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Resumen

La Diabetes viene a ser uno de los problemas de salud publica con mas
relevancia actualmente, con grandes repercusiones sociales y econdémicas,
ademas de comprometer la productividad y la calidad de vida de pacientes con
esta patologia. El objetivo del presente estudio fue determinar el nivel de
conocimiento sobre el manejo estomatolégico del paciente diabético en
alumnos de la escuela de estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan en
el 2022. Método y Disefio esta investigacion es cuantitativa, disefio no
experimental, ya que para realizar esta investigacion no existi6 manipulacion
de variables, es transversal ya que el cuestionario fue aplicado en un tiempo
determinado, es descriptivo ya que se us6 un instrumento para la recoleccion
de datos el cual es un cuestionario dirigido a los alumnos de Estomatologia de
la Universidad particular Sefior de Sipan. Resultados se encontré que el nivel
de conocimiento en alumnos de la escuela de Estomatologia presentd un 58%
nivel medio, mientras que un nivel alto un 24% y un nivel bajo con 18%.
Conclusion se determiné que el nivel de conocimiento sobre el manejo
estomatolégico del paciente diabético en alumnos de la escuela de

estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan en el 2022 es medio.

Palabras clave: Conocimiento, Diabetes, manejo Estomatoldgico.
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Abstract

Diabetes is becoming one of the most relevant public health problems
today, with great social and economic repercussions, in addition to
compromising the productivity and quality of life of patients with this pathology.
The objective of this study was to determine the level of knowledge about the
stomatological management of diabetic patients in students of the stomatology
school of the Sefor de Sipan University in 2022. Method and Design This
research is quantitative, non-experimental design, since for To carry out this
research there was no manipulation of variables, it is cross-sectional since the
guestionnaire was applied at a certain time, it is descriptive since an instrument
was used for data collection which is a questionnaire addressed to Stomatology
students of the private University Lord of Sipan Results It was found that the
level of knowledge in students of the Stomatology school presented a medium
level of 58%, while a high level of 24% and a low level of 18%. Conclusion We
determined that the level of knowledge about the stomatological management
of the diabetic patient in students of the School of Stomatology of the

Universidad Sefor de Sipan in 2022 is medium.

Keywords: knowledge, Diabetes, stomatological management.
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l. INTRODUCCION
1.1. Realidad Problematica

La Diabetes representa uno de los problemas de salud publica mas
importantes, con grandes repercusiones sociales y econdmicas, ademas de
comprometer la productividad, la calidad de vida y la supervivencia de los
pacientes con esta patologia. Esta enfermedad se caracteriza por
hiperglucemia, cuyos principales sintomas son polidipsia (sed excesiva),
poliuria (incremento del volumen urinario), polifagia (hambre excesiva) y
pérdida de peso en la produccion de insulina y resistencia a su accion
periférica. La Diabetes es un sindrome relacionado con el metabolismo de
carbohidratos, lipidos y proteinas, que genera algunas complicaciones
derivadas de la falta absoluta o relativa de insulina, como enfermedades

cardiovasculares, nefropatia y retinopatia.

Es un hecho reconocido que las enfermedades periodontales son mas
prevalentes y mas severas en pacientes con diabetes mellitus, quienes
presentan mayor pérdida de insercién, mayor reabsorcibn ésea y mayor
sangrado gingival al sondaje que los pacientes no diabéticos. Ademas de la
periodontitis, la candidiasis oral viene a ser la manifestacion oral mas frecuente
y comun en los diabéticos descompensados, a menudo en formas clinicas:
eritematosa (estomatitis protésica), queilitis angular y glositis romboidal
mediana. También se destaca que la hipo salivacion, junto con la alta
concentracion de glucosa en la saliva, también contribuyen como factores de

riesgo para la caries dental.

Luego de haber revisado la literatura existente diferentes estudios referentes a
la evaluacion del nivel de conocimiento referente a temas diversos, relacionados o
no con odontologia, sin embargo, referente al conocimiento de la atencion
estomatoldgica de pacientes diabéticos es limitada la informacién que existe es

por ello la necesidad de realizar este tipo de investigaciones.

En el afio 2015 se informo por parte del INEI que existe un 2.9% a nivel
nacional mayores de 15 afos diagnosticados con diabetes mellitus, por otro
lado hay un 4% de la poblaciéon que radica en la costa con una incidencia

mayor de diabetes mellitus.
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1.2. Antecedentes de estudio

Internacionales

Breseghello y otros L Brasil en 2020, Tuvieron como fin determinar la

apreciacion de los estudiantes de Odontologia en UNIFUNEC, respecto a los
conocimientos que tienen en cuanto al tratamiento de pacientes con HTA,
diabetes y mujeres gestantes, de acuerdo a la medicacion y anestesia usada
durante una atencion odontoldgica. Para este estudio se tomaron 22 preguntas
las cuales fueron respondidas por estudiantes que cursan los semestres
ultimos de odontologia con respecto al perfil personal y el desenvolvimiento en
el cuidado dental de pacientes hipertensos, diabéticos y mujeres en estado
gestante. Luego de analizar los datos se pudo determinar que el conocimiento
de los encuestados viene a ser adecuado, sobre la atencién odontoldgica a
pacientes diabéticos, hipertensos y embarazadas.

AlShwaimi y otros 2 Arabia Saudita en 2019, Su investigacién tuvo como

fin evaluar y analizar el nivel de conocimiento de los asistentes y dentistas que
trabajan en Arabia Saudita, con respecto a la diabetes mellitus y la relacion
con el periodonto. El estudio conto con 239 participantes los cuales
representan la muestra, de esto solo un 65% estuvo conformado por
odontodlogos, mientras que un 54,4% fueron asistentes dentales. Para esta
investigacion se usé un cuestionario cerrado, el cual estuvo conformado por 17
preguntas. Luego de analizar los datos se determind que el nivel de
conocimiento fue satisfactorio de los dentistas y asistentes en Arabia Saudita,
de acuerdo a la interaccion de la diabetes y la enfermedad periodontal.

Santos, y otros 4. Colombia en 2018, realizaron un estudio cuyo fin fue

evaluar el conocimiento de estudiantes de Odontologia del 6° y 9° ciclo de la
Universidad Santo Tomas, teniendo como tema central el manejo de pacientes
con diabetes en la atencion odontoldgica, se tuvo una muestra de 165 alumnos
de los cuales todos estaban llevando cursos en clinicas. Al analizar los datos
se determindé que solo un 75% presento un nivel medio con respecto al
conocimiento de la atencion odontologia del paciente diabético. La conclusion
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es que los alumnos presentan conocimiento medio con respecto al manejo
odontoldgico del paciente con DM.

Tse S °. China en 2018. Esta investigacion tuvo como objetivo determinar

el nivel de conocimiento que presentan los médicos en cuanto a relacion de la
diabetes y las enfermedades periodontales. Para este estudio se aplicaron 140
cuestionarios validos. De la muestra seleccionada se conocié que un 92 %
tenia conocimiento de la relacion entre la DM y la enfermedad periodontal. Por
otro lado, un 90% sabia el efecto de un control inadecuado de la DM con
respecto a enfermedad periodontal, sin embargo, un 76% tenia un
conocimiento sobre efecto inverso que causa la enfermedad periodontal en la
diabetes. De acuerdo a la préactica clinica solo un 5,7% consulto la historia
dental, un 7% evalué la cavidad oral boca regularmente. Se determiné que los
médicos presentan un conocimiento alto con respecto a la relacion entre la
Diabetes y la enfermedad periodontal.

Ali D 8. Kuwait en 2018, en su investigacion tuvieron como fin evaluar el nivel

de conocimiento de la relacién entre diabetes, salud bucal, indice de masa
corporal y estilo de vida de estudiantes del Health Sciences Center, Kuwait, y a su
determinar si existe alguna correlacion entre los conocimientos de salud bucal de
los estudiantes. La muestra se conform6 por 498 estudiantes a los cuales se les
aplico un cuestionario para analizar el nivel de conocimiento. Luego de analizar la
informacion se evidencié que no hay correlacion entre los conocimientos sobre
salud bucal y las demas variables. Se concluyé entonces que la mayor parte de
los alumnos presento un conocimiento limitado de la salud bucal con respecto a la

relacion que existe entre la diabetes y estilo de vida.

Pureza Ky otros 7. Brasil en 2018, realizaron una investigacion cuyo fin fue

determinar el nivel de conocimiento de estudiantes de Odontologia de la
Universidad Federal de Para, con respecto al manejo de pacientes con
Hipertension arterial y Diabetes. De los estudiantes encuestados un 87%
evidencio conocer el cuidado de los pacientes hipertensos, un 76% conocia las
complicaciones a nivel sistémico asociado a la HTA. Mientras que un 63%
conocia el uso correcto de los farmacos en estos pacientes, por otro lado, un
54% no evidencio la dosis maxima que se debe de usar en este tipo de

12



pacientes. Se concluy6 que existe una inseguridad por parte de los estudiantes
para realizar una atencion odontoldgica a pacientes con HTA y DM.

Nacionales

Celi F 8, Perd en 2022, El objetivo del estudio fue determinar el nivel de

conocimiento sobre la atencion estomatologica de pacientes que padezcan
diabetes mellitus tipo | y Il en estudiantes de pregrado de la Carrera de
Estomatologia de la Universidad Cientifica del Sur. La muestra esta constituida
por estudiantes de 6to a 10mo ciclo de la Carrera de Estomatologia y es tipo
poblacional. Se utilizo el Cuestionario de Miguel Angel Castellares que consta
de 25 preguntas de opcién multiple, se calific6 como bajo, regular y alto, segun
el rango establecido. El 87,5% de los estudiantes tuvieron un nivel de
conocimiento bajo sobre la atencion odontoldgica a pacientes diabéticos tipo |
y I, el 12,5% de los alumnos tuvieron un nivel de conocimiento regular y
ausencia de alumnado con porcentaje alto.

1.3. Teorias relacionadas al tema

1.3.1. El conocimiento.

El conocimiento viene a ser lo que resulta del aprendizaje, es ciertamente lo
gue uno aprende y analiza para luego quedar almacenado a nivel cognitivo, es

decir en lo que se conoce como memoria, este conocimiento nuevo es juntado

con el ya aprendido anteriormente. 9

El conocimiento aprendido es utilizado para la realizacion de diferentes
actividades y también se aplica a generar nuevas estrategias y mejoras en lo

gue ya se aprendio. 10

1.3.2. La Diabetes Mellitus.

La diabetes mellitus, al igual que otras enfermedades cronicas progresivas
e incapacitantes, tiene una gran importancia epidemiolégica, debido a la
magnitud de su distribucion y al hecho de ser una enfermedad degenerativa.
Su identificacién tiene en cuenta la aparicion de varios signos y sintomas, asi
como cambios en la bioquimica sanguinea, provocados por el aumento de la

concentracion de glucosa. El tratamiento esta bien establecido y varia desde la
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dieta y el ejercicio fisico hasta el uso de medicacion especifica
(hipoglucemiantes orales, insulina), segun el subtipo de la enfermedad. Las

categorias de riesgo ayudan a establecer planes de tratamiento. 1t

La insulina viene a ser la encargada de hacer ingresar energia a las células
con ayuda de la glucosa por ello la importancia de esta hormona, es por ello
gue si existe alguna deficiencia con esta hormona lo que sucede se conoce
como hiperglicemia lo que significa un incremento de glucosa en sangre. Este
padecimiento de no ser tratado en su debido tiempo ocasionaria un deterioro
en la salud de la persona, disminuyendo la calidad de vida, a su vez genera
dafios graves en 6Organos y sistemas lo que podria causar complicaciones

severas como es el caso de ceguera, amputaciones de miembros inferiores,

insuficiencia renal y en casos extremos muerte. 12

1.3.3. Etiologia.

La diabetes mellitus es un sindrome de metabolismo defectuoso de
carbohidratos, lipidos y proteinas y puede presentarse de dos formas: falta de
produccion o falta de uso de la insulina. La falta de produccion generalmente
por un proceso autoinmune donde el cuerpo no reconoce las células beta del
pancreas, que secretan insulina. La destruccion de las células beta lleva al
organismo a una incapacidad total o casi total para producir la hormona, y el
paciente se ve obligado a utilizar insulina sintética. Esta es la forma conocida
como diabetes tipo 1 o insulinodependiente. Suele manifestarse durante la

adolescencia, pero puede aparecer a cualquier edad tras un trastorno que

provoca la destruccion de las células beta. 14

La segunda forma de diabetes no depende de la insulina, comunmente
llamada tipo 2 (DM2). Suele presentarse a partir de los 30 afios, es mas frecuente
entre los 50 y 60 afios, pero en los ultimos afos se ha producido un gran aumento
entre los individuos mas jovenes. Es mas comun, corresponde entre el 90 al 95%
de todos los casos de DM y puede ser causada por un defecto en la produccion y
secrecion de insulina por parte del pancreas, produciendo cantidades insuficientes
y/o por un problema en los receptores, dificultando su uso. Este ultimo caso es

particularmente conocido como resistencia a la insulina
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Y finalmente, la diabetes mellitus gestacional (DMG), diagnosticada por
primera vez durante el embarazo y que puede o no permanecer después del
parto (OMS, 1999). Es el problema metabdlico méas frecuente en el embarazo
y tiene una prevalencia entre el 3% y el 25% de las gestantes, dependiendo de
la etnia, poblacion y criterio diagndstico utilizado. Los niveles de glucemia en
ayunas tienden a ser mas bajos en las mujeres embarazadas, pero los valores
postprandiales son mas altos, especialmente en aquellas en las que no hay un
aumento adecuado en la liberacion de insulina. Los pacientes con DMG tienen
una disminucion aun mas marcada de la sensibilidad a la insulina periférica,

como en la diabetes tipo 2, ademas de una disminucion de la secrecién de

insulina, lo que explica los picos postprandiales 15

1.3.4. Fisiopatologia

La Diabetes es causada por la interaccion de factores genéticos y
ambientales, lo que lleva a la destruccion autoinmune de las células

pancreaticas productoras de insulina. 16

1.3.5. Clasificacion.
1.3.5.1. Diabetes Mellitus Tipo | (DM1)

La DM1 es causada por la interaccion de factores genéticos y ambientales,
lo que lleva a la destruccion autoinmune de las células pancreéticas
productoras de insulina. El DM1 presenta dos picos de incidencia: entre los 5-7
afios y en la pubertad. No hay predileccion de género. Esta patologia afecta
del 5 al 10% de los pacientes con DM. Cuando comienza el cuadro clinico, ya
se ha producido una pérdida del 80 al 90% de la capacidad de produccion de
insulina. Las manifestaciones clasicas incluyen poliuria (aumento del volumen
de orina, debido a la diuresis osmatica, causada por un exceso de glucosa),
polidipsia (aumento de la sed para compensar la pérdida de agua en la orina),
polifagia (aumento del hambre, para compensar el estado catabdlico

resultante). de deficiencia de insulina) y pérdida de peso. Con menos

frecuencia, a algunos pacientes se les diagnostica cetoacidosis diabética.1’

1.3.5.2. Diabetes Mellitus Tipo Il (DM2)
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La DM2 resulta de la combinacion de deficiencia relativa de insulina y
resistencia a la insulina. Esta es la forma mas comun de la enfermedad,
representando el 90-95% de los casos. Suele asociarse a obesidad,
hipertension y dislipemia, afectando principalmente a mayores de 40 afios. Un
namero significativo de personas con DM2 son asintométicas u
oligosintomaticas. Esto hace que el diagndstico sea tardio y muchos de ellos
ya presenten complicaciones microvasculares o macrovasculares en el

momento del diagndstico.
1.3.5.3. Diabetes Mellitus Gestacional

La diabetes gestacional se diagnostica con mayor frecuencia en el segundo
o tercer trimestre del embarazo en diversos grados de intolerancia a la
glucosa. Ocurre en 3% a 8% de las mujeres embarazadas y puede o no
permanecer después del parto. Los embarazos complicados por diabetes
oscilan entre el 5% y el 10% y pueden causar malformaciones en el feto. Las
complicaciones del embarazo, como cesareas, hipoglucemia, malformaciones

congénitas, policitemia e ictericia, se pueden evitar brindando atencion

prenatal para la DMG.18

1.3.6. Diagnéstico.

Entre las indicaciones mas comunes para el diagnostico de diabetes

podemos encontrar la hipoglucemia y la hiperglucemia.

La hipoglucemia se caracteriza por un indice de insulina < 70 mg/dL, que
puede ser causado por exceso de insulina en sangre, retraso en las comidas,
ingesta de bebidas alcohdlicas, ejercicio fisico prolongado, insuficiencia renal,
malabsorcién intestinal o medicamentos con accién hipoglucemiante. En
relacion con los signos y sintomas graves, pueden presentarse debilidad,
sudoracion, temblores, palidez, taquicardia, hambre, desmayos, convulsiones.

Puede ser asintomatico o levemente sintomatico y sintoméatico grave.

La hiperglucemia esté indicada cuando el indice glucémico es > 140-180
mg/dL. Puede ser causada por la omisién o infradosificacion de insulina,
hipoglucemiantes orales, exceso de alimentos con hidratos de carbono,

farmacos que aumentan la glucosa en sangre, infeccion, cirugia, estrés fisico,
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trauméatico, metabdlico y emocional. En cuanto a los signos y sintomas, el
paciente tiene aliento cetonico, pérdida de peso, poliuria y polidipsia, y si no se
trata, la diabetes puede progresar a casos mas graves como taquicardia,
vomitos y deshidratacion

Debido a que es una enfermedad que no tiene cura, existen algunas
practicas que pueden ayudar en el tratamiento de la enfermedad, entre las que
se encuentran una buena alimentacion, actividad fisica, apoyo psicolégico y

medicamentos que controlen la glucosa. El uso de insulina esta indicado para

todos los pacientes con DM1 y en algunos casos de Dm2.1°

1.3.7. Manifestaciones orales.

Existe la posibilidad de que los pacientes con DM presenten enfermedad
periodontal, xerostomia, alteracién del gusto, vulnerabilidad a infecciones
orales y sindrome de boca ardiente. Los trastornos periodontales son los mas
frecuentes en pacientes con DM, debido a la disminucién de la resistencia a la
infeccion, la cual, una vez instalada, se vuelve mas severa en este tipo de
pacientes. El riesgo de enfermedad periodontal es aproximadamente tres
veces mayor en pacientes con DM2 que en los pacientes con DM1, que no

mantienen un control glucémico estricto, la enfermedad periodontal es mas

extensa y grave.?°

1.3.8. El protocolo de atencion odontoldgica

Anamnesis: Una buena anamnesis realizada por el odontélogo es
fundamental para un buen manejo odontolégico en pacientes con DM. En la
consulta inicial se debe realizar una valoracion de los habitos alimentarios del
paciente, antecedentes de peso, apetito reciente, edad, tabaquismo,
antecedentes familiares y nivel de orina, lo cual es fundamental para el
diagndstico de paciente diabético. El odont6logo debe ser méas cuidadoso en la
atencion de pacientes con DM, teniendo como obijetivo los criterios descritos
para una buena anamnesis, sin embargo, para pacientes compensados, la
conducta puede ser igual o similar en los procedimientos basicos a un paciente

sistémicamente sano. Es importante disponer de un glucometro en la consulta

para medir la glucemia capilar antes o durante la consulta.®!
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Los pacientes con glucemia < 200mg/dL y ausencia de sintomas de diabetes
son considerados de bajo riesgo, y pueden ser sometidos a examen radiografico,
instruccién de higiene bucal, restauracion, profilaxis, raspado supragingival y
subgingival, endodoncia, ademas de procedimientos quirdrgicos como
extracciones simples, dientes multiples e impactados, gingivoplastia, cirugia de
colgajo y apicectomia. Por otro lado, los pacientes de riesgo medio con niveles de
glucosa en sangre > 200 mg/dl y < 250 mg/dl también pueden someterse a
procedimientos basicos de rutina, ademas de endodoncia, pero con restricciones
en los procedimientos quirdrgicos que deben ajustarse a su dosis de insulina a su

realizacién. Los pacientes en el grupo de alto riesgo > 250 mg/dL solo son

aceptables exdmenes radiogréficos e instrucciones de higiene.22

1.3.8.1. Manejo odontologico

Para un correcto manejo clinico, el odontélogo debe verificar inicialmente que
el medicamento de control glucémico o la insulina se administré correctamente en
la dosis y horario correctos. Consultas por la mafiana, hora y media después del
desayuno, y por un periodo corto, facilita el cuidado, ya que los niveles endégenos
de corticoides son mas elevados en este periodo, induciendo la liberacion de
adrenalina y consecuente aumento de la glucosa en sangre. Generalmente, en
casos de procedimientos estresantes, el periodo de la mafiana es mejor tolerado
por el paciente. Si el servicio requiere mas tiempo entre las comidas o el paciente
presenta signos y sintomas de hipoglucemia, se debe interrumpir el procedimiento

para que el paciente tenga una comida ligera.

En las embarazadas diabéticas se debe evitar la atencion odontoldgica
durante el primer trimestre en tratamientos que no se diferencien de los de
urgencia, por organogénesis y teratogénesis, como el protocolo para gestantes no
diabéticas. Por ello, la atencion dental debe elegirse en el segundo trimestre, entre
el cuarto y el sexto mes, preferentemente, y siempre aconsejar que las mujeres
embarazadas reciban mas atencion dental. Siempre se deben tomar las medidas
correctas en el cuidado, siendo un factor muy relevante y preocupante,
relacionado con el uso de rayos X, el cual se ha comprobado que se debe evitar
en el primer trimestre por ser un periodo de mayor actividad reproductiva. de las

células embrionarias de las mujeres ademas de los efectos
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teratogénicos del uso de la radiacidn, excepto en atencion de emergencia, que
la radiografia se puede utilizar en cualquier periodo del embarazo. La
conducta correcta del odontdlogo es evitar el uso de radiacion innecesaria,
proteger con delantal de plomo, evitar errores de técnica que lleven a la
repeticion del examen, no dirigir el angulo hacia el abdomen, utilizar peliculas

rapidas y tiempos de exposicion cortos.
1.3.8.2. Uso de medicamentos

El odontdlogo debe estar preparado para recetar medicamentos a los
pacientes diabéticos, especialmente si estan descompensados. Los pacientes
en ayunas con un nivel de glucosa en sangre superior a 230 mg/dl tienen un
riesgo del 80 % de desarrollar la infeccion y no se debe de atender. Los
pacientes que usan insulina o medicamentos para el control de la glucosa,
cuando estan en ayuno prolongado asociado con el uso de medicamentos
antiinflamatorios no esteroideos (AINE) deben tener sus dosis ajustadas, ya
gue los medicamentos para el control de la glucosa potencian el efecto
hipoglucemiante de los medicamentos Los corticosteroides tienen un efecto
hiperglucemiante, por lo tanto, es necesario tener cuidado al prescribir tanto
AINE como corticoesteroides, siempre con receta médica. La ansiedad y el
miedo durante el cuidado dental también es un punto importante y debe ser
controlado con técnicas de sedacién inhalatoria o el uso de benzodiazepinas

como diazepam o lorazepam.

En casos de dolor e inflamacion, se permite el uso de analgésicos y AINE,
evitando el uso de esteroides que pueden causar hiperglucemia como se
menciono anteriormente. Como opcion para casos severos se debe utilizar la
intervencion con codeina. Para la inflamacion bien localizada, la clorhexidina

se usa para controlar la placa y las enfermedades periodontales.

La profilaxis antibitica para pacientes compensados es similar a la de
pacientes no diabéticos, con necesidad de uso solo en procedimientos que
involucran sangrado, pero los pacientes diabéticos no controlados tienden a
tener un mayor riesgo de infecciones cronicas e inflamacion en el tejido oral, lo

gue requiere el odontdlogo para prescribir en casos de endodoncia y cirugia
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dentoalveolar que involucre mucosa y hueso, para prevenir casos de infeccion.
Como estandar, la amoxicilina se usa en una dosis de 2 g, 1 hora antes del
procedimiento. Si es alérgico a la penicilina, también se indica Azitromicina
500 mg 1 hora antes del procedimiento o Clindamicina 600 mg, 30 minutos

antes del procedimiento.

Los procedimientos de rutina como radiografias, impresiones y examenes
fisicos pueden ser realizado sin restricciones y sin prescripcion médica. Para
procedimientos mas invasivos como extracciones, raspados y endodoncia, se
debe evaluar la necesidad de utilizar antimicrobianos debido a la baja
resistencia y retraso en la cicatrizacion en diabéticos. En casos urgentes, en
los que no se determina la clasificacion de riesgo exacta de este paciente, y en

pacientes descompensados que necesitan procedimientos quirlrgicos con

mayor riesgo de infeccion, también se deben prescribir antimicrobianos.?3

1.3.8.3. Anestésicos

Con respecto a los anestésicos locales utilizados en odontologia, muchos
autores mencionan que se debe evitar el uso de vasoconstrictores adrenérgicos,
ya que descomponen el glucégeno en glucosa y pueden llevar al paciente
diabético a un estado de hiperglucemia. Se debe priorizar la anestesia en bloque
con el uso de anestésicos asociados al vasoconstrictor felipresina a 0,03 Ul/mL
como la prilocaina al 3% (dosis) o sin vasoconstrictor como la mepivacaina al 3%.
Muchos autores refieren que en pacientes diabéticos compensados se pueden
utilizar anestésicos con adrenalina o noradrenalina, como lidocaina al 2%,
mepivacaina al 2% y articaina al 4%, ambos asociados a adrenalina en una
concentracién de 1:100.000. En pacientes embarazadas, el anestésico utilizado

debe ser lidocaina al 2% con epinefrina a una concentracién de 1:100.000,

utilizando un méaximo de 2 tubos (3,6 ml). 24

1.3.9. Prueba de laboratorio

La prueba de hemoglobina glicosilada se considera la prueba estandar de
oro para controlar la glucosa en sangre en pacientes con diabetes. Es una
prueba de laboratorio que mide la union de la glucosa a la hemoglobina dentro

de los glébulos rojos, ademas de medir los niveles promedio de glucosa en la
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sangre durante un periodo de 30 a 90 dias. Este examen debe realizarse cada
3 a 6 meses, ya que este es el promedio de vida de estos glébulos rojos. Se
realiza a través de una muestra de sangre recogida y analizada en el
laboratorio. Para un individuo adulto los valores considerados normales son
<7% para niflos <8% a <8.5% y adolescentes <7,5% y para que se confirme el
diagnostico definitivo de diabetes, debe de haber un nivel de Alc> 6,5%, si hay

alguna duda las pruebas pueden repetirse en 3 a 6 meses.

Durante el tratamiento odontolégico de un paciente con diabetes mellitus y
en el momento de decidir si se indica extracciones y cirugias, se debe realizar
una planificacion y se debe tener en cuenta el examen de hemoglobina
glucosilada, ya que la medicién de la glucemia capilar, que es realizado por
medio de una gota de sangre recogida de la yema del dedo por una lanceta.
La sangre se coloca en una tira reactiva que se inserta en el glucometro,
puede tener un buen resultado debido a la dieta controlada o actividad fisica

del dia en cuestion, enmascarando el estado real de salud del paciente, quien

puede tener la sangre. los valores de glucosa cambiaron ese mes. 25

1.3.9.1. La complicacibn mas frecuente durante el tratamiento
odontologico

La atencién de pacientes diabéticos en los consultorios dentales es comun
gue puedan presentarse algunas eventuales emergencias. Ante cualquier
situacion de malestar, se debe animar al paciente a informar siempre al
odontélogo. Dependiendo de la condicion, el procedimiento debe detenerse
inmediatamente para que el paciente pueda ser atendido adecuadamente. En
situaciones en las que la glucemia se encuentra en niveles bajos se produce
hipoglucemia y representa alrededor del 2,91% de las urgencias en las
consultas odontologicas. Debilidad, sudoracion, hambre, nerviosismo vy
alteraciones visuales son los principales signos y sintomas en este tipo de
casos. Si el paciente comienza a perder el conocimiento, se debe dar cualquier
alimento que contenga carbohidratos de absorcion rapida con alrededor de 10
a 20 g. Lo mismo debe repetirse durante 10 a 15 minutos si es necesario.

Algunos ejemplos pueden ser dos cucharaditas de azucar, ¥z taza de refresco
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regular o jugo de naranja y dos dulces. Si el paciente esta inconsciente, no se
debe imponer la ingestion oral.

La hiperglucemia, mas frecuente en diabéticos tipo 1, representa alrededor
del 0,36% de las urgencias en los consultorios dentales. Los signos y sintomas
que se presentan inicialmente son somnolencia, aliento cetdnico, polidipsia,
poliuria, fatiga y nauseas. Si no se controla, puede progresar a cetoacidosis
diabética, dolor abdominal y vomitos. En estos casos, el procedimiento debe
interrumpirse para que el paciente se sienta comodo. La monitorizacion de la
via aérea, la toma de la presion arterial y el pulso, y la administracién de
oxigeno e insulina también deben realizarse de acuerdo con el protocolo

meédico individual recomendado para situaciones de hiperglucemia. Si el

paciente tiene signos vitales anormales, derivar al hospital. 26

1.4. Formulacién del problema

¢ Cuél es el nivel de conocimiento sobre el manejo Estomatoldgico del
paciente diabético en estudiantes de la Escuela de Estomatologia de la
Universidad Sefior de Sipan?
1.5. Justificacion e importancia del estudio
El odontélogo al ser un personal de salud debe de estar informado de las
diferentes enfermedades sistémicas que pudiese tener algun paciente y que
este requiera una atencién odontoldgica, la importancia de saber identificar
estas enfermedades es que la condicién del paciente modifica el plan de
tratamiento, los medicamentos a recetar y el protocolo de atencién. La
deficiencia del conocimiento de estas enfermedades puede llegar a tener
consecuencias fatales ya que estos pacientes estan susceptibles a padecer
alguna alteracion a nivel sistémica causada por algun trauma durante la
atencion odontolégica o alguna interaccion con cierto medicamento recetado o

aplicado.

Hoy en dia la modernizacion y globalizacion ha permitido que se realicen
diferentes investigaciones con respecto al conocimiento sobre el manejo
odontologico de diferentes pacientes comprometidos con ciertas enfermedades

sistémicas como es la diabetes. Esta investigacion es para reforzar la
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informacion, en especial a los alumnos de pregrado de la facultad de
estomatologia de la Universidad Privada Sefior de Sipan para identificar su

nivel conocimiento sobre el tema y cuanto estan preparados.

Los resultados obtenidos serdn de ayuda para los estudiantes de
estomatologia reforzando sus conocimientos sobre el manejo estomatologico
del paciente diabético y los protocolos de atencion tanto clinica como
farmacolégicamente. También la investigacion servira de base para futuras
investigaciones, con la idea de mejorar la atencién odontol6égica a pacientes
diabéticos y con ello evitar complicaciones para realizar un exitoso tratamiento
dental.

1.6. Hipbtesis

H° El Nivel de conocimiento sobre el manejo estomatolégico del
paciente diabético en alumnos de la escuela de Estomatologia de la
Universidad Sefor de Sipan es bajo.

1.7. Objetivos

Objetivo general.
» Determinar el nivel de conocimiento sobre el manejo estomatolégico del
paciente diabético en estudiantes de la escuela de estomatologia de la
Universidad Sefior de Sipan en el 2022.

Objetivos especificos

» Identificar el nivel de conocimiento en estudiantes de 7°, 8° y 9° ciclo de
la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Sefior de
Sipan segun la Clasificacion y fisiopatogenia de la Diabetes.

* Encontrar el nivel de conocimiento en estudiantes de 7°, 8° y 9° ciclo de
la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Sefior de
Sipan segun la patologia bucal de pacientes con diabetes.

» Hallar el nivel de conocimiento en estudiantes de 7°, 8°y 9° ciclo de la
Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan
segun el empleo de farmacos en pacientes con diabetes.
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* Analizar el nivel de conocimiento en estudiantes de 7°, 8°y 9° ciclo de
la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Sefior de
Sipan segun el tratamiento Odontoldgico de pacientes con diabetes.
Il. Métodos

2.1. Tipo ydisefio de lainvestigacion.

El enfoque es cuantitativo, de tipo bésico y un disefio no experimental, ya que
para realizar esta investigacion no existié6 manipulacién de variables, es transversal ya
gue el cuestionario fue aplicado en un tiempo determinado, es descriptivo porque se
evaluo el nivel de conocimiento mediante un instrumento de recoleccion de datos el
cual es un cuestionario dirigido a los alumnos de Estomatologia de la Universidad

particular Sefior de Sipan, previo conocimiento informado.
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2.2. Variables, Operacionalizacion.

Odontoldgico de
pacientes con
diabetes.

Variable Dimensiones Indicadores items Técnica e instrumentos de
recoleccion de datos
Clasificacion y Técnica:  encuesta
Nivel de Conocimiento sobre fisiopatogeniade |1-8
conocimiento sobre | Manejo Odontolégico | la Diabetes Instrumento: cuestionario.
el manejo de paciente con
estomatoldgico del | Diabetes Mellitus
paciente diabético patologia bucal 9-11
de pacientes con
diabetes
empleo de 12-16
farmacos en
pacientes con
diabetes
tratamiento 17-23
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2.3. Poblacién y muestra

Poblacion:

La poblacién estara constituida por 290 estudiantes de estomatologia de la
universidad Sefior de Sipan, del 7mo ciclo 104, del 8vo ciclo 113 y del 9no
ciclo 73 estudiantes.

Muestra:

El tipo de muestreo es probabilistico y se utilizé el método de muestreo

aleatorio simple, para una poblacion finita.
# 2 (1-)

S(=Dmeas
Donde:

n = Tamafo de muestra

N = Tamafio de Poblacion o Universo

Z = Parametro estadistico que depende el N

e = Error de estimaciéon maximo aceptado

p = Probabilidad de que ocurra el evento estimado

g = (1-p) = Probabilidad de que no ocurra el evento

Reemplazamos:

n = Tamafno de muestra

N=200
Z=1.96
e =0.05%
p=0.5

q=(1-0.5)=0.5
0r 1961090

= (200 - 1)(0.05)2 + 1.962 * (0.5)(1 - 0.5) =

La muestra sera obtenida por muestreo probabilistico que estara representada por

130 estudiantes de estomatologia de la universidad Sefior de Sipan.
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2.4. Criterios de seleccion.

2.4.1. Criterios de inclusion
» Estudiantes del 7 a 9 ciclo que acepten participar en el estudio
» Estudiantes de la escuela de estomatologia de la USS de ambos sexos.
» Estudiantes matriculados en el semestre 2022-I

2.4.2. Criterios de exclusion

» Estudiantes no matriculados en el semestre 2022-I.

2.5. Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos, validez y

confiabilidad

2.5.1. Técnica e instrumentos
Técnicas: Encuesta
Instrumento: Cuestionario

El cuestionario (anexo 1) const6 de 23 preguntas, con 1 dimensién que es
Conocimiento sobre Manejo Odontolégico de paciente con Diabetes Mellitus para
ello se manejaron 4 indicadores los cuales fueron: Clasificacion y fisiopatogenia
de la Diabetes, patologia bucal de pacientes con diabetes, empleo de farmacos
en pacientes con diabetes y tratamiento Odontoldgico de pacientes con diabetes.
se evalu6 en valores de forma numeérica de la siguiente forma: O puntos para la
respuesta errada y 1 punto para la respuesta correcta segun el item aplicando el
punto tedrico final de 22. Los resultados obtenidos fueron clasificados de acuerdo
al puntaje final, aquellos que obtuvieron un puntaje total de 12 o menos se

consideraran como bajo, de 13 a 17 medio, y de 18 a mas alto.
2.5.2. Proceso de recoleccion de datos

El primer paso para realizacion de este estudio fue solicitar a escuela una
carta de autorizacion (anexo 2), para poder aplicar el cuestionario a los alumnos
del 7mo a 9no ciclo de la escuela profesional de estomatologia. Para poder
aplicar el cuestionario, se elaboré un formulario de google (anexo 3), una vez

respondido el cuestionario se elabora la base de datos (anexo 4).
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2.5.3. Validez y confiabilidad

La validez del cuestionario elaborado por Luis Collantes®® en la investigacion

titulada “Nivel de conocimiento y manejo del paciente con diabetes en estudiantes de
estomatologia de una Universidad privada de Huancayo-2020”, que en su momento
fue validado por un Mg.C.D. Edgar F, Almonacid Sosa (anexo 5).

Para determinar la confiabilidad del instrumento se aplicé el Alfa de
Cronbach (anexo 6)

Cabe mencionar que previo a la aplicacion del instrumento se realiz6 una
prueba piloto (anexo 7), para demostrar su confiabilidad mediante el Coeficiente

del Alfa de Cronbach con el 10% de la muestra.

2.6. Procedimiento de analisis de datos

Se cre6 una base de datos en el programa de Google, luego de Works pace
procedid a extraer los datos a una base en el programa Excel para ordenar y
analizar cada una de las preguntas, posterior a ello se exporto al programa
estadistico SPSS donde a través de analisis descriptivo de variables se llego

obtener los resultados realizando tablas de frecuencia.

2.7. Criterios éticos

La presente investigacion se desarrollé respetando los diferentes principios
éticos que rigen en la Universidad Sefior de Sipan, los cuales presentan una
funcion de proteger los derechos, la salud, la vida y el bienestar de la(s)
persona(s) que decidan libremente participar en actividades de investigacion
cientifica. Acogiéndose a la normativa nacional e internacional, y los acuerdos

suscritos por nuestro pais en la materia.

De los criterios citados segun el informe Belmont: Principios éticos y normas
para el desarrollo de investigaciones que involucran seres humanos, 1979, se

utilizaron los siguientes:

Consentimiento informado: La participacion de los estudiantes de la escuela
profesional de estomatologia sera voluntaria y se respetara la decision de los que

no decidan participar.
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Autonomia: Los informantes participaron voluntariamente, sin cohesion

personal o institucional, dando su permiso previa explicacion del objetivo del
estudio.

Beneficencia: esta investigacion presenta un desarrollo el cual su principal
objetivo es proteger a las personas respetando de manera ética y buen trato
segun lo expuesto en el informe de Belmont.

2.8. Criterios de Rigor Cientifico

Replicabilidad: esta investigaciébn puede presentar alguna similitud con otras
investigaciones ya que esta ha sido elaborada basandose y siguiendo
antecedentes de investigaciones pasadas, sin embargo los resultados no deben

de presentar similitudes ya que son poblaciones diferentes.

[I. Resultados
3.7. Resultados en Tablas y Figuras

3.7.1. Tablas

Tabla N° 01: Nivel de conocimiento sobre el manejo estomatoldgico del
paciente diabético en alumnos de la escuela de Estomatologia de la Universidad
Sefior de Sipén.

Frecuencia Porcentaje

ValidoBajo 24 18%
Medio 76 58%
Alto 30 24%
Total 130 100,0

Fuente: elaboracion propia

Segun la Tabla N° 01, se obtuvo que el nivel de conocimiento en alumnos de
la escuela de Estomatologia presenté un 58% nivel medio con una frecuencia de 76,

mientras que un nivel alto un 24% y por ultimo un nivel bajo con 18% del total.
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Tabla N° 02: nivel de conocimiento en cuanto a Clasificacidn y fisiopatogenia

de la Diabetes en estudiantes de la Escuela Profesional de Estomatologia-USS

Frecuencia Porcentaje

VélidoBajo 16 12%
Medio 86 66%
Alto 28 22%
Total 130 100%

Fuente: elaboracion propia

Segun la tabla 02, con respecto al nivel de conocimiento en cuanto a
Clasificacion y fisiopatogenia de la Diabetes en estudiantes de la Escuela de
Profesional de Estomatologia, se obtuvo que en su mayoria el nivel es medio con

un 66%, el nivel alto con un 28% mientras que el nivel bajo con un 12% del total.

Tabla N°03: Nivel de conocimiento en cuanto a la patologia bucal de los
pacientes con diabetes en estudiantes de la Escuela Profesional de
Estomatologia-USS.

Frecuencia Porcentaje

ValidoBajo 25 19%
Medio 56 43%
Alto 49 38%
Total 130 100%

Fuente: elaboracion propia

Segun la tabla 03, con respecto al nivel de conocimiento en cuanto a la
patologia bucal de pacientes con diabetes en estudiantes de la Escuela
Profesional de Estomatologia, se obtuvo que en su mayoria el nivel es medio con

un 43%, el nivel alto con un 38% mientras que el nivel bajo con un 19% del total.

30



Tabla N° 04: Nivel de conocimiento en cuanto al empleo de farmacos en

pacientes con diabetes, en los estudiantes de la Escuela Profesional de
Estomatologia-USS

Frecuencia Porcentaje

ValidoBajo 8 6%
Medio 42 32%
Alto 80 62%
Total 130 100%

Fuente: elaboracion propia

Segun la tabla 04, con respecto al nivel de conocimiento en cuanto al
empleo de farmacos en pacientes con diabetes, en estudiantes de la Escuela
Profesional de Estomatologia, se obtuvo que en su mayoria el nivel es alto con un

62%, el nivel medio con un 32% mientras que el nivel bajo con un 6% del total.

Tabla N° 05: Nivel de conocimiento en cuanto al tratamiento Odontol6gico

de pacientes con diabetes, en los estudiantes de la Escuela Profesional de
Estomatologia-USS

Frecuencia Porcentaje

ValidoBajo 6 5%
Medio 98 75%
Alto 26 20%
Total 130 100%

Fuente: elaboracion propia

Segun la tabla 05, con respecto al nivel de conocimiento en cuanto al
tratamiento Odontoldgico de pacientes con diabetes, en estudiantes de la Escuela
Profesional de Estomatologia, se obtuvo que en su mayoria el nivel es medio con

un 75%, el nivel alto con un 26% mientras que el nivel bajo con un 5% del total.
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3.1. Discusion de resultados.

El nivel de conocimiento sobre el manejo estomatologico del paciente
diabético en estudiantes de estomatologia es medio.

En esta investigacion la cual tuvo como objetivo principal Determinar el
nivel de conocimiento sobre el manejo estomatologico del paciente diabético en
alumnos de la escuela de estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan, a
través de un cuestionario, donde luego de analizar los resultados encontramos
gue del 100% de los alumnos encuestados tenemos que un 58% presento un
nivel medio al igual que el estudio de Santos, et al (2018), el cual presento un
objetivo similar y el estudio fue aplicado a estudiantes de odontologia de los
ultimos ciclos académicos, donde el 75% de los encuestado presentaron un nivel
de conocimiento medio al igual que en nuestro estudio sin embargo la diferencia

es que existe una frecuencia mayor al nuestro.

En nuestra investigacion tuvimos el objetivo de analizar la clasificacion de
la diabetes es decir generalidades donde obtuvimos que el 66% presento un nivel
de conocimiento medio este resultado se contrasta con el de Cotrado (2020). En
su investigacion que fue realizada a estudiantes de odontologia con el objetivo de
medir el nivel de conocimiento sobre el paciente diabético y generalidades, donde
el 64% de los encuestado obtuvieron un nivel de conocimiento medio al igual que
en nuestro estudio, pero lo que los diferencia es que en su estudio tuvieron una
muestra inferior a la nuestra, existe un parecido en cuanto a los resultados ya que
en ambos estudios se determind que el nivel de conocimiento es medio. Ambos

estudios fueron aplicados a estudiantes de los ultimos ciclos.

Por otro lado, tenemos a Celi F (2022), en su estudio que tuvo como objetivo
determinar el nivel de conocimiento sobre la atencion odontolégica de pacientes con
diabetes mellitus, donde se aplicaron encuestas a estudiantes de pregrado de
estomatologia, arrojando que el 87% tuvieron un nivel de conocimiento bajo el cual
difiere de nuestro estudio ya que en el nuestro tenemos que el 58% de los
encuestado presentan un nivel de conocimiento medio el cual es aceptable, sin

embargo el estudio realizado por Celi abarco estudiantes desde el VI ciclo mientras
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que el nuestro fueron desde el VII hasta el Xl ciclo lo cual podria ser un factor que
alterase la comparacion de resultados ya que se aplicaron encuestas a

estudiantes de un ciclo inferior y también la muestra es mayor.

Por otro lado tenemos a Breseghello (2020), que en su investigacion
tuvieron como objetivo determinar el nivel de conocimiento de los estudiantes de
odontologia en cuanto a la utilizacion de farmacos en pacientes diabéticos,
embarazadas e hipertensos, si bien es cierto el enfoque de estudio es diferente al
nuestro, sin embargo existe cierta similitud ya que tuvieron que analizar el
conocimiento de los estudiantes frente al paciente diabético, donde los resultados
presentaron similitudes en cuanto a la utilizacion de farmacos ya que tanto en
nuestro estudio como el de Breseghello, el nivel de conocimiento fue medio en
ambos, sin embargo el enfoque es diferente ya que en nuestro estudio solo

analizamos el conocimiento sobre el paciente diabético.

El trabajo de investigacion estuvo enfocado en medir el nivel de
conocimiento de los estudiantes de estomatologia de los Ultimos ciclos
académicos, si bien es cierto aquellos que estan cursando el VIl y IX no tuvieron
la oportunidad de atender un paciente con alguna complicacién por motivos de la
pandemia no se les ha exigido el conocimiento en cuanto a la atencion de estos
pacientes, nuestro trabajo de investigacién tuvo limitaciones como el no poder
aplicar las encuestas de manera presencial para poder abarcar una poblacion
superior o poder aplicar a otras universidades y comparar resultados, lo que
pretendo llegar con esta investigacion es eso justamente poder medir el nivel de

conocimiento en distintas universidades y asi universalizar los protocolos.

La importancia de esta investigacion es que deja un precedente para
futuras investigaciones las cuales pueden comparar resultados y mejorar el
conocimiento de los estudiantes de estomatologia, ademas de ello al aplicar la
encuesta de manera virtual, los estudiantes les brota la curiosidad de saber la
respuesta y se ponen a investigar lo que fomenta aumentar los conocimientos y a
su vez la formacion de mejores profesionales capaces de poder atender a todo

tipo de pacientes.
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V.

Conclusiones.

Se determino que el nivel de conocimiento sobre el manejo estomatologico
del paciente diabético en estudiantes de la escuela de estomatologia de la
Universidad Sefior de Sipan en el 2022 fue medio.

Se identifico que el nivel de conocimiento en estudiantes de 7°, 8° y 9° ciclo
de la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Sefior de
Sipan en cuanto a Clasificacion y fisiopatogenia de la Diabetes fue medio.
Se encontrd que el nivel de conocimiento en estudiantes de 7°, 8°y 9° ciclo
de la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Sefior de
Sipan en cuanto a la patologia bucal de pacientes con diabetes fue medio.
Se hallé que el nivel de conocimiento en estudiantes de 7°, 8° y 9° ciclo de la
Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan en

cuanto al empleo de farmacos en pacientes con diabetes fue alto.

Se analizé que el nivel de conocimiento en estudiantes de 7°, 8° y 9° ciclo
de la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Sefior de
Sipan en cuanto al tratamiento Odontolégico de pacientes con diabetes fue

medio.

Recomendaciones.

A la escuela de estomatologia de la USS, actualizar y mantener informados
en cuanto a los protocolos de la atencion del paciente diabético ya que

estos conocimientos son de vital importancia en la formacion.

A la clinica estomatologica elaborar un protocolo o guia de atencion
estandarizado basado en evidencia, en cuanto a las medidas y protocolos

de atencion al paciente diabético.

A los estudiantes de la escuela profesional de estomatologia, mantenerse
actualizados en cuanto a los protocolos de atencion estomatologica al

paciente diabético para evitar complicaciones.

Tomar como fuente bibliogréfica los resultados obtenidos en este estudio

para futuras investigaciones.
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Anexos

Anexo 01: cuestionario
UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN

Escuela Profesional de Estomatologia

Nivel de conocimiento sobre el manejo estomatolégico del paciente
diabético en estudiantes de Estomatologia de la USS-2022

l. PRESENTACION: A continuaciéon, se presenta una serie de preguntas
destinas a medir el nivel de conocimientos sobre la Diabetes, para lo cual debe
responder con toda sinceridad las siguientes preguntas. Toda la informacion sera
tratada en la forma mas confidencial.

I. INSTRUCCION: A continuacién, se presenta una serie de preguntas en
una escala dicotomica de distorsion, para lo cual Ud. debera leer las preguntas y
marcar con un aspa la respuesta que considere correcta

. DATOS GENERALES DEL ESTUDIANTE

Sexo: Masculino () Femenino ()

V1. DATOS ODONTOLOGICOS
Clasificacion y fisiopatogenia:
1. Segun la OMS ¢ Cuales son los valores normales de glucosa en
sangre? a) 60 - 100 mg/dl
b) 70-110 mg/dI
c) 80 - 120 mg/dl
d) 90- 130mg/dl

2. ¢, Cudl es la clasificacién actual de la diabetes mellitus propuesta por la
American Diabetes Association?

a) DM insulinodependiente, DM no insulinodependiente, DM gestacional y
Otros tipos especificos

b) Diabetes tipo 1, Diabetes tipo 2, DM gestacional y Otros tipos especificos.
C) Diabetes Insipida tipo 1 y Diabetes Mellitus tipo 2.

d) Diabetes juvenil, diabetes del adulto mayor y DM gestacional
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3. ¢, Cudles son los signos y sintomas que se asocian a la diabetes mellitus?

a) fiebre, tos, sudoracidén nocturna, pérdida de peso, esputos hemoptoicos,
cefalea, déficit neurologico, 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, nddulos tiroideos, polifagia, intolerancia al
calor, pérdida de peso, sudoracion, irregularidad en menstruacion (mujeres).

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

4. La hemoglobina glicosilada nos sirve para:

a) El promedio del nivel de glucosa en los ultimos 3 meses
b) Diagnosticar la diabetes mellitus tipo 1

C) El nivel de glucosa en sangre

d) Diagnosticar la diabetes tipo 2

5. ¢ Cudl es la diferencia entre un diabético tipo 1 y tipo 2?
a) La edad de comienzo de la diabetes

b) La forma de aparicion de los sintomas

C) La produccion de insulina

d) todas las anteriores

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

a) >110 mg/DI

b) >140 mg/DI

c) >126 mg/DI

d) >200 mg/DI

7. El control de glucemia en la diabetes:

a) es clave para prevenir y controlar las complicaciones sistémicas y orales
b) se puede optimizar mejorando la salud de los tejidos periodontales

C) en caso de ser malo, se ha demostrado que est4 asociado con enfermedad
periodontal

d) Todas las anteriores

8. ¢Las complicaciones agudas de la diabetes tipo 1 y 2 son?
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Cetoacidosis diabética (CAD) e hipoglicemia
Coma hiperglucémico hiperosmolar no cetdsico (CHHNC) e hipoglicemia
Solo shock hipoglucémico

Todas las anteriores

Patologia bucal:

9.
a)
b)
c)

d)

11.

La afeccion oral mas comun de la diabetes es:
Sindrome de boca ardiente

Infeccién oral aguda

Mayor susceptibilidad a la enfermedad periodontal

Disfuncién de las glandulas salivales

Las afecciones orales aparecen en:

Todos los pacientes diabéticos

Pacientes diabéticos de larga evolucién o mal controlados
Con mayor frecuencia en diabéticos tipo 1

Pacientes medicados con insulina e hipoglucemiantes

La principal causa asociada a la aparicion de afecciones orales en

pacientes diabéticos es.

a) La hiperglucemia

b) La xerostomia

¢) Inmunolégica

d) Deficiente higiene oral

Empleo de farmacos:

12.

En caso de utilizar un anestésico local para tratar a un paciente diabético

controlado

¢, Cual de las siguientes utilizarias?

a)
b)
c)

d)

Lidocaina al 2% con epinefrina 1:100.000
Lidocaina al 2% sin adrenalina
Mepivacaina3% sin preservante

Prilocaina al 4% con epinefrina 1:200.000
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13. ¢ Estaindicado el uso de clindamicina, amoxicilina o metronidazol en
pacientes diabéticos medicados con hipoglucemiantes y/o insulina?

a) No hay contraindicacion alguna

b) Se pueden usar, previo ajuste de dosis de hipoglucemiantes
C) Solo esta contraindicado con hipoglucemiantes

d) Solo esta contraindicado con la insulina

14.  ¢Estaindicado el uso de glucorticoides en un paciente diabético medicado
com hipoglucemiantes y/o insulina?

a) No hay contraindicacién alguna

b) Hay contraindicacion al recetarlos

C) Solo debo evitarlos cuando el paciente recibe metformina
d) Solo debo evitarlos cuando el paciente recibe insulina

15. ¢Estaindicado el uso de AINES en un paciente diabético medicado com
hipoglucemiantes y/o insulina?

a) No hay contraindicacién alguna
b) Hay contraindicacion total al recetarlos
C) Solo debo tener cuidado si el paciente recibe metformina

d) Solo debo evitar el uso de &acido acetil salicilico

16. ¢ Cudles son los medicamentos utilizados en el tratamiento de la Diabetes
tipo2y 1?

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

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

C. Betabloqueadores, Antagonistas de calcio, Diuréticos, Inhibidores de la
enzima convertidora de angiotensina (IECAS), Antagonistas de los receptores de
la angiotensinall (ARA-II) e insulina

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

17.  Enrelacion al tratamiento odontoldgico de un paciente diabético tipo 1y 2,
ambos controlados:

a) Se deben tomar medidas totalmente diferentes durante el tratamiento
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b) Se debe actuar de forma muy parecida.

C) Solo cambia el horario de atencion dependiendo del tipo de insulina que
recibe.

d) No se

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

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

b) Utilizamos un anestésico sin vaso constrictor y realizamos la exodoncia
C) Utilizamos un anestésico con vaso constrictor y realizamos la exodoncia
d) Recetamos antimicrobianos, ansioliticos y derivamos a interconsulta

19. Enrelacién al manejo de la ansiedad en pacientes diabéticos; se debe:
a) Realizar citas cortas y por la mafiana

b) Realizar citas cortas, por la mafiana y recetar ansioliticos

C) Realizar citas cortas, por la mafana, recetar ansioliticos y utilizar
anestésico con vasoconstrictor

d) Realizar citas cortas, por la mafiana y utilizar anestésico sin vasoconstrictor

20. ¢Qué complicaciéon aguda se presenta con mas frecuencia durante la
intervencién a un paciente diabético?

a) Cetoacidosis diabética y Coma hiperglucémico hiperosmolar no cetésico
b) Hipoglucemia
C) Hiperglucemia

d) Hemorragia

21. ¢Qué tratamientos odontologicos en pacientes diabéticos controlados se
recomendada una profilaxis antimicrobiana?

a) Todos los procedimientos

b) No esta indicada la profilaxis antibi6tica en estos pacientes
C) Previo a tratamientos de curetaje y cirugia

d) Solamente ante cirugias.

22. ¢ Cudles son los sintomas de un estado hipoglucémico?
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a) Fiebre, tos, sudoracion, pérdida de peso, esputos hemoptoicos, cefalea,
déficit neurolégico, astenia

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

C) Sensacion de malestar, ansiedad y agitacion, cefalea severa, mareo, visién
turbia, dolor de pecho y falta de aliento.

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

23.  ¢Qué haces de inmediato si un paciente diabético consiente presenta
signos y sintomas de shock y no determinas si es por una hiper o hipoglucemia?

a) pedir asistencia médica inmediatamente

b) administrar via oral 15 a 20 g de azucar y pedir asistencia medica
C) administracion endovenosa de dextrosa al 5-10%

d) hidratar via endovenosa con NaCl al 9/ 1000

Gracias por su colaboracién
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Anexo 02: Carta de autorizacién

UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

“Aiio del Bicentenario del Peru: 200 afios de independencia”

Pimentel, 05 de noviembre del 2021

Quien suscribe:

Dra. Paola Beatriz La Serna Solari
Directora de la escuela de Estomatologia
Universidad Sefior de Sipan

AUTORIZA: Permiso para recojo de Informacién pertinente en funcién del proyecto
investigacidn, denominado: "NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO

ESTOMATOLOGICO DEL PACIENTE DIABETICO EN ALUMNOS DE 7, 8 Y 9
CICLO DE LA ESCUELA DE ESTOMATOLOGEA DE LA UNIVERSIDAD SENOR DE
SIPAN EN EL ANO 2021-2022"

Por el presente, el que suscribe, Dra. Paola Beatriz La Serna Solari; Directora de [a Escuela de
Estomatologia de la USS, AUTORIZO al {los) alumno(s): TORRES BECERRA GLORIA DEL SOLAR
con DNi: 75827148 Cédigo universitario: 2171801256 estudiante(s) de la Escuela Profesional
de Estomatologia y autor{es) del trabajo de investigacion denominado “NIVEL DE

CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO ESTOMATOLOGICO DEL PACIENTE DIABETICO EN
ALUMNOS DE 7, 8 Y 9 CICLO DE LA ESCUELA DE ESTOMATOLOGA DE LA UNIVERSIDAD SENOR

DE SIPAN EN EL ANO 2021-2022", ia aplicacién de encuestas a los estudiantes del Vii al IX ciclo
de la escuela como parte de |a ejecucion del proyecto enunciado lineas arriba de quien solicita
se garantice la absoluta confidencialidad de la informacion solicitada.

Atentamente,

ADMISION E INFORMES
074 481610 - 074 481632
CAMPUS USS

Km, 5, carretera 3 Pimente

Paola La Serna Solari

Directora {e) Escuela de Estomatologia Chiclayo, Peru

ww. uss.edu.pe

R e

|
|
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Anexo 03: Formulario de Google

Preguntas Respuestas @ Configuracion Puntos totalen

Nivel de conocimiento sobre el manejo
estomatologico del paciente diabético en
estudiantes de Estomatologia de la USS-2022

Estimado/a participante. Le pedimos su participacidn en fa realizacién de una investigacién conducida por
Fernandez Mendoza Nicole y Torres Becerra Gloria del Solar, Alumnas de la escuela de Estomatologia USS, la
investigacion para la cual es este formulario es "Nivel de conocimiento sobre el manejo estomatoldgico del
paciente diabético en estudiantes de Estomatologia de [a USS-2022".

A continuacion, se presenta una serie de preguntas destinas 8 medir el nivel de conocimientos sobre la
Diabetes, para lo cual debe responder con toda sinceridad las siguientes preguntas. Toda la informacion sera
tratada en |a forma mas confidencial. Ud. debera leer las preguntas y marcar con un aspa la respuesta que
considere correcta

Sexo

Masculino

Femenino

b
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Anexo 06: Confiabilidad

Para determinar la confiabilidad del instrumento se aplico el Alfa
de Cronbach
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Resumen del procesamiento de datos

N %
Valido 23 | 100.0
Casos Excluidos 0 0
Total 23 | 100.0

Para la determinacion de la confiabilidad se utilizara el coeficiente de Alfa
de Cronbach

Sutormua es la siguierte: 3=

Donde:

K: NUmero de items.

Si2: Sumatoria de varianzas de items.
Sy Varianza de la suma de items.
a: )al

Resultado de Alfa de Cronbach

Alfa de
N de elementos
Cronbach
0,68 23

Segun el coeficiente de Alfa de Cronbach para un instrumento sea confiable debe
ser >0.7, de tal forma que, nuestra encuesta es confiable ya que nuestros items
presentan un valor de 0,68.
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Anexo 07: I_Druebla Piloto
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N'.I
Encuestad

1|Femenina

2|Femenina

3|Femenina

4|Femeninag

5|Masculing

B|Masculing

7|Masculing
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g|Masculing
10|Femenino
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12|Femenino

13|Femenino

14|Masculing

15|Masculino

16|Femenino

17|Femenino

18| Masculino

19|Femenino

20|Femenino
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