hasta
126mg/dl son un diagnéstico de pre-diabetes. (20)

Alc:
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Es un célculo del control de glucosa en sangre promedio durante los tres
meses anteriores. Se recomienda utilizar este tipo de andlisis para
diagnosticar la diabetes y pre-diabetes. (20)

> Tratamiento:
El tratamiento para la diabetes mellitus se basa en la dieta, el ejercicio fisico y
medicacién. Se encuentra necesaria aumentar un tratamiento con insulina o

farmacos hipoglucemiantes por via oral.

Farmacos hipoglucemiantes orales:
Son prescritos a pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que no alcanzan bajar
la glucemia con dieta ni ejercicio fisico, no es eficaz en pacientes con diabetes
tipo 1. (21)
Tratamiento con insulina:
En personas con diabetes tipo 1 es necesario el empleo de insulina, ya que el
pancreas no es capaz de producirla. También es solicitada en pacientes con
diabetes tipo 2 si la dieta, el ejercicio y la medicacion oral no consiguen regular
los niveles de glucosa en sangre. La insulina se aplica a través de inyecciones,
las cuales se pueden inyectar a través de diferentes dispositivos, tales como:
Jeringas tradicionales (de un solo uso), plumas para inyeccién de insulina (con
el cartucho intercambiable) y las jeringas precargada. (21)

» Complicaciones bucales de la Diabetes Mellitus:

- Xerostomia

La xerostomia es la sensacién de sequedad en la boca producida por la
disminucién de saliva; la cual es provocada por una alteracién en el
funcionamiento de las glandulas salivales. Se manifiesta en 1 de cada 5
adultos y afecta a mujeres y varones. Altera la salud en general y la calidad
de vida. (22)

Caries dental

La caries dental es una enfermedad que produce la desmineralizacion de la
superficie del diente y estd causada por bacterias que se adhieren a la
superficie dentaria. (22)

Lesiones periodontales
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Esta es la patologia mas hablada en el caso de los pacientes con diabetes.
Ella se muestra con las mismas caracteristicas que en los individuos sanos
con la diferencia con abscesos periodontales. Este tipo de infecciones
perjudica la necesidad de insulina porque con un correcto mantenimiento
periodontal las dosis de insulina requeridas son menores. (1)

Infecciones micéticas

La diabetes no controlada es un factor predisponente a las infecciones, la mas
resaltante es aquella que se produce por la adhesion de la candida al epitelio
oral que se ve beneficiada por un bajo control glucémico. Esta infeccién se
localiza por lo general en el dorso de la lengua y el paladar duro y blando. (1)
Liquen plano

Esta alteracidén se puede mostrar en forma de placa similar a la leucoplasia
con distribucion multifocal. La lesion mas peculiar se presenta en forma de
alteraciones reticulares o lineas de color blanco o blanco azulado, cortadas
en angulos mas o menos abiertos, muy finos, interconectados, semejantes a
mallas, hilos o estrias, constituye un ligero relieve sobre el plano de la mucosa
de apariencia normal. Pueden estar seguidas de sintomas subjetivos tales
como el ardor y la sensacién de quemadura de la mucosa, se localiza con
mayor continuidad en la mucosa del carrillo, mucosa lingual, labial, vestibular,
palatina y encia. En pacientes diabéticos especialmente tipo | se percibe con
mayor frecuencia algunas formas clinicas de liquen plano principalmente en

la lengua. (1)

2.3. Manejo Estomatologico

Consejos para una buena atencién del paciente con Diabetes Mellitus Tipo Il:

R/
0.0

Historia Clinica:

En la anamnesis de la historia clinica, se debe almacenar la existencia de
antecedentes de diabetes sea tipo | o Il, hacer realce en la existencia de signos
y sintomas propios de la enfermedad. (1)

Acciones del cirujano dentista en pacientes que desconoces su patologia:

Si se llega a descubrir mediante la exploracion oral caracteristicas como: boca
seca, enfermedad periodontal, abscesos periodontales cicatrizacién lenta, tomar
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en cuenta la semiologia de la enfermedad: poliuria, polidipsia, polifagia, debilidad

general, obesidad, pacientes con antecedentes (1)

++ Obligacion del dentista con los pacientes ya diagnosticados de Diabetes Mellitus:

Mantener una historia clinica con informaciébn completa sobre:

Tratamiento farmacolégico:

Dosis, tipo y administracién de insulina

Antecedentes de complicaciones agudas

Complicaciones crénicas sistémicas (oftalmicas, renales y
neurolégicas).

Atenciones especiales con el paciente diabético. No alterar su ingesta
y el tratamiento procurando equilibrio medicamento-dieta.

Cualquier tipo de procedimiento dental debe iniciarse hasta saber si
el paciente esta adecuadamente controlado de acuerdo con su
condicion individual.

Dar citas matutinas ya que el paciente tendrd& mas capacidad
adaptativa fisica y emocional para aceptar las visitas al consultorio
dental (1)

% Acciones odontolégicas de caracter profilactico:

Tratar la caries dental
Controlar la enfermedad periodontal
Legrar los alveolos
Postergar cualquier tratamiento electivo si existe duda en cuanto al
control
Protesis que promuevan su adecuado mantenimiento

Reforzar aspectos preventivos y de conservacion (1)
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2.4. Definicion de términos basicos
2.4.1. Nivel de conocimiento:
Aprendizaje obtenido evaluado en una escala que puede ser cualitativa
(bueno, regular, malo) o cuantitativa (del 0 al 20). (1)

2.4.2. Diabetes mellitus:
Grupo de enfermedades metabdlicas que estan caracterizadas por
hiperglucemia, consecuencias de defectos en la secrecién y/o en la accion
de la insulina. La hiperglucemia cronica se asocia en el largo plazo dafo,
disfuncion e insuficiencia de diferentes érganos especialmente de los ojos,

rifones, nervios, corazon y vasos sanguineos.(1)

2.4.3. Manejo estomatologico:
es aquello que el cirujano dentista desarrolla a través del estudio,
diagnostico, pronéstico, plan de tratamiento, recuperacion y rehabilitacion
de la salud del sistema estomatognatico de la persona previo

consentimiento informado.(1)

2.4.4. Nivel de conocimiento sobre atencidon estomatolégica del paciente con
diabetes mellitus tipo Il:
Es la cuantificacion por medio de una escala, de los conceptos adquiridos
relacionados a la atencién estomatoldgica del paciente con diabetes
mellitus tipo I1.(1)
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CAPITULO III

METODOLOGIA

Método de Investigacion

En el presente trabajo de investigacion se utilizara el método cientifico como método de
investigacion general.

Severo Iglesias define el método cientifico como: “Un camino, un orden, conectado
directamente a la objetividad de lo que se desea estudiar. Las demostraciones
metodoldgicas llevan siempre de por medio una afirmacion relativa a las leyes del
conocimiento humano en general...” (24)

Se ha considerado el método cientifico en este trabajo, ya que desde un comienzo se
han seguido los pasos que corresponden a dicho método, es decir, se considerd el
planteamiento del problema, la observacion, la formulacién de la hipétesis, la
experimentacion, el analisis de los datos y finalmente las conclusiones interpretando los
datos y aceptando o rechazando la hipotesis planteada.

Del mismo modo, se tomara en cuenta el método deductivo, el cual es definido segun
Ander-Egg como el razonamiento que, partiendo de casos particulares, se eleva a
conocimientos generales. (25)

Se considera el método deductivo debido a que la investigacion realizada parte de
informacidn general hasta llegar a lo especifico, es decir, define desde que es el grado
de informacién sobre pacientes diabéticos en odontologia, hasta llegar a la definicion

del protocolo adecuado en el manejo de estos.
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Tipo de Investigacion

El tipo de investigaciéon que se utiliz6 en este trabajo corresponde al tipo basica, la cual
se encuentra definida como aquella que busca el conocimiento de la realidad para
contribuir a una sociedad; no busca la aplicacion practica de sus descubrimientos sino
el aumento del conocimiento. (26)

El presente trabajo de investigacion considera el tipo basico ya que no tiene propdsitos
aplicativos, solo busca profundizar el conocimiento sobre el manejo estomatoldgico de
pacientes con diabetes mellitus tipo II.

Enfoque de la Investigacion

Para esta investigacion se utilizara el enfoque cuantitativo, de acuerdo con Tamayo
consiste en el contraste de teorias ya existentes a partir de una serie de hipétesis
surgidas de la misma, se utiliza la recoleccion de datos y el analisis para contestar
preguntas de investigacion y probar hipétesis planteadas previamente. (27)

Se considera el enfoque cuantitativo ya que se recopil6 informacion a través de
cuestionarios y de esa manera se obtendran resultados estadisticos que ayudaran al
proposito de la investigacién.

Nivel de Investigacion

La investigacion corresponde al nivel descriptivo, el cual es definido por Corolario como
aquella que describe situaciones y eventos, es decir, como se manifiesta determinado
fendbmeno, buscando especificar las propiedades méas importantes de grupos, personas
o comunidades sometidas a un analisis. (28)

La investigacién es descriptiva ya que da a conocer las caracteristicas que tienen las
variables a estudiar con el fin de conocer la relacién entre el grado de conocimiento y el

manejo estomatoldgico en pacientes con diabetes mellitus tipo Il

Diseno de la Investigacion

El presente trabajo de investigacién tiene un disefio no experimental — transeccional
descriptivo, la cual es definida por Kerlinger en el libro de Sampieri como aquella en la
cual se observan los acontecimientos tal y como suceden y luego de ello son analizados.
Del mismo modo se tiene como objetivo del disefio transeccional descriptivo indagar la
incidencia y valores que presenta una 0 mas variables y posterior a ello dar una

descripcion clara y sencilla. (29)
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Este trabajo es no experimental porque solo veremos cudl es el grado de informacién y
manejo estomatolégico de pacientes con diabetes mellitus tipo Il y analizaremos cada
una de estas variables; ademas es transeccional descriptivo ya que se recopilan datos

en momento Unico y se logra describir asi el tema central de la investigacion.

Poblacion y muestra

3.6.1 Poblacion

Estudiantes de odontologia de la Universidad Continental. Obtuvimos un total
aproximado de 260 estudiantes que se encuentran cursando el sexto, séptimo,
octavo, noveno y décimo ciclo de formacion en pregrado.

3.6.2 Muestra

La muestra estuvo formada por 155 estudiantes de odontologia de los ciclos ya
mencionados. El nivel de confianza es de 95%. Se realiz6 un muestreo
probabilistico, para poder obtener una muestra representativa total.

o z*(p)(@)(N)
e*(N-1)+ 22 (p)(q)

De esta forma tenemos:

N= Universo de estudiantes (260)

n=tamano de muestra

z= nivel de confianza (1.96)

p= proporcion positiva (50%) = 0.5

g= proporcién negativa (50%) = 0.5

e= error maximo permitido (0.05)
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3.6.3 Criterios de Seleccion

a) Criterios de inclusion:

Estudiantes de odontologia de la Universidad Continental, de ambas mallas

curriculares (2007 - 2015) seleccionada para esta investigacion.

Estudiantes del sexto al décimo ciclo de la carrera profesional de odontologia.

Estudiantes de odontologia que deseen participar del estudio.

b) Criterios de exclusion:

Estudiantes que no pertenezcan a los ciclos mencionados de la carrera de

odontologia.

Estudiantes de décimo ciclo, quienes ya se encuentran realizando el internado.

Estudiantes que se nieguen a participar.

Técnicas e instrumentos de Recoleccion de datos

Elaboraciéon del Instrumento:

Para calcular el nivel de conocimiento sobre atencion estomatol6gica en
pacientes con diabetes mellitus tipo Il se utilizé un cuestionario ordenado
como instrumento de recoleccion de datos, el cual fue tomado como ejemplo
de la tesis titulada “Nivel de conocimiento de los estudiantes de internado
hospitalario de tres universidades de Chiclayo sobre el manejo odontoldgico
de pacientes con diabetes mellitus tipo Il, 2017” — Bustamante Castillo (1)
considerando los puntos basicos sobre el tema, que deberia ser de
conocimiento de los estudiantes de odontologia, para esto se pregunté a
expertos en el tema y se realiz6 el analisis Alfa de Crombach para medir la
fiabilidad del instrumento.

Este cuestionario const6 de 20 preguntas de opcién multiple, para medir la
variable incluida en los objetivos de esta investigacion.

Se brindé un punto por cada respuesta correcta, consiguiendo resultados
segun el siguiente rango:

Alto: mayor o igual a 15 respuestas correctas.

Medio: mayor de 10 y menor de 15 respuestas correctas.

32
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Bajo: menor e igual a 10 respuestas correctas.
- Validacion del cuestionario

Se aplicd el analisis de fiabilidad del instrumento con los resultados
obteniéndose un alfa de Crombach de 1.96 con lo que se evidencié que el

instrumento es confiable.

3.8 Procesamiento de datos
Los datos se procesaron en los siguientes programas:

* Microsoft Excel 2010

* Programa estadistico SPSS versién 19



4.1 Resultados
TABLA N°1

CAPITULO IV
PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

Poblacion de estudiantes de odontologia, segun género, Huancayo 2018

Sexo
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | valido acumulado
Vélido  Femenino 90 58,1 58,1 58,1
Masculino 65 41,9 41,9 100,0
Total 155 100,0 100,0

Fuente: Propia
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GRAFICO N-1

Poblacion de estudiantes de odontologia, segun género, Huancayo 2018

Sexo

M Femenina
Muasculine
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El 58.06% de la poblacion estudiada pertenece al género femenino, mientras que el
41.94% son del género masculino.




TABLA N°2

Poblacion de estudiantes de odontologia de, segun su edad, Huancayo 2018

Edad
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido 18 2 1,3 1,3 1,3
19 14 9,0 9,0 10,3
20 45 29,0 29,0 39,4
21 29 18,7 18,7 58,1
22 24 15,5 15,5 73,5
23 35 22,6 22,6 96,1
24 5 3,2 3,2 99,4
35 1 ,6 ,6 100,0
Total | 155 100,0 100,0
Fuente: Propia
GRAFICO N°2

Poblacion de estudiantes de odontologia de, segun su edad, Huancayo 2018

407
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207

Edad

El 29.03% de los estudiantes estaba dentro de los 20 afos, mientras que el

0.65% tenia 35 afnos de edad.
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TABLA N°3

Poblacion de estudiantes de odontologia de, segun el ciclo al que pertenecen,

Huancayo 2018
Ciclo
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 6° 27 17,4 17,4 17,4
7° 64 41,3 41,3 58,7
8° 45 29,0 29,0 87,7
9° 19 12,3 12,3 100,0
Total 155 100,0 100,0
Fuente: Propia
GRAFICO N°3

Poblacion de estudiantes de odontologia de, segun el ciclo al que pertenecen,
Huancayo 2018

El ciclo con mayor poblacién fue el séptimo con un porcentaje de 41.29%, seguido
por el octavo ciclo con 29.03%; el ciclo con menor cantidad de estudiantes fue el
noveno ciclo con solo el 12.26%.




TABLA N°4

Nivel de Conocimiento sobre el manejo estomatoldgico y Sexo de la poblacion

Sexo

Femenino Masculino Total
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE Alto 22 19 4
MANEJO ESTOMATOLOGICO Bajo 10 12 29

medio 58 34 92
Total 90 65 155
Fuente: Propia
GRAFICO N°4
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En cuanto a nivel de conocimiento sobre manejo odontol6gico se observo que el
mayor porcentaje de ambos sexos se vio reflejado en el nivel medio con un
37.42% en el género femenino y un 21.94% en el masculino.




TABLA N°5

Nivel de Conocimiento sobre el manejo estomatolodgico y Ciclo de la poblacion

Ciclo

6° 7° 8° 9° Total
NIVEL DE Alto K 21 19 41
CONOCIMIENTO  DE pajo o0 |2 0 0 22
MANEIO medio 7 |6t 24 0 92
ESTOMATOLOGICO
Total 27 |64 45 19 155

GRAFICO N°5

Fuente: Propia
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La poblacion con mayor porcentaje en cuanto a nivel de conocimiento en manejo
estomatologico se encontré en el nivel medio, con un 4.2% en el sexto ciclo,
39.35% en el séptimo ciclo y un 15.48% en el octavo ciclo.




TABLA N°6

Nivel de Conocimiento sobre el manejo estomatologico y Edad de la poblacion

Edad
19 20 |21 |22 |23 |35 |Tota
NIVEL DE
3 10 |10 |8 9 1 |41
CONOCIMIENTO DE alto
MANEJO
ESTOMATOLOGICO  bajo 3 7 2 6 4 S
_ 9 20 |17 |12 |25 |o ez
medio
Total 15 |46 |20 |26 |38 |1 |15

Fuente: Propia

GRAFICO N°6

Nivel de Conocimiento sobre el manejo estomatologico y Edad de la poblacion
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En cuanto a nivel de conocimiento en manejo estomatoldgico, la poblacién con mayor
porcentaje se encontrd en el nivel medio, el 5.81% con 19 afos, 18.71% con 20 afios,
10.97% con 21 afnos, 7.74% con 22 afos y 16.13% con 23 afos de edad.




TABLA N°7
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Nivel de Conocimiento sobre la Diabetes Mellitus Tipo Il y el Sexo de la poblacion

Sexo

Femenino Masculino

Total

NCdm

Total

Alto
bajo

medio

20
15

55
90

18
16

31
65

38
31

86
155

GRAFICO N°7

Fuente: Propia

Nivel de Conocimiento sobre la Diabetes Mellitus Tipo Il y el Sexo de la poblacion
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En cuanto a nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus tipo Il se observé que el
mayor porcentaje de ambos sexos se vio reflejado en el nivel medio con un
35.48% en el género femenino y un 20% en el masculino.
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TABLA N°8

Nivel de Conocimiento sobre la Diabetes Mellitus Tipo Il y el Ciclo de la poblacion

Ciclo
6° 7° 8° 9° Total
NCdm  alto 0 0 19 19 38
bajo 27 4 0 0 31
medio 0 60 26 0 86
Total 27 64 45 19 155

Fuente: Propia

GRAFICO N°8

Nivel de Conocimiento sobre la Diabetes Mellitus Tipo Il y el Ciclo de la poblacion
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La poblacién con mayor porcentaje en cuanto a nivel de conocimiento en diabetes
mellitus tipo Il se encontré en el nivel medio, con un 38.71% en el séptimo ciclo y
un 16.77% en el octavo.
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TABLA N°9

Nivel de Conocimiento sobre la Diabetes Mellitus Tipo Il y la Edad de la poblacion

Edad
19 20 21 22 23 35 Total
NCd Alto 2 9 10 7 9 1 38
m Bajo 4 12 3 6 6 0 31
medio 9 25 16 13 23 0 86
Total 15 46 29 26 38 1 155

Fuente: Propia

GRAFICO N°9

Nivel de Conocimiento sobre la Diabetes Mellitus Tipo Il y la Edad de la poblacion
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En cuanto a nivel de conocimiento en diabetes mellitus tipo Il, la poblacién con mayor
porcentaje se encontrd en el nivel medio, el 5.81% con 19 afos, 18.71% con 20
afnos, 10.97% con 21 afnos, 7.74% con 22 afos y 16.13% con 23 afos de edad.
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4.2 DISCUSION

Actualmente, la diabetes mellitus se ha incrementado, por este motivo los pacientes con esta
enfermedad necesitan cada vez mas servicios odontolégicos de calidad, es por ello, que los
futuros odontélogos deben tener adecuados conocimientos sobre dicha enfermedad y sobre el

manejo de la misma.

A pesar de esto, se encuentran muy pocas investigaciones en donde se estimen los
conocimientos que tienen los estudiantes de la carrera de odontologia en cuanto a la atencion

estomatol6gica de pacientes con diabetes mellitus tipo .

El estudiante de odontologia a partir del sexto ciclo ya se inicia en la atencion a pacientes, por
lo tanto, debe tener un conocimiento O&ptimo para reconocer signos y sintomas,
manifestaciones bucales, cifras diagnosticas de pruebas de laboratorio y un conocimiento apto
sobre el manejo clinico del paciente con diabetes mellitus tipo Il.

Los resultados que se obtuvieron en esta investigacion, muestran el nivel de conocimiento
sobre la diabetes mellitus y el manejo estomatolégico de los pacientes de los estudiantes de
odontologia del sexto al décimo ciclo de la Universidad Continental que es en su mayoria se
encontraron en un nivel medio con un 57.45% de la muestra. Esto nos indica que la mayoria
de los estudiantes se encuentra en la capacidad de atender de manera 6ptima a los pacientes
con diabetes mellitus tipo Il, sin embargo, aun es necesario mejorar ciertos aspectos que

permitan una atencion de calidad.

Castillo (2014) encontré que el 59.6% de los estudiantes tenian un nivel de conocimiento bajo
sobre la atencion estomatoldgica del paciente con diabetes mellitus tipo Il, en esta investigacion
se obtuvo el 14.19% en ese nivel. En el nivel de conocimiento regular o medio, Castillo atribuy6
el 33.7% de la poblacion, mientras que en este trabajo se obtuvo 59.36% y en el nivel de
conocimiento bueno, él encontré el 6.7% de la poblacién y en el presente trabajo se obtuvo un
26.46% (1)

Bustamante (2017) mostrd que el 64% de internos poseian un nivel bajo de conocimiento sobre
el manejo odontolégico de pacientes con diabetes mellitus tipo Il, el 26% un nivel medio y solo

el 10% mostraron un nivel alto de conocimientos.(6)

Gomez (2012) encontr6é que el 71% tuvo un nivel de conocimiento regular sobre el manejo

estomatoldgico del paciente con diabetes mellitus tipo Il mientras que esto contrasta con los
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resultados obtenidos en la presente investigacién pues solo el 33,7% obtuvo un nivel de

conocimiento regular. (7)

Medrano (2014) obtuvo que el nivel de conocimiento del cirujano dentista de la Escala Nacional

de Perfeccionamiento del Colegio Odontolégico del Peru es regular.

Castellares tuvo como resultados que el 43.6% de su poblacion tienen un nivel de conocimiento

bajo, el 54.3% tienen un nivel regular y solo el 21.1% un nivel alto.
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CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento sobre la Diabetes Mellitus de los estudiantes de la Universidad
Continental se vié reflejado en un nivel medio.

El nivel de conocimiento sobre el manejo estomatoldgico de los pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo Il de los estudiantes de la Universidad Continental se ubic6 en un nivel
medio.

En cuanto a nivel de conocimiento sobre Diabetes Mellitus en relacion al ciclo que
cursan los estudiantes encontramos que se ubican en un nivel medio con el 38.71% en
el séptimo ciclo y un 16.77% en el octavo.

En cuanto a nivel sobre el manejo estomatolégico en relacién al ciclo que cursan los
estudiantes encontramos que se ubican en un nivel medio con el 39.35% en el séptimo
ciclo.

El nivel de conocimiento sobre Diabetes Mellitus en relacién al género de los estudiantes
observamos que el mayor porcentaje de ambos sexos se vio reflejado en el nivel medio
con un 35.48% en el género femenino y un 20% en el género masculino.

En cuanto al nivel de conocimiento sobre la Diabetes Mellitus y manejo estomatologico
en relacion a la edad de los estudiantes se encontrd en un nivel medio con un mayor
porcentaje (18.71%) en estudiantes de 20 afos y un menor porcentaje (5.81%) en
estudiantes de 19 afnos.
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RECOMENDACIONES

1.- Dar mayor realce a este tema dentro de los programas educativos de la carrera profesional,

tales como seminarios y examenes sobre el tema.

2.- Es muy importante actualizar continuamente y capacitar a los estudiantes y profesionales
acerca de este tema que hoy en dia es muy importante para brindar una mejor calidad de

atencion a los pacientes.

3.- En un futuro se deberian realizar nuevas investigaciones para observar cual ha sido el

impacto de esta investigacién, tanto en estudiantes como en profesionales.

4.- Este trabajo se baso principalmente en el estudio a estudiantes de odontologia, sin embargo,

podria realizarse también en profesionales.

5.- Es muy importante promover la colaboracién entre dentistas y médicos para el manejo

integral del paciente con diabetes mellitus tipo Il.
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ANEXO 01

(:= Universidad
Continental
Cuestionario
Tomado de Bustamante Castillo Ulises - 2017

Le agradeceré responder a este breve cuestionario que tiene como propdsito conocer
algunos aspectos relacionados al nivel de conocimiento sobre el manejo odontologico de
pacientes con Diabetes Mellitus tipo II.

|. DATOS GENERALES
CICLO DE ESTUDIOS :
62( ) 7°( ) 8°() 9°()
Genero:

M( ) F()

Edad:

Marque la respuesta que considere correcta:
1. ¢ Qué tipo de enfermedad es la diabetes?
a) Sistémica

¢) Hormonal

)
b) Crénico- degenerativa
)
d)

ayb

2. {Qué causa la diabetes mellitus?

a) Aumento de triglicéridos en la sangre
b) Enfermedad en el higado

c
d

) Disminucién de glucosa en sangre
)

Alteraciéon del metabolismo de la insulina
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3. ¢ Qué produce la Diabetes Mellitus Tipo 11?

a) Destruccion de las células del pancreas, usualmente por proceso autoinmune o por
causa desconocida.

b) Disturbios en la accion y/o secrecién de la insulina.

c) Destruccion de las células del higado, generalmente por proceso autoinmune o por
causa desconocida.

d) Accion ineficaz de insulina, debido a la disminucidn o defecto de los receptores

celulares.

4. ¢ Cual es la clasificacion actual de la diabetes mellitus propuesta por la
ADA (American Diabetes Asociacion)?

a) Diabetes insipida, diabetes mellitus

b) Diabetes tipo 1, diabetes tipo 2, diabetes gestacional

c¢) Insulinodependiente, no insulinodependiente, diabetes gestacional

d) Diabetes tipo 1, diabetes tipo 2, diabetes tipo 3

5. ¢ Qué porcentaje de los pacientes diagnosticados con diabetes mellitus
padecen del tipo II?

a) 10%

b) 20-40%

c) 40-60%

d) 60-80%

6. ¢ Cuales son los signos y sintomas que se asocian a la diabetes mellitus tipo

n?

a) Fiebre, tos, sudoracién nocturna, pérdida de peso, esputos hemoptoicos, cefalea,
déficit neuroldgico, astenia

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

c) Astenia, deposicion frecuente, nédulos tiroideos, polifagia, intolerancia al calor, pérdida de

peso, sudoracion, irregularidad en menstruaciéon (mujeres).



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

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

a) >110 mg/d|

b) >140 mg/dl

c) >126 mg/dl

d) >200 mg/dl

8. ¢ Qué examen de laboratorio es util para el manejo odontoldgico del paciente
diabético?

a) Hemoglobina glicosilada

b) Glucosa dos horas pospandrial

c¢) Glucosa en ayunas

d) Prueba de tolerancia a la glucosa

9. ¢ Cuales son las complicaciones cronicas de la diabetes tipo 11?

a) Hipercalemia, hipertensién arterial, edema pulmonar, pancreatitis, sindrome urémico.
b) Arterioesclerosis, cardiopatia hipertensiva, enfermedad renal, accidente
cerebrovascular.

c) Hipertensién arterial, problemas cardiovasculares, cancer de colon y prostata

d) Microvasculares (retinopatia, nefropatia, neuropatia) y macrovasculares (cardiopatia

isquémica, accidente cerebrovascular, arterioopatia periférica)

10. ¢Cuales son las manifestaciones bucales mas comunes de los pacientes
con diabetes mellitus tipo 11?

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

penfigoide bulloso, edema angioneurdtico, eritema multiforme, hipogeusia o ageusia.

c) Gingivitis, enfermedad periodontal, candidiasis bucal, xerostomia, liquen plano,
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leucoplasia, glositis, lengua geografica, abscesos
d) Glositis, atrofia de papilas, sangrado gingival, mucosas palidas, ulceras en labios y

lengua.

11. ¢ Qué grupo farmacolégico puede producir una crisis hipoglicemica?
a) Macrolidos

b) AINES

c¢) Penicilinas

d) Corticoesteroides

12. ¢ Cuales son los medicamentos utilizados en el tratamiento de la diabetes mellitus
tipo 11?

a) Meglitina (Nateglinida, Repaglinida), Sulfonilureas (Clorpropamida, Glipisa y Glibenclamida),
Biguanidas (Metformina), Tiazolidinedionas (Pioglitazona), Bloqueadores de las alfa glucosidasas
(Acarbose), Analogos de GLP-1

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

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

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

13. ¢{Qué medicamento no tiende a aumentar la glucemia?

a) Sulfonilureas

b) Corticoesteroides

c¢) Salbutamol

d) Tiazidas

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

a) Nivel de bioseguridad que se emplea en el acto quirdrgico

b) Invasion de la cirugia

c
d

) Duracion de la cirugia
)

Nivel de glicemia
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15. ({Qué haces de inmediato si el paciente presenta signos y sintomas de shock
hipoglucémico y esta consciente?
a) Pedir asistencia médica
b) Administrar via oral 15 a 20 g de azucar disueltos en 200MI de agua
c¢) Administracion endovenosa de dextrosa al5-10%
)

d) Hidratar via endovenosa con NaCl al 9/1000

16. ¢{Qué conducta llevas a cabo si asiste a consulta odontoldgica un paciente
diabético con un absceso dental y sus niveles de glucemia superan los 200 mg/dI?
a) Administro un hipoglicemiante oral y realizo el procedimiento odontolégico
b) Le niego la consulta
c¢) Realizar una interconsulta médica
)

d) Solo me remito a recetarle medicamentos

17. ¢ Qué complicacion es mas frecuente durante el tratamiento odontoldgico del
paciente diabético tipo I1I?

a) Hipoglucemia

b)

c) Hemorragia diabética
d)

Hiperglucemia

Shock anafilactico
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18. ¢ Cual de los siguientes no es una complicacion de la diabetes mellitus tipo II?
a) Hipoglucemia

b) Estado hiperosmolar no cetdsica
c) Cetoacidosis diabética
d) Nefropatia

19. ¢ Cuales son los sintomas de un estado hiperglicémico?

a) Fiebre, tos, sudoracion nocturna, pérdida de peso, cefalea, déficit neuroldgico, astenia
b) Palidez, sudoracién, temblor, alteraciones del juicio, ansiedad, cambios
cardiovasculares y sed.

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

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

20. ¢Cuales son las complicaciones post quirurgicas mas frecuentes que va a
presentar un paciente diabético tipo 11?

a) Celulitis, trismus, alveolitis

b) No se presentan reacciones secundarias

c) Dehiscencia de la herida, dolor de la herida

d) Susceptibilidad a infeccién, mala cicatrizacién y sangrado
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ANEXO 02
VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION
CONCEPTUAL OPERACIONAL
V1 Aprendizaje adquirido Concepto y
Nivel de sobre la diabetes epidemiologia

conocimiento de
Diabetes Mellitus

mellitus tipo Il en los

aspectos de

de Pacientes con
Diabetes Mellitus

Tipo Il

Tipo Il epidemiologia,
etiopatogenia,
farmacologia de los
medicamentos
utilizados en su
tratamiento y las
complicaciones.
Manipulacion o dominio
adecuado sobre el
paciente diabético,
conocimiento y manejo

V2 adecuado del protocolo

Manejo general y especifico en

Estomatoldgico | todos los procesos que

ocupa la consulta

odontoldgica.

Determinar el nivel
de conocimiento
que cada
estudiante tiene
con respecto a la
diabetes mellitus

tipo Il

Fisiopatologia

Farmacologia

Complicaciones

orales

Protocolo de
atencion al

paciente




