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RESUMEN

El propésito de este estudio fue determinar el nivel de conocimiento de los
estudiantes de internado hospitalario de tres universidades de Chiclayo sobre el
manejo odontolégico de pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il. La metodologia
empleada fue observacional, descriptivo y transversal. Se evalué a 58 internos de
estomatologia de tres universidades privadas de Chiclayo mediante un cuestionario
de 20 preguntas de respuestas mdltiples, las mismas que fueron elaboradas por el
autor de esta investigacion, validado mediante “Juicio de expertos” y la confiabilidad
con el coeficiente con un alfa de Cronbach de 0.9. En los resultados el 64% de
internos poseen un nivel bajo de conocimiento sobre el manejo odontologico de
pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il, el 26% un nivel medio y sélo el 10% de ellos
mostraron un nivel alto de conocimientos. Se concluye que los estudiantes de
internado hospitalario de las tres universidades de Chiclayo poseen un bajo nivel de
conocimiento sobre el manejo odontolégico de pacientes con Diabetes Mellitus tipo |l.

Palabras clave: estudiantes, odontolégico, diabetes mellitus, conocimiento.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to determine the level of knowledge of hospital
boarding of three universities in Chiclayo on the dental management of patients with
type Il diabetes mellitus. The methodology used was observational, descriptive and
transversal. Fifty-eight stomatology inmates of three private universities in Chiclayo
were evaluated through a questionnaire of 20 multiple-choice questions, the same
ones that were elaborated by the author of this research, validated by "Expert
judgment" and reliability with the coefficient with a Chronbach alpha of 0.9. In the
results, 64% of inmates had a low level of knowledge about the dental management
of patients with type Il diabetes mellitus, 26% had an average level and only 10%
showed a high level of knowledge. It is concluded that the students of hospital
boarding of the three universities in Chiclayo have a low level of knowledge about the

dental management of patients with Type Il Diabetes Mellitus.

Key words: students, odontological, diabetes mellitus, knowledge.
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INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus esta considerada como una enfermedad de etiologia hereditaria,
y se caracteriza por una alteracidon del metabolismo de hidratos de carbono,
proteinas y lipidos. Esta alteracion metabolica se produce por insuficiente actividad
periférica de la insulina que no siempre se debe a una disminucion cualitativa de
esta. El déficit parcial o total de esta hormona segregada por el pancreas trae como
consecuencia el aumento de la glucosa en sangre y su presencia en orina ya que en

condiciones metabdlicas normales no debe hallarse.2

En el Peru al igual que en la mayoria de los paises desarrollados la prevalencia de
las enfermedades cronicas no transmisibles (entre ellas la diabetes mellitus tipo II)
han demostrado un crecimiento exponencial en las ultimas dos décadas llegando a
considerarse un problema de salud publica mundial, puesto que es una de las
principales causas de muerte en el continente americano. Su impacto econémico
social es demoledor para cualquier sistema de salud en el mundo, ya que se trata de

entidades no curables, con secuelas que en su mayoria seran incapacitantes.®

El papel del profesional odont6logo es fundamental en la deteccion de los pacientes
con diabetes mellitus no diagnosticados o mal controlados ya que algunos signos los

podemos localizar en cavidad oral.

Somos conscientes y ademas constatamos en la practica diaria el aumento del
ndamero de pacientes con enfermedades sistémicas que acuden a las consultas
solicitando tratamiento estomatoldgico. El avance de las técnicas diagnosticas y
terapéuticas de la medicina han logrado una mayor esperanza de vida en estos
pacientes, pero la odontologia debe implementar una serie de establecimientos y
protocolos clinicos que optimicen el manejo y el tratamiento de ellos, sin que
repercuta negativamente sobre su estado de salud; habra que capacitar a los

profesionales de la estomatologia para poder atender esta demanda.®1°

Por ultimo, es importante recalcar que una buena salud bucal redunda con claros

beneficios para el estado general del paciente con diabetes mellitus tipo Il. La salud
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bucal es un componente importante que no puede separarse de la salud general del
paciente por lo que el odontélogo y el médico deben trabajar estrechamente para
procurar una mejor calidad de vida de los pacientes con diabetes y para lograrlo se
necesita la participacion activa, asi como el trabajo conjunto de los profesionales de

salud y de los propios pacientes.

El presente informe de investigacion esta estructurado en cinco capitulos:

En el Capitulo | se presenta el Planteamiento del problema de la Investigacion, en
donde se plasmara la ubicacion del desarrollé de la Investigacion, asi como la
formulacion del problema, la descripcion del objeto de estudio y la justificacion e

importancia.

En el Capitulo Il se detalla el Marco Tedrico, la misma que enfoca las bases tedricas
y conceptuales que sirven de sustento a la presente investigacion, haciendo énfasis

a los antecedentes de investigacion y definicion de términos.

En el Capitulo 11l se hace una descripcion de la metodologia que se utilizé para llevar
a cabo la presente investigacion, indicando el tipo de investigacion y su desarrollo
metodoldgico considerando la poblacion, muestra, métodos, técnicas e instrumentos

gue se utilizé para la recoleccion de la informacion.

Luego, en el Capitulo IV se detalla el andlisis e interpretacion de los resultados,
mediante los resultados en tablas en graficos, comparando los mismos con los

antecedentes de estudio mediante la discusion de resultados.

Finalmente, en el Capitulo V se muestran las conclusiones y recomendaciones al
cual se llegd en este trabajo de investigacion, posterior a ello se evidencian las

referencias bibliograficas y los anexos.
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CAPITULOI: PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Situaciéon Problematica

En la préactica clinica, el odontdlogo se enfrenta diariamente con tratamientos en
pacientes que llegan con una enfermedad sistémica, los cuales necesitan de
atencion sea inmediata o mediata, principalmente si el tratamiento a realizar es
quirargico, o de manipulacion de tejidos, para ello se necesitan de ciertas
recomendaciones antes, durante y después del tratamiento. Sea por intervenciones,

posibles complicaciones en el consultorio o medicacion post tratamiento.*

En la actualidad 383 millones de personas tienen diabetes. En 2035, el numero
aumentara hasta 592 millones. ElI nimero de personas con diabetes tipo 2 esta
aumentando en todos los paises. ElI80% de las personas con diabetes viven
en paises de ingresos medios y bajos. La mayoria de las personas con diabetes
tiene entre 40 y 59 afios. 175 millones de personas con diabetes estan sin
diagnosticar. La diabetes causo 5,1 millones de muertes en 2013: cada 6 segundos
muere una persona debido a la diabetes. En 2013 la diabetes generé un gasto
sanitario de al menos 548.000 millones de ddlares, el 11% del gasto total en adultos.
Méas de 79.000 nifios desarrollaron diabetes tipo 1 en 2013. Mas de 21 millones de
madres de nacidos vivos se vieron afectadas por la diabetes durante el embarazo en
2013. En América Central y del Surel namero de personas con diabetes se

incrementara en un 60% en 2035.2

Los pacientes con diabetes mellitus tipo Il presentan una disminucion de la
resistencia de los tejidos, que asociado a una higiene deficiente de la cavidad bucal
tiene como efectos alteraciones con diferentes grados de severidad en las
estructuras del sistema estomatolégico como son los dientes, lengua, encias y

maxilares.!

En la practica diaria es mayor el aumento del nimero de pacientes con diabetes
mellitus tipo Il que acuden a las consultas solicitando tratamiento estomatolégico. El
avance de las técnicas diagnosticas y terapéuticas de la medicina han logrado una

mayor esperanza de vida en estos enfermos, pero la odontologia debe implementar
11



una serie de establecimientos y protocolos clinicos que optimicen el manejo y el
tratamiento de estos enfermos sin que repercuta negativamente sobre su estado de
salud; por lo que es de suma importancia capacitar a los futuros profesionales de la

estomatologia para poder atender esta demanda y de manera eficiente.

Viendo los resultados de otras investigaciones, sobre este tema, los futuros
odontélogos no poseen en su formacion profesional el conocimiento sobre el
mecanismo de accidn, sintomatologia, diagndstico y tratamiento de la diabetes

mellitus tipo II.

Por lo anteriormente expuesto, el trabajo pretende determinar el nivel de
conocimiento de los estudiantes de internado hospitalario de tres universidades de
Chiclayo sobre el manejo odontolégico de pacientes con Diabetes Mellitus tipo II,
2017; y asi coadyuvar bases que contribuyan a la solucion de dicha problematica

toda vez que es un tema de salud publica.

1.2. Formulacion del problema

¢, Cudl es el nivel de conocimiento de los estudiantes de internado hospitalario de tres
universidades de Chiclayo sobre el manejo odontolégico de pacientes con Diabetes
Mellitus tipo Il, 20177

1.3. Delimitacién de la investigacion

Esta investigacion se realizé en los hospitales y/o centros de salud de la ciudad de
Chiclayo, con la participacion de los estudiantes de odontologia que estaban
realizando su internado hospitalario, durante los dos primeros trimestres del afio
2017, y se vio solo tres de las cinco universidades que presentan la escuela

profesional de odontologia.
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1.4. Justificacion e importancia de la investigacion

Desde el punto de vista social, se justifica considerando que la diabetes mellitus tipo
Il presente en un gran porcentaje de la poblacidn, exige que, para el desarrollo de la
practica profesional del odontologo, éste debe incluir desde su formacion profesional
el conocimiento sobre el mecanismo de accién, sintomatologia, diagnostico y
tratamiento de las enfermedades sistémicas mas frecuentes en la poblacion en
general, como es el caso de la diabetes mellitus tipo Il. Asi como saber reconocer
pacientes con riesgo de presentar complicaciones en la practica dental; que pueda
poner en peligro su integridad y estado de salud general, todo ello, con finalidad de
adoptar actitudes y realizar acciones que permitan el desarrollo de un plan de un

tratamiento seguro, evitando situaciones de urgencia dentro de la consulta.

Desde el punto de vista tedrico la presente investigacion proporcionara informacion
precisa y oportuna sobre el nivel de conocimiento de la diabetes mellitus tipo Il por
parte de los estudiantes de estomatologia; teniendo en cuenta los resultados
obtenidos en investigaciones anteriores a nivel de Latinoamérica, incluyendo a
nuestro pais, donde existe un bajo nivel de conocimientos sobre el manejo de

pacientes con dicha enfermedad.

Desde el punto de vista préactico el estudio sera descriptivo y permitird poner énfasis
en la capacitacion en relacion a este tema y que debe empezar tempranamente en la
formacion de pregrado de la carrera de odontologia, y de esta manera evitar

negligencia de parte del profesional de la salud durante el tratamiento odontolégico.

Desde el punto de vista metodolodgico la aplicacion del presente trabajo es importante
porque trata de poner en evidencia de una manera positiva el problema de la falta de

conocimiento sobre manejo odontoldgico de pacientes con Diabetes Mellitus tipo II.

Este estudio permitira poner énfasis en la capacitacion en relacion a este tema y que
debe empezar tempranamente en la formaciébn de pregrado de la carrera de
odontologia, y de esta manera tener profesional de la salud capaces de atender de
una manera Optima a pacientes con diabetes mellitus tipo Il sin tener complicaciones
durante el tratamiento odontoldgico.

13



1.5. Limitaciones de la investigacion

Las limitaciones que presenta el siguiente trabajo de investigacion fueron:

- Disponibilidad de tiempo o falta de interés por responder el cuestionario por parte
de los internos que fueron evaluados.

- Los internos se encontraban haciendo sus rotaciones por las otras areas en sus
respectivos centros de salud de la ciudad.

- Los resultados no se pueden extrapolar a toda la poblacion de internos de
odontologia en Chiclayo o en el Perq, ya que se ha limitado a estudiar la poblacién
de tres universidades chiclayanas.

- El presente trabajo se limitd6 a evaluar el nivel de conocimiento en el manejo
odontoldgico del paciente con diabetes mellitus tipo Il en internos de odontologia, no
la actitud, conducta o el comportamiento frente al manejo de dicho paciente.

14



1.6. Objetivos de la investigacion
1.6.1. Objetivo general

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 I, 2017.

1.6.2. Objetivos especificos
a. Determinar el nivel de conocimiento de los estudiantes de internado
hospitalario de la universidad Alas Peruanas de Chiclayo sobre el manejo

odontoldgico de pacientes con Diabetes Mellitus tipo I, 2017.

b. Determinar el nivel de conocimiento de los estudiantes de internado
hospitalario de la universidad Santo Toribio de Mogrovejo de Chiclayo
sobre el manejo odontolégico de pacientes con Diabetes Mellitus tipo I,
2017.

c. Determinar el nivel de conocimiento de los estudiantes de internado
hospitalario de la universidad Sefior de Sipan de Chiclayo sobre el manejo

odontoldgico de pacientes con Diabetes Mellitus tipo II, 2017.

15
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CAPITULO Il:. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de Estudios

Castillo® (2014) en Perq, realiz6 un estudio cuyo objetivo fue determinar el nivel de
conocimiento en internos de odontologia de tres universidades de Lima: Universidad
Particular Cayetano Heredia, Universidad Nacional Mayor de San Marcos y la
Universidad Nacional Federico Villarreal, sobre la atencién en pacientes con
diabetes mellitus tipo I, mediante un estudio de tipo observacional, descriptivo y
transversal con una poblacion de 163 internos de odontologia usando un
cuestionario, procesO los resultados usando las pruebas estadisticas de Chi
cuadrado de Pearson. Obtuvo que el 59.6% tienen un nivel malo, el 33.7% tienen un
nivel regular y el 6.7% tienen un nivel bueno de conocimientos sobre la atencion en
pacientes con diabetes mellitus tipo Il, y respecto a cada universidad obtuvo que los
internos de la UPCH tienen un 64% de nivel malo, regular en un 36% y bueno en un
0%. Los internos de la UNMSM tuvieron los siguientes resultados: el 45% tuvo un
nivel malo, el 40% tuvo un nivel regular y el 15% tuvo un nivel bueno. Los
estudiantes de la UNFV obtuvieron los siguientes resultados: el 71,8% tuvo un nivel

malo, el 25,6% tuvo un nivel regular y el 2,6% tuvo un nivel de conocimiento bueno.

Morales* (2012) en México, realizé un estudio cuyo objetivo fue determinar los
conocimientos que tienen los alumnos de 4° afio de la carrera de Cirujano Dentista
del turno matutino y vespertino sobre el manejo odontologico de los pacientes
diabéticos e hipertensos que acuden a las Clinicas Universitarias de Atencién a la
Salud de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza en el ciclo académico 2011 —
2012, el estudio realizado fue de tipo descriptivo, observacional y transversal con una
poblacion de 163 alumnos de 4° afio de la carrera de Cirujano Dentista, 80 del turno
matutino y 83 del turno vespertino, con un muestreo probabilistico aleatorio simple,
con un nivel de significancia del 95% el porcentaje del nivel de conocimientos de los
alumnos de 4° afo de la carrera de cirujano dentista en cuanto al manejo
odontologico de pacientes diabéticos, es suficiente 62.58% (102), satisfactorio
23.31% (38), insuficiente o reprobatorio el 14.2% (23) y excelente 0%.
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Carrera® (2012) en Minatitlan - México, realizé un estudio de tipo descriptivo en la
Universidad Veracruzana con el objetivo de determinar si existe una correcta
propedéutica en pacientes diabéticos. Se le aplicé una encuesta a 50 alumnos y
como resultado tenemos que la mayoria de los estudiantes no saben mucho acerca
de la diabetes en general (qué es, los tipos que existen, etc.), solo el 74% identifica a
pacientes con riesgo a diabetes pero el 38% puede identificar a pacientes
sospechosos, menos del 50% conocen el nivel de glucosa con el que se puede
atender a un diabético o en que horario debe de ser programada la cita; solo el 28%
ha realizado una interconsulta, por ende debemos deducir que no tienen un buen
manejo de la preoperatoria y por lo tanto no saben tratar a un paciente con diabetes.
La mayoria de los alumnos les pediria mandarse a hacer analisis de laboratorio
(78%) pero pocos les indican que deberian de asistir con un meédico (24%), nosotros
no podemos tratarla, pero si podemos ayudar al diagnéstico. En la historia clinica el
62% creen que no es importante la temperatura, sin embargo mas del 88 % creen
importante el pulso, la presién arterial asi como las respiraciones por minuto; mas del
80% creen importante preguntarle acerca de sus medicaciones, dosis, niveles de
glucosa, etc.; los signos frecuentes mas vistos por los estudiantes son la movilidad
dentaria (98%), enfermedad periodontal (92%), caries (86%), aliento cetonico (82%),
xerostomia (72%), resorcion ésea (70%), viscosidad salival y absceso periapicales
(50%). Mientras que los sintomas mas frecuentes percibidos y escritos en la
anamnesis por los alumnos son la poliuria (84%), pérdida de peso (76%), vision
borrosa (74%), polifagia (66%), polidipsia (64%), cefalea (58%) fatiga y alteraciones
del gusto (54%). En conclusion, la hipotesis lamentablemente se confirmé “Los
estudiantes de odontologia tienen un mal manejo del paciente diabético en la
preoperatoria” ya que no poseen los conocimientos necesarios y a causa de esto no

pueden atender al diabético de una manera adecuada.
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Vidal® (2012) Querétaro — México, realizaron un estudio transversal descriptivo con el
objetivo de determinar el nivel de conocimiento sobre urgencias diabéticas comunes
en la consulta dental de una clinica universitaria. En los materiales y métodos, el
estudio fue descriptivo transversal realizado en la Clinica Universitaria de la
Universidad del Valle de México - Campus Querétaro. Incluyeron alumnos que
brindan consulta con una muestra del total de alumnos de 4° a 8° semestre (98). Se
aplicaron un cuestionario con 22 preguntas cerradas y se categorizo el conocimiento;
muy alto, alto, medio, bajo y muy bajo. El analisis estadistico incluydé promedios,
porcentajes y prueba T. En los resultados, el 50.8% de la poblacién obtuvo un nivel
bajo, el 25.8% un nivel muy bajo, el 20% un nivel medio, un 3.3% un nivel alto y un

0% en un nivel muy alto.

Donha3® (2010) en Aracatuba — Brasil, realizd6 un estudio en la Universidad Estatal
Paulista “Julio de Mesquita Hijo” de Aragatuba en Brasil, con la finalidad de verificar
el conocimiento cientifico de los estudiantes del ultimo afio de odontologia sobre la
enfermedad Diabetes Mellitus y los aspectos relacionados a la atencién odontolégica
del paciente portador de esa enfermedad y averiguar el conocimiento de los
Cirujanos — Dentistas que actlian en la atencion basica del Sistema Unico de Salud
(SUS) sobre Diabetes Mellitus. Realiz6é un estudio de tipo descriptivo con 59 alumnos
matriculados en el Ultimo afio del curso de Odontologia de la Facultad de
Odontologia de Aracatuba en el afio 2008 y en los municipios de Birigui - Sao Paulo,
Maringa - Parana y Tres Lagunas-Mato Grosso del Sur. Se utilizd de instrumento un
cuestionario De acuerdo con los resultados obtenidos junto a los estudiantes de
Odontologia: 30.5% de los estudiantes saben la correcta definicion de Diabetes
Mellitus tipo 1 (DM 1); en cuanto a la definicion de Diabetes Mellitus tipo 2 (DM 2),
10.2% marcaron la respuesta correcta; 94.9% de los encuestados marcaron
erroneamente las modalidades de tratamiento que resultarian en la curacion de la
Diabetes Mellitus. Se concluye que: Los estudiantes de Odontologia, futuros
Cirujanos-Dentistas, necesitan de mejor orientacion para identificar y atender al

portador de Diabetes Mellitus.
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Vega®, 2008, México, realiz6 un estudio de tipo descriptivo y evalué el nivel de
conocimiento de los alumnos de 4° afio de la carrera de cirujano dentista de la
Facultad de Estudios Superiores Zaragoza de la UNAM, a través de un cuestionario
con preguntas cerradas a 110 alumnos. La mayoria de los alumnos tuvo un nivel de
conocimiento regular representando el 58.18% de la poblacion encuestada. Solo el
16.36% de la poblacion encuestada tuvo un nivel adecuado de conocimientos para
la atencion de pacientes con diabetes tipo 2. El 25.45% de la poblacion encuestada

tuvo deficientes conocimientos para la atencion de pacientes con diabetes tipo 2.
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2.2. Bases tedricas cientificas
2.2.1. Conocimiento

Se concibe el conocimiento como el fundamento tedrico y conceptual del desarrollo
de la ciencia considerandose como un sistema dindmico que interactda con un
sistema de elementos como la teoria, practica, investigacion y educacion, que en su
conjunto son brindados al profesional, siendo el conocimiento un proceso de
evaluacion permanente. EIl conocimiento transforma todo el material sensible que
se recibe del entorno, codificAndolo, almacenandolo y recuperandolo en posteriores
actitudes y comportamientos adaptativos.®

2.2.2. Medicion del conocimiento

El conocimiento ademas de todas sus acepciones, es el aprendizaje adquirido que
se puede estimar en una escala que puede ser cualitativa ocuantitativa.®°

Escala de estaninos

La escala de estaninos es una escala normalizada de 9 unidades, con media 5y
desviacién 2 que sirve para dividir un recorrido de puntajes dependiendo de la
cantidad de sujetos y de la naturaleza de las variables.©

Su férmula: X + 0.75 (Sx)

Donde:

x= media

Sx= desviacion estandar

a=media- 0.75 (Sx)

b=media+ 0.75 (Sx)

a y b son los puntos de corte para clasificar en tres categorias para la distribucion

de los puntajes

Por tanto:

Puntaje minimo hasta (a) 1° categoria (conocimiento deficiente)
De (a+1) hasta (b) 2° categoria (conocimiento regular)

De (b+1) hasta el puntaje maximo 3°categoria (conocimiento bueno)
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2.2.3. Diabetes mellitus

La diabetes mellitus, se produce debido a la alteracion del funcionamiento del
organismo, la OMS, la define como una enfermedad cronica que aparece cuando el
pancreas no produce insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente
la insulina que produce. La insulina es una hormona que regula el azucar en la
sangre. El efecto de la diabetes mellitus no controlada es la hiperglucemia (aumento
de glucosa en la sangre), que con el tiempo dafia gravemente muchos

érganos y sistemas, especialmente los nervios y los vasos sanguineos.'!13
Diabetes de tipo 1

La diabetes de tipo 1 (también llamada insulinodependiente, juvenil o de inicio en la
infancia) se caracteriza por una produccion deficiente de insulina y requiere la
administracion diaria de esta hormona.3 Se desconoce aun la causa de la diabetes
de tipo 1 y no se puede prevenir con el conocimiento actual.

Sus sintomas consisten, entre otros, en excrecién excesiva de orina (poliuria), sed
(polidipsia), hambre constante (polifagia), pérdida de peso, trastornos visuales y

cansancio. Estos sintomas pueden aparecer de forma subita.?13
Diabetes de tipo 2

La diabetes de tipo 2 (también llamada no insulinodependiente o de inicio en la edad
adulta) se debe a una utilizacion ineficaz de la insulina 3. Este tipo representa la
mayoria de los casos mundiales 3y se debe en gran medida a un peso corporal
excesivo y a la inactividad fisica.?13

Los sintomas pueden ser similares a los de la diabetes de tipo 1, pero a menudo
menos intensos. En consecuencia, la enfermedad puede diagnosticarse solo cuando
ya tiene varios afos de evolucién y han aparecido complicaciones.

Hasta hace poco, este tipo de diabetes solo se observaba en adultos, pero en la

actualidad también se esta manifestando en nifios.%13

Con la diabetes tipo 2 el cuerpo no produce suficiente insulina o las células no hacen

uso de la insulina. La insulina es necesaria para que el cuerpo pueda usar la glucosa
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como fuente de energia. Cuando usted come, el cuerpo procesa todos los almidones
y azucares, y los convierte en glucosa, que es el combustible basico para las células
del cuerpo. La insulina lleva la glucosa a las células. Cuando la glucosa se acumula
en la sangre en vez de ingresar a las células, puede producir complicaciones de
diabetes.?1113

Diabetes gestacional

La diabetes gestacional se caracteriza por hiperglucemia (aumento del azucar en la
sangre) que aparece durante el embarazo y alcanza valores que, pese a ser
superiores a los normales, son inferiores a los establecidos para diagnosticar una
diabetes.4 Las mujeres con diabetes gestacional corren mayor riesgo de sufrir
complicaciones durante el embarazo y el parto. Ademas, tanto ellas como sus hijos
corren mayor riesgo de padecer diabetes de tipo 2 en el futuro.

Suele diagnosticarse mediante las pruebas prenatales, mas que porque el paciente

refiera sintomas.213

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), establece que el término diabetes
mellitus describe un desorden metabdlico de mdultiples etiologias, caracterizado por
hiperglucemia crénica con disturbios en el metabolismo de los carbohidratos, grasas
y proteinas y que resulta de defectos en la secrecion y/o en la accién de insulina.'#

2.2.3.1. Epidemiologia

La caracteristica principal de la diabetes mellitus es una hiperglucemia cronica
acompafada de alteracién del metabolismo de los hidratos de carbono, de las grasas
y de las proteinas como consecuencia del defecto de la secrecién de insulina, de la

accion de la insulina o de ambas.1®

Los pacientes con diabetes mellitus presentan una disminucion de resistencia de los
tejidos, la cual ocasiona alteraciones en las estructuras del aparato estomatognético,
las manifestaciones orales que se presentan con mayor prevalencia son las de
origen periodontal, asi como la caries dental que es atribuida al alto nivel de glucosa

tanto en saliva como en el liquido de los surcos gingivales, por lo que se ha
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observado un aumento en la incidencia de caries dental principalmente en los cuellos

dentarios de incisivos y premolares.*®
2.2.3.2. Etiologia

La persona con diabetes no tratada presenta glucemia elevada, que es el resultado
de que el pancreas no produce suficiente insulina, porque las células musculares,
adiposas y hepéticas no responden con normalidad a esta hormona o por ambos

factores.17.18

Hay varios factores que, implican un mayor riesgo para el desarrollo de la diabetes

mellitus, como son los siguientes:

-factores hereditarios (padres o un hermano diabético).
-obesidad.

-edad superior a 45 afios.

-determinados grupos étnicos (en especial, indigenas norteamericanos, negros y

latinos).

-antecedentes de diabetes durante la gestacion (diabetes gravidica) o alumbramiento

de un recién nacido que pese mas de 4,1 kg.
-hipertension arterial.

-concentraciones elevadas de triglicéridos.
-concentraciones elevadas de colesterol.1”:18

Se cree que resulta de una lesion inicial en las células beta del pancreas que
desencadena una lenta reaccion autoinmune con decadencia de las células beta,
esto se apoya en la presencia de anticuerpos citoplasmaticos de islotes en suero o
anticuerpos de la superficie de células de los islotes en 90% de todos los pacientes
con esta enfermedad al momento de hacer el diagnéstico, la presencia de
anticuerpos es seguida por una disminucion en la produccion de insulina, deterioro

de la tolerancia a la glucosa y la aparicion de la enfermedad.®
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2.2.3.3. Clasificacioén

La diabetes mellitus se clasifica con base al proceso patégeno que culmina en
hiperglucemia en contraste con criterios previos como la edad de inicio o tipo de
tratamiento. Las dos categorias amplias de la diabetes mellitus se designan tipo 1y
tipo 2, siendo la tercera la diabetes gestacional.?*3

La diabetes tipo 1, es el resultado de la deficiencia completa o casi total de la
insulina. La tipo 2 es un tipo heterogéneo de trastornos que se caracterizan por
grados variables de resistencia a la insulina, menor secrecion de dicha hormona y

una mayor produccién de glucosa.!®
2.2.3.4. Fisiopatologia

Segun las teorias, la aparicion de la diabetes mellitus obedece a tres factores
principales: el pancreas no fabrica suficiente insulina (o no la fabrica), que es la
principal causa de la diabetes tipo 1; el organismo no es capaz de reconocer su
propia insulina y utilizarla definitivamente en las células de los musculos, el higado y

el tejido adiposo; o una combinacién de ambos factores.’

La glucosa es el estimulo mas importante para la secrecion de insulina. La insulina
solo permanece en la circulacion de durante varios minutos (4 a 8 minutos),
interaccionando entonces con los tejidos diana o blanco y uniéndose a los receptores
de insulina presentes en la superficie celular. Se activan los segundos mensajeros
intracelulares, que interaccionan con los sistemas efectores celulares, incluidas las
enzimas y las proteinas de transporte de la glucosa. La ausencia de insulina o de su

accién permite que la glucosa se acumule en los liquidos tisulares y en la sangre.*®

La secrecion de la insulina estimulada por la comida tiene lugar en dos fases. La
primera solo dura unos pocos segundos y representa en torno al 3-5% de la insulina
estimulada por la alimentacion. La segunda fase se prolonga alrededor de 1 hora y
representa la principal secrecion de insulina. Se produce una secrecion basal de
0,5-1 unidad de insulina por hora durante las fases no absortivas, que representa el

40% de la secrecion diaria de insulina. La insulina es necesaria para que el
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musculo, la grasa y el higado empleen la glucosa sanguinea; por tanto, estos tejidos
se describen como insulinodependientes. Por el contrario, el sistema nervioso

central y la corteza renal pueden emplear la glucosa sanguinea sin insulina.?%:2?

Al comer, las células de los islotes pancreéticos liberan insulina. Las cuatro
acciones principales de la insulina son las siguientes:

1) transferir la glucosa de la sangre a los tejidos insulinodependientes.

2) estimular la transferencia de los aminoacidos desde la sangre a las células

3) estimular la sintesis de triglicéridos para movilizar los acidos grasos

4) inhibir la degradacion de los triglicéridos para movilizar los acidos grasos.

La idea actual de la diabetes mellitus insulinodependiente es que se produce una
reduccion significativa o la ausencia de la secrecién de insulina. En la diabetes
mellitus no insulinodependiente, la secrecion de la insulina puede ser normal, baja o
elevada, pero se acompafa de una reduccion en los receptores para la mismay en
la actividad post-receptor en las células diana. Ademas, la primera fase de la
secrecion estimulada de insulina esta ausente en la mayoria de los pacientes con
diabetes mellitus no insulinodependientes, que demuestran un retraso en la

segunda fase, sin picos y una prolongacion de la misma.?®

Los mecanismos mediante los cuales la hiperglucemia puede reducir
complicaciones microvasculares incluyen el aumento de acumulacién de polioles a

través de la via de la aldosa reductasa y de productos terminales de glucosilacién.

La aldosa reductasa cataliza la reduccion de glucosa a sorbitol. EI aumento en la
glucosa intracelular determina un incremento en el sorbitol, lo que provoca
alteraciones de las funciones glomerulares y neurales. Los farmacos que inhiben la
aldosa reductasa ayudan aprevenir las complicaciones diabéticas, como la

neuropatia, la retinopatia o la nefropatia.??-25

Parece existir una buena correlacion entre el estado de las células beta y la
gravedad clinica de la diabetes. En las fases precoces de la diabetes mellitus

insulinodependiente, los islotes de Langerhans pueden estar aumentados de
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tamafo y existe infiltrado linfocitario, lo que sugiere la posibilidad de una respuesta
autoinmunitaria. Posteriormente, los islotes se empequefiecen y no se produce
insulina. Por el contrario, la mayoria de los pacientes con diabetes mellitus no
insulinodependiente, pueden producir algo de insulina. Sin embargo, el defecto
principal de la diabetes mellitus no insulinodependiente parece implicar a la
secrecion de insulina.??

La hiperglicemia, que es el aumento del nivel de azucar en la sangre del paciente,
determina una excrecion de glucosa en la orina, lo que se traduce en un aumento
del volumen urinario. La mayor pérdida de liquido a través de la orina puede
determinar deshidratacién y pérdida de electrolitos, esto puede producir un coma
hiperosmolar no cetésico. Si estos acontecimientos siguen progresando, el diabético
tipo 1 desarrolla una acidosis metabodlica como consecuencia del aumento de la
pérdida de electrolitos en la orina, de la acumulacion de los acidos acético y beta-
hidroxibutirico en los liquidos corporales y de la alteracion del bicarbonato y otros
sistemas tampdn. Durante un tiempo, el cuerpo puede ser capaz de mantener un pH
préximo al normal, pero cuando los sistemas de tampdén y los reguladores
respiratorio y renal no pueden compensarlo, los liquidos corporales se hacen mas
acidos. La acidosis grave conduce al coma y a la muerte si no se identifica y no se
trata. Por razones que se desconocen los diabéticos tipo 2 no
desarrollan cetoacidosis.?!

Las principales manifestaciones de la diabetes, hiperglicemia, cetoacidosis y
enfermedad de la pared vascular contribuyen a la incapacidad de los diabéticos no
controlados para controlar las infecciones y curar las heridas. La hiperglucemia
puede reducir la funcién fagocitaria de los granulocitos y facilitar el crecimiento de
determinados microorganismos. La cetoacidosis retrasa la migracion de los
granulocitos hacia la zona lesionada y reduce la actividad fagocitica. Los cambios
en la pared vascular determinan en la insuficiencia vascular que puede causar un
menor flujo en el area lesionada, inhibir la movilizacion de los granulocitos y reducir
la tension de oxigeno. El resultado final de estos efectos, y de otros no identificados,
es que el paciente con diabetes no controlada sea mas susceptible a la infeccién, no

pueda controlar una infeccion establecida y presenta un retraso en la cicatrizacion
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de las heridas traumaticas y quirdrgicas.??

2.2.3.5. Diagnostico para la diabetes mellitus tipo Il

Los pacientes que tiene sintomas como sed, poliuria, pérdida de peso inexplicada,
somnolencia 0 coma y una glucosuria acusada, podra establecerse el diagnostico
de diabetes si se muestra la hiperglucemia en ayunas. Si la glucemia en ayunas se
encuentra dentro del intervalo del diagnéstico de diabetes, no se necesita la prueba
de sobrecarga oral de la glucosa (PSOG) para el diagnostico. Es necesario realizar
una prueba de confirmacion porque el diagndstico de la diabetes comporta riesgos
considerables y consecuencias para el resto de la vida del paciente, y dado que las
variaciones intraindividuales o el ayuno incompleto pueda determinar un diagnostico
definitivo. Por otro lado, se necesita una PSOG para confirmar o excluir el
diagndstico de diabetes cuando el paciente esta asintomatico o tiene solo sintomas
leves y las concentraciones plasmaticas 0 sanguineas en ayunas no son
diagnésticas.?3-2°

El diagnostico de la diabetes mellitus puede basarse en cualquiera de estos criterios
establecidos por un comité internacional de expertos en diabetes, pero debe
confirmarse con un estudio posterior con uno de los tres métodos que se muestran
en el listado.16 17: 26

1.- Sintomas de diabetes (sed, poliuria, pérdida de peso inexplicada) mas
concentraciones de glucosa plasmatica en muestra aleatoria mayor de 200 mg/dl.
2.- Glucosa plasmatica en ayuno mayor de 126 mg/dl después de ayuno nocturno
(de al menos 8 horas).

3.- Concentraciones plasmaticas de glucosa 2 horas después de una prueba de
tolerancia a la glucosa con 75 g de glucosa por via oral, con resultado mayor de
200mg/dl.

La glucosa en ayuno (IFG en inglés Impaired Fasting Glucose) y tolerancia a la
glucosa (IGT del inglés Impaired Glucose Tolerance) se refiere a etapas intermedias
entre la homeostasis normal de la glucosa y la diabetes. La IFG se refiere a
concentraciones plasmaticas de glucosa después de un ayuno nocturno esto es

>110 mg/dL, pero inferior a 126 mg/dL, el cual indica diabetes.?’-2°
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2.2.3.6. Complicaciones de la diabetes mellitus tipo Il

Se muestran las complicaciones que produce en el organismo, los pacientes que

padecen, diabetes mellitus tipo II.

-Cetoacidosis diabética, es causada por un déficit relativo o absoluto de insulina en
pacientes con diabetes mellitus (indica cuando hay poca insulina en la sangre y un
aumento de hormonas que incrementa el nivel de glucosa en sangre, generalmente
superior a 250 mg/dl). Se puede desencadenar por estrés emocional o por tension,
traumatismos graves, infecciones, falta de administracion de insulina, infarto agudo
de miocardio, pancreatitis aguda y suministro de hormonas antagonicas de la
insulina. Las manifestaciones van desde la dificultad para respirar, conmocion,

pulmonia, ataques, estado de coma y puede llegar incluso a la muerte. > 30,31, 32

-Coma diabético hiperglucémico hiperosmolar no cetésico, la deficiencia de insulina
causa hiperglucemia que a su vez ocasiona diuresis osmotica y disminucion del riego

renal, lo cual aumenta la hiperosmolaridad.

Cualquier tipo de trauma o estrés fisico o psicolégico puede incrementar el riesgo de
sufrir un estado hiperosmolar hiperglucémico, de ahi la importancia de evitar en lo

posible la tensiéon generada durante los procedimientos odontol6gicos.3%-3!

-Choque hipoglucémico, es un estado agudo causado por el bajo nivel de glucosa en
sangre, en el que se presentan sintomas neurogénicos (hambre, sudoracion,
temblor, ansiedad, palpitaciones), neuroglucopénicos (confusién, conducta extrafia,
disminucién del estado de alerta, dificultad para hablar) e inespecificos (nauseas,
boca seca, debilidad, incoordinacion, vision borrosa, hormigueo alrededor de la
boca), y signos, sudoracion, palidez, taquicardia, inconsciencia, hipotermia y
convulsiones. Las manifestaciones por lo general aparecen cuando el nivel de

glucosa baja a menos de 50-60 mg/dl.3334

-Retinopatia diabética, el trastorno visual y la ceguera total son de las consecuencias
mas seguidas de la diabetes. La retinopatia consiste en un conjunto de cambios
como hemorragias intraretinarias o preretinarias, exudados y edemas retinianos,

dilatacion venosa, asi como engrosamientos de los capilares retinianos. En una
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retinopatia no proliferativa los vasos sanguineos se inflan como si fueran globos y
crean pequefios aneurismas, en esta etapa se pueden presentar problemas
visuales o pueden pasar desapercibidos. Si se detecta a tiempo puede tratarse y

revertirse, de lo contrario puede causar la pérdida de la vision.33:34

-Nefropatia diabética, es la alteracion de la funcion renal, esta complicacion puede
ser causa de muerte y solo es encabezada como tal con el infarto al miocardio.
Consiste en el dafio vascular y metabolico causado a la unidad estructural y funcional

del rifién,17.31.35.36

-Neuropatia diabética. La forma mas frecuente de neuropatia diabética es una poli
neuropatia bilateral distal. Los sintomas pueden aparecer en los pies en ocasiones
con pérdida de sensibilidad o con aparicibn de Ulceras plantares, pueden
acompafarse neuropatia autbnoma produciendo trastornos en la funcion intestinal,

vesical o disfuncién eréctil entre otras complicaciones.'# 17, 31,35, 36
2.2.3.7. Tratamiento farmacoldgico de la diabetes mellitus tipo Il

Actualmente existen 5 categorias de agentes orales y cada vez mas opciones de
insulina. En la mayoria de los casos el tratamiento se inicia con un medicamento y la

dosis se incrementa antes de agregar un segundo agente.

1) Biguanidas: La metformina se convirti6 en uno de los medicamentos mas
importantes en el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2. Es una biguanida que
actla sobre todo en el higado para reducir la produccion de glucosa mediante la
gluconeogénesis también mejora la sensibilidad a la insulina en el higado y en el
tejido muscular, y puede reducir la absorcién intestinal de la glucosa, tiene otras
ventajas mas, ya que no produce hipoglucemia, reduce los niveles de insulina, y

pueden contribuir de peso porque disminuye el apetito.1#417:22:27.30

2) Sulfonilurias: Las sulfonilurias son los agentes orales mas antiguos para el
tratamiento de la diabetes. Son secretagogos de insulina que estimulan a las células

beta del pancreas para aumentar la produccion de insulina.417.22.27,30
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3) Meglitinidas: Las meglitinidas, repaglinida y nateglinida, son secretagogos de
insulina de accion corta que se unen a los canales de ATP sensibles al potasio en las

células beta del pancreas y aumentan la secrecién de insulina.417:22,27,30

4) Tiazolidineonas: Las tiazolidineonas, rosiglitazona y pioglitazona, actian sobre
todo porqgue mejoran la respuesta a la insulina de las células blanco en el musculo y
en el tejido adiposo, lo que disminuye la resistencia a la insulina. También
disminuyen la gluconeogénesis hepatica y aumenta la utilizacién periférica de la
glucosa. Se metaboliza en el higado, por lo que puede utilizarse en pacientes con

insuficiencia renal.14.17.22,27,30

5) Inhibidores de la alfa- glucosidasa. Los inhibidores de la alfa glucosidasa,
acarbosa y mignitol, interfieren en el metabolismo de los disacéaridos, y retrasan
absorcién de los carbohidratos en el intestino, porque inhiben la alfaglucosidasa del
borde en cepillo del intestino delgado. La absorcion tardia amortigua la hiperglucemia

postpandrial. 14:17,22,27,30

6) Insulina: A pesar del rapido aumento de las acciones farmacoldgicas para la
diabetes mellitus tipo 2 cada vez se usa mas insulina en los pacientes con este tipo
de diabetes. Una insulina de accion prolongada proporciona un indice basal que
minimiza la produccion hepatica de glucosa. La insulina de accion corta se usa con
las comidas para minimizar el pico de glucemia postprandial. En los pacientes
normales la insulina circulante regresa a nivel basal en cuanto se normalizan los

niveles sanguineos de glucosa.l#17.22.27.30

7) Bomba de insulina. La infusiébn subcutanea continua de insulina permite el uso
continuo de insulina de accion corta con un ritmo de absorcibn mas consistente, ya
que el sitio de administracion no se cambia, si se usa en forma correcta hay menos
episodios de hiperglucemia grave, si se disminuye la cantidad de insulina total
aplicada y hay un menor aumento de peso. Los pacientes que son candidatos para el
tratamiento con bomba de insulina son aquellos dificiles de controlar o que tienen

amplia variacion en la glucemia, con horarios erraticos o que tienen un fenémeno del
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amanecer significativo, en pacientes embarazadas, y adolescentes con control

deficiente, o episodios frecuentes de cetoacidosis.?227:30

8) Trasplante: Durante el decenio de 1990, mas de 250 diabéticos dependientes de
insulina dificiles de controlar recibieron trasplantes de células del islote de
Langerhans, pero solo 12% conservo su dependencia de insulina durante mas de
una semana. Hay un nuevo método de inyeccion de células del islote de Langerhans
que también utiliza una combinacion inmunosupresora sin esteroides y parece
prometedor. Cada trasplante necesita de dos donadores cadavéricos. El suministro
limitado de 6rganos donados aun hace que esta opcion solo sea viable para los

diabéticos mas dificiles de controlar.?227-30
2.2.3.8. Complicaciones bucales de la diabetes mellitus tipo Il

La diabetes mellitus es otra enfermedad sistémica con repercusiones a nivel bucal.
Los diabéticos en término general presentan una serie de alteraciones en la
respuesta de los tejidos periodontales, a la biopelicula, de tal manera que parece
haber una mayor predisposicion a padecer enfermedades periodontales mas graves,

con pérdida de tejidos de soporte.3’

El paciente con diabetes mellitus por las caracteristicas fisiopatologicas a las que
esta predispuesto y respondiendo a las lesiones evidentes en vasos sanguineos, y
terminales nerviosas y en otros tipos celulares afectados desarrolla algunos tipos
especificos de patologia bucal. Entre estos tenemos periodontitis, absceso no
cariogénico, abscesos odontégenos, hiperplasia gingival, odontalgia, parotiditis,
Ulceras mucosas, estomatitis, glositis, candidiasis, liquen plano oral, sindrome de
Gresspan, halitosis y se ha demostrado cicatrizacion retardada de las lesiones

orales.38

Las manifestaciones orales de los pacientes diabéticos o de condiciones
relacionadas con diabetes mellitus dependen del tipo de alteracion, hiperglucemia
diagnosticada, de su adecuado control y de su antigledad. Las posibles
manifestaciones en los pacientes con diabetes mellitus bien controlados

(sensibilidad, cambios en la mucosa, sensibilidad infecciosa, alteraciones reparativas
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y periodontitis) serdn menos frecuentes e intensas que en los no controlados por lo
que la respuesta al tratamiento bucoperiodontal de los pacientes con diabetes
mellitus tipo 1 y tipo 2, de aquellos con intolerancia a la glucosa (IG) o Diabetes
Mellitus Gestacional (DMG), sera mas satisfactorio en proporcion al control
glucémico observado, de la misma manera la respuesta a la terapia hipoglucémica
sera mejor, si los estados infecciosos, inflamatorios, o0 ambos de la cavidad oral son

controlados.3?
Xerostomia

Reduccion de flujo salival se ha relacionado con la diabetes durante muchos afos.
Los pacientes que presentan deshidratacion debida a una hiperglucemia severa
padecen una reduccion en su flujo salival y altos grados de hiperglucemia pueden

producir una sensacion objetiva de boca seca.*°
Caries dental

La saliva lleva minerales y compuestos idnicos, su carencia puede afectar a la
superficie adamantina, exponiéndola a ser estructuralmente mas fragil y sensible a la

caries dental.

En cuanto a la incidencia de caries en los pacientes diabéticos, paraddjicamente
existen los dos extremos, los tipo 1 (principalmente), que tienden a padecer lesiones
cariosas debido al temprano convencimiento y al continuo refuerzo preventivo de su
padecimiento; en el extremo contrario se encuentran la mayoria de los diabéticos
tipo 2, que minimizan su problema, estan en descontrol y, por ende, manifiestan
negligencia y desatencién dental; en etapas mayores de la enfermedad periodontal
ha producida pérdida 6sea evidente y recesion gingival es comdn encontrar caries

radicular.39-41
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Lesiones periodontales

Es la patologia de la que mas se habla en el caso de los pacientes con diabetes. Ella
se presenta con las mismas caracteristicas que en los individuos sanos con la
diferencia con abscesos periodontales. Este tipo de infecciones afecta la necesidad
de insulina porque con un correcto mantenimiento periodontal las dosis de insulina

requeridas son menores.*0:42

En los pacientes diabéticos la enfermedad periodontal es mas prevalente porque:

-El aporte vascular a los tejidos esta disminuido a causa de la microangiopatia
diabética.

-Al aumentar el nivel de glucosa en la saliva aumenta el sustrato bacteriano y esto
facilita la formacion de biopelicula.

-El aumento en la concentracién de calcio en la saliva del paciente diabético favorece
su precipitacion y el desarrollo de célculo supragingival

-La inhibicion de macrofagos y neutrdfilos implica un aumento del nimero de
bacterias y de formacién de la biopelicula.

-Las alteraciones en el metabolismo del colageno comportan una afectacion de las
fibras periodontales.444°

La presencia de hiperglucemia contribuye a aumentar la inflamacion periodontal y la
pérdida de hueso alveolar. En sintesis, el sistema inmunoldgico de los pacientes
diabéticos se encuentra seriamente comprometido, lo que determina que la

respuesta del huésped que sea diferente de la de un enfermo no diabético.*>46

Entre las principales urgencias periodontales, encontramos la gingivitis
ulceronecrotizante aguda (GUNA), la estomatitis aftosa recurrente (EAR), los
abscesos periodontales y gingivales.4’

Infecciones micoticas y estomatitis protésica

La diabetes no controlada puede ser por si un factor predisponente de esta infeccion,
posiblemente debido a una combinacién del aumento de glucosa en saliva,

disminucion de la tasa de secrecion salival y una alteracion de la funcién de los
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neutrofilos. Parece ser que la diabetes también aumenta en la adhesion de la
candida al epitelio oral que se ve favorecida por un pobre control glucémico.*®

Se ubica preferentemente sobre el dorso de la lengua y el paladar duro y blando,

esta infeccién puede aparecer también en los genitales.

También originan infecciones cronicas causadas por candida albicans, entre ellas la
palatitis subplaca de dificil tratamiento ya que muchas veces es resistente a los

antimicoticos tépicos y se debe recurrir a la medicacion sistémica.

En cuanto a la estomatitis protésica es una lesion eritematosa de la mucosa palatina
cubierta por prétesis de resina acrilica. Aunque la etiologia es multifactorial, esta
generalmente asumido que la candida juega un papel principal en el comienzo,

manteniendo y agravando la lesién.40.44

No obstante, la irritacion mecanica de la dentadura o infecciones bacterianas, asi
como una gran cantidad de factores predisponentes locales y sistémicos estan

envueltas en la patogénesis.

Asi, se asume, que la diabetes mellitus puede incrementar la susceptibilidad de la
candidiasis oral y el efecto perjudicial de la irritacion mecanica.*®

Liquen plano

Esta alteracion se puede presentar en forma de placa similar a la leucoplasia con
distribucion multifocal. La lesion mas caracteristica 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 acompafiadas de sintomas subjetivos tales como el ardor y la
sensacion de quemadura de la mucosa, se localiza con mayor frecuencia en la
mucosa del carrillo, mucosa lingual, labial, vestibular, palatina y encia. En pacientes
diabéticos especialmente tipo | se observa con mayor frecuencia algunas formas

clinicas de liquen plano principalmente en la lengua.3!
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Glositis

Dentro de los cambios bucales observados en pacientes con diabetes esta la glositis
con indentaciones en el borde de la lengua, es un signo que, junto con la aparicion
de abscesos periodontales y el aumento de la movilidad dentaria, a lo cual es de
gran relevancia para el odontélogo, ya que le permite hacer diagnosticos temprano

de esta enfermedad sistémica.

La mayoria de los pacientes asintomaticos, sin embargo, en ocasiones presentan
irritacion o sensibilidad especialmente cuando consumen especias 0 bebidas
alcohdlicas, o al fumar. En pacientes que presentan este tipo de glositis es comdn

encontrar sobre infeccién de las fisuras linguales por candida albicans.#49

Aumento de tamafio de las glandulas salivales

La alteracion de las glandulas salivales, es frecuente en pacientes con diabetes tanto
moderada como severa y especialmente en aquellos que no estdn adecuadamente

controlados.

Se atribuye a una hiperplasia para compensar el descenso en los niveles de insulina
o de flujo salival. Aungque también se piensa que este agrandamiento es causado por
la neuropatia periférica y por los cambios histolégicos inducidos por la hipoglucemia

con lo que aparecen alteraciones en la membrana basal de los acidos parotideos.4049
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2.3. Definiciéon de términos béasicos

- Angiopatia diabética: enfermedad de los vasos sanguineos relacionada con el
curso cronico de la diabetes mellitus, la principal causa de insuficiencia renal a nivel
mundial. La angiopatia diabética se caracteriza por una proliferacion del endotelio,
acumulo de glicoproteinas en la capa intima y espesor de la membrana basal de
los capilares y pequefios vasos sanguineos.*4°

- Atencidén estomatoldgica: es aquel acto que desarrolla el cirujano dentista a
través del estudio, diagnostico, prondstico, plan de tratamiento, recuperacion y
rehabilitacion de la salud del sistema estomatognatico de la persona, familia y
comunidad previo consentimiento informado y por sus consideraciones éticas,
morales ylegales.16

- Diabetes mellitus I: La diabetes de tipo 1 (también llamada insulinodependiente,
juvenil o de inicio en la infancia) se caracteriza por una produccién deficiente de
insulina y requiere la administracion diaria de esta hormona. Se desconoce aun la
causa de la diabetes de tipo 1 y no se puede prevenir con el conocimiento actual.
Sus sintomas consisten, entre otros, en excrecion excesiva de orina (poliuria), sed
(polidipsia), hambre constante (polifagia), pérdida de peso, trastornos visuales y
cansancio. Estos sintomas pueden aparecer de forma subita.?13

- Diabetes mellitus 1l: enfermedad metabdlica caracterizada por hiperglucemia,
consecuencias de defectos en la secrecién y/o en la accién de la insulina.111314

La diabetes de tipo 2 (también llamada no insulinodependiente o de inicio en la edad
adulta) se debe a una utilizacion ineficaz de la insulina 3. Este tipo representa la
mayoria de los casos mundiales 3y se debe en gran medida a un peso corporal
excesivo y a la inactividad fisica.?13

- Farmacoterapia en la Diabetes Mellitus tipo Il: Es la terapia farmacoldgica que se
le prescribe a los pacientes que padecen la enfermedad. En la actualidad existen 5
categorias de agentes orales y cada vez mas opciones de insulina. Los tipos de
farmacos que se utilizan son: biguanidas, sulfonilurias, meglitinidas, tiazolidinedionas,

inhibidores de la alfa- glucosidasa y lainsulina.??:27:30
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- Hiperglucemia: cantidad excesiva de glucosa en la sangre.*>46

- Nivel de conocimiento: aprendizaje adquirido estimado en una escala que puede
ser cualitativa (bueno, regular, malo) o cuantitativa (del 0 al 20).8.910

- Nivel de conocimiento sobre atencion estomatolégica del paciente con
diabetes mellitus tipo Il: Es la cuantificacion por medio de una escala, de los
conceptos aprendidos referentes a la atencion estomatoldgica del paciente con
diabetes mellitus tipo 11.46:10

- Nivel normal de glucosa: Los niveles normales de glucosa en la sangre para los
hombres y mujeres sin diabetes estan entre 70 — 110 mg/dl después de ayunar
durante ocho horas (antes de las comidas) y por debajo de 200 mg/dl dos horas
después de empezar a comer (postpandrial). Algunos expertos ponen los niveles

postpandriales a 180 mg/dl, o incluso inferior a 140 mg/dI. 213
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3.1.

CAPITULO lll:  MARCO METODOLOGICO

Tipo y disefio de la investigacion

El estudio es de tipo observacional, descriptivo y transversal.>0:51

De acuerdo al disefio de contrastacion es descriptivo, porque solo se limitd a

describir la realidad tal y como se encontrg; es decir el investigador no manipuld

variable alguna solamente observé y describio tal y conforme se presento.

Se aplicé el disefio de una sola casilla representado en el siguiente ideograma.>0:°1

M ———0

Dénde:

M

= Muestra conformada por los alumnos.

O = Observacion de la variable nivel de conocimiento sobre el manejo odontolégico

de pacientes con Diabetes Mellitus tipo II.

3.2.

Poblacién y muestra

La poblacion estuvo constituida por los alumnos de internado hospitalario de

odontologia de las universidades UAP, USAT y USS de la ciudad de Chiclayo, que

hacen un total de 58 alumnos.

Criterios de inclusion:

Internos de odontologia de una universidad de Chiclayo, seleccionada para
esta investigacion.

Estudiantes del ultimo afio de la carrera profesional de odontologia que estén
realizando internado hospitalario en un hospital de Chiclayo.

Internos de odontologia que den su consentimiento para participar en el

estudio.

Criterios de exclusion:

Estudiantes del ultimo afio de la carrera profesional de odontologia sin inicio
del internado hospitalario.

Internos que han sido comunicados del contenido del cuestionario o hayan
participado del Estudio Piloto.

Internos que aun reuniendo los criterios de inclusion se nieguen a participar.
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Debido a que la poblacion es de 58, se decidié considerar a poblacion como la
muestra de estudio; es decir los 58 internos de las tres Universidades. No se realizo

muestreo.

Universidades NUumero de internos
UAP 07
USAT 27
USSsS 24
Total 58

Fuente: Nomina de internos

3.3. Hipoétesis

Los internos de odontologia poseen un bajo nivel de conocimiento sobre la atencién

odontoldgica del paciente con diabetes mellitus tipo Il.
3.4. Variables

- Variable de estudio: Nivel de conocimiento sobre la atencion odontolégica del

paciente con diabetes mellitus tipo II.

- Variable independiente: Universidad de procedencia.
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3.5. Operacionalizacion

VARIABLES INDICADOR TECNICA INDICE NIVEL
Nivel de Preguntas del Alto Alto: mayor o igual a
conocimiento cuestionario de | Encuesta Medio 15 respuestas
sobre la lalala20 Bajo correctas.
atencion Medio: mayor de 10

odontoldgica y menor de 15

i r rr .
del paciente espuestas correctas

. Bajo: menor e igual a
con diabetes J 9

10 respuestas

mellitus tipo Il
correctas.
Universidad de Ficha de UAP
. tricul
procedencia matrictia USAT

USS

3.6. Abordaje metodologico, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.6.1. Técnicas de recolecciéon de datos

La Técnica de Observacion®®, permitié conocer las restricciones en base a los datos

provenientes del testimonio escrito en el cuestionario y bibliografia.
3.6.2. Instrumentos de recoleccion de datos

A fin de recabar informacion desde la perspectiva de los actores (dimension subjetiva
del estudio), a partir de la construccion de las bases de datos y de su andlisis, se
procedié a la administracion de un cuestionario semiestructurado. El cuestionario,
fue tomado, en gran parte, del estudio de Castillo (2014), para obtener informacion

del conjunto de los alumnos de las tres universidades (Anexo 01).
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El cuestionario consto de 20 preguntas con respuestas multiples. En la primera parte
se pregunté la universidad de procedencia del encuestado, y seguidamente el

cuestionario en si, el cual fue sometido a juicio de 05 expertos (Anexo 02).

El cuestionario fue validado mediante juicio de expertos en el area, revisaron la
definicion conceptual y adaptaron el instrumento al contexto de la investigacion,
luego se realiz6 una prueba piloto a un grupo de internos de odontologia
pertenecientes a las tres universidades y que se encontraban realizando su
internado. Con esto se espera tener correcciones en la estructura y redaccion de las
preguntas, asi como en el tiempo necesario para la resolucién de las mismas. Se
aplicé el analisis de fiabilidad del instrumento con los resultados obteniéndose un alfa
de Cronbach de 0,9, con lo que se demostré que el instrumento es confiable (Anexo
03).

De un total de 15 pruebas realizadas a nivel piloto para medir la confiabilidad del
instrumento se obtuvo para el instrumento total un indice de confiabilidad Kuder de
Richardson de K = 0.824 (a > 0.70), lo cual indica que el instrumento para medir el
conocimiento sobre el manejo odontoldgico de pacientes con diabetes mellitus tipo |l

es muy confiable (Anexo04).
3.7. Procedimientos paralarecoleccién de datos

Para la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos, se requirié de la
autorizacion de los directores de las escuelas de odontologia de las tres
universidades de Chiclayo (Anexo 05), que garantizard que la informaciéon que se
recopil6 fue fidedigna, y a la vez se protegié la identidad del entrevistado,
asegurandole no usar la informacién proporcionada en su contra o divulgarla

mediante el consentimiento informado. (Anexo 06)

Se reunié a los alumnos en sus respectivas instituciones y se le entregd a cada uno
una ficha la cual constd del consentimiento informado y la encuesta; y un lapicero,

dandole un tiempo aproximado de 15 — 20 minutos para el desarrollo de la misma.

43



3.8. Analisis estadistico e interpretacion de datos

El proceso de recoleccion de datos se realizd6 mediante la aplicacion de una
encuesta, utilizando el siguiente software:

- Programa estadistico SPSS 20 espafiol.

Se empled la base de datos para su respectivo analisis de acuerdo a las variables
estudiadas, mediante valor de tendencia central y de distorsion para determinar el
conocimiento de la poblacion sobre el manejo odontologico en pacientes con
diabetes mellitus tipo II.

La explicaciéon detallada de los analisis aplicados forma parte de la presentacion de

resultados del estudio.
3.9. Principios éticos

Los principios de la propuesta ética personalista por Sgreccia, E. son: El valor
fundamental de la vida, El principio de la libertad y de responsabilidad, y el principio
de socializacion y subsidiaridad.>®

- El Valor Fundamental de la vida nos dice que la vida humana es inviolable, ya que
nadie puede ejercer su libertad o autonomia. Por lo tanto, éste principio se puso en
practica en el desarrollo de la investigacion, respetando la vida de la persona, asi
como su intimidad, su libertad y sociabilidad durante el tiempo que se llevé a cabo la
encuesta, sin interponerles alguna situacién incbmoda, escuchando sus opiniones,
ademas se guardoé la confiabilidad de los datos expresados y su identificacion a
través del consentimiento informado. De esta manera se respet6 su dignidad como

persona y no solo ser utilizadas para los fines de la investigacion.>®

- El principio de la Libertad y de Responsabilidad dice que toda persona tiene libertad
de conceder o no la intervencion sobre si, pero tiene a la vez la responsabilidad de
gue su eleccion esté en consonancia con su propia dignidad. Todo acto de libertad
es realizable concretamente solo en el horizonte de la responsabilidad, entendida
como “res-pondere” o responder del propio obrar ante si y ante los demas: la libertad

es factualmente posible, si respeta la libertad de los demas, pero respetar la libertad
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de los demas significa respetar la vida de los demas. Por lo tanto, éste principio se
aplico, de la manera que los participantes aceptaron participar voluntariamente sin
ser obligados, previo consentimiento informado y de ninguna manera con amenazas
0 promesas de recompensa, brindando la informacion necesaria; todo en un ambito

de profundo respeto a su libertad.>®

- El Principio de Socializacion y subsidiaridad segun el cual la persona esta inserta
en una sociedad que debe tender el bien comdn: cada hombre es responsable de su
salud y de la salud de los demas, complementariamente. “Todo el bien que puede
hacer la persona por si misma debe ser respetado, asi como todo el bien que pueden
hacer las personas asociadas en familia o en las libres sociedades debe ser
respetado también”. Esto significa los sujetos de estudio son conscientes del impacto
de su participacion, pues constituira para describir y analizar cual es el nivel de
conocimiento de los internos sobre el manejo odontolégico en pacientes con diabetes
mellitus tipo I, constituira una forma de reflexion y mejorar la calidad de ensefianza,
y a través de dicha participacion los sujetos pondran en practica el bien comun, por
ello los resultados se le dara a conocer y se difundiran a través de articulos,

CONCUrsos Yy Simposios.>®

3.10. Criterios de rigor cientifico

Para medir la calidad de un estudio est4 determinada por el rigor cientifico con que
se realiza el trabajo de investigacion, dichos criterios permiten al investigador
verificar que su investigacion tenga validez, que sea creible, etc.>45>57

La credibilidad, se refiere al valor de la “verdad” o “verosimilitud de los hallazgos” que
el investigador ha establecido por medio de observaciones prolongadas, participacion
con los informantes, o las experiencias vividas por quienes son estudiados, de igual
modo se refiere a la verdad tal como la conocen, lo experimenta o lo sienten
profundamente las personas que estan siendo sujetos de estudio. Es muy importante
tener en mente que los informantes son los que conocen su mundo, el cual puede

ser completamente diferente al mundo del investigador.>4:5557
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Este tiene la tarea de captar el mundo del informante de la mejor manera que él lo
pueda conocer, creer o concebir lo cual a menudo es un reto dificil para el
investigador. Es por eso que las investigadoras tomaran las medidas necesarias para
mejorar y evaluar la certeza de sus datos y conclusiones. Ello implicara dos
aspectos: Primero, realizar la investigacion de tal forma que se incremente la
verisimilitud de los resultados y segundo, tomar las medidas necesarias para
demostrarla.

La transferencia consiste en transferir los resultados de la investigacion a otros
contextos. Las situaciones en las que se realiza una investigacion y el contexto en el
que se lleva a cabo, asi como las dificultades de comparacién de unas con otras,
hacen que en este tipo de investigacion no se hable de generalizacion, sino de
transferencia. Este puede aportar ciertas garantias en cuanto a los resultados en
caso de replicar la investigacion en un contexto y situacion similar. Sélo a través de
la comparacién podra descubrir lo que tienen en comun y lo especifico de ellos 58.
Los criterios de rigor cientifico que fundamentaron la siguiente investigacion son el de
credibilidad debido a que se realizé un cuestionario a 58 internos y el criterio de
transferencia se fundamenta en el hecho de que se obtuvieron datos muy
importantes durante la aplicacién del cuestionario con el objetivo de obtener datos

mas fidedignos.>*5557
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CAPITULO IV: ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS
RESULTADOS
4.1. Resultados en tablas y gréaficos

Tabla 1

Nivel de conocimiento de los estudiantes de internado hospitalario de tres universidades de
Chiclayo sobre el manejo odontolégico de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 11

Nivel de

conocimiento n %
Bajo 37 64
Medio 15 26
Alto 6 10
Total 58 100.0

Fuente: Cuestionario de conocimientos aplicado a los estudiantes de internado hospitalario de Odontologia de tres
universidades de Chiclayo, abril - 2017

Tabla 1: El 64% de los internos de Estomatologia de tres universidades de Chiclayo, tienen un nivel bajo de
conocimiento en relacién al manejo odontoldgico de pacientes con diabetes mellitus tipo 11, el 26% tiene un
nivel medio de conocimiento y sélo el 10% de ellos presenta un nivel alto.

Nivel de conocimiento de los estudiantes de internado de estomatologia de tres universidades de
Chiclavo sobre el maneio odontoldaico de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 11

Alto

Medio

Bajo

Figura 1: El 64% de los internos de Estomatologia de tres universidades de Chiclayo, tienen un nivel bajo de
conocimiento en relacién al manejo odontoldgico de pacientes con diabetes mellitus tipo 11, el 26% tiene un
nivel medio de conocimiento y sélo el 10% de ellos presenta un nivel alto.
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Tabla 2

Nivel de conocimiento de los estudiantes de internado de tres universidades del departamento
de Lambayeque en relacion al manejo odontoldgico de pacientes con Diabetes Mellitus tipo
.

NIVEL DE UNIVERSIDAD
CONOCIMIENTO UAP USAT USS

n % n % n %
BAJO 6 86 16 59 15 63
MEDIO 0 0 9 33 6 25
ALTO 1 14 2 8 3 12
TOTAL 7 100 27 100 24 100

Fuente: Cuestionario de conocimientos aplicado a los estudiantes de internado hospitalario de Odontologia de
tres universidades de Chiclayo, abril - 2017

Tabla 2: El 64% de los internos de Estomatologia de tres universidades de Chiclayo, tienen un nivel bajo de
conocimiento en relacidn al manejo odontol6gico de pacientes con diabetes mellitus tipo 11, el 26% tiene un
nivel medio de conocimiento y sélo el 10% de ellos presenta un nivel alto.

Nivel de conocimiento de los estudiantes de internado de tres universidades del departamento de
Lambayeque en relacion al manejo odontolégico de pacientes con Diabetes Mellitus tipo II.

86%
90

80 59% 63%
70
60
50
40

30 14%

: ="y -y 7

UAP USAT Uss
HBAJO mMEDIO = ALTO

Figura 2: Al analizar el nivel de conocimiento de las tres universidades presentadas, es resaltante
mencionar que el mayor porcentaje de estudiantes de las tres universidades se encuentran en un nivel bajo
de conocimientos en relacion al manejo odontoldgico de pacientes con diabetes mellitus tipo 11, sin
embargo el 14% de estudiantes de la UAP presentd un nivel alto de conocimiento, mientras que en USAT
fue de 8% y en la USS del 12%.
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Tabla 3

Nivel de conocimiento de los estudiantes de internado de la universidad Alas Peruanas de
Chiclayo sobre el manejo odontoldgico de pacientes con Diabetes Mellitus tipo II.

Nivel de

conocimiento

UAP N %
Bajo 6 86
Medio 0 0
Alto 1 14
Total 7 100.0

Fuente: Cuestionario de conocimientos aplicado a los internos de la universidad Alas Peruanas de Chiclayo, abril -
2017

Tabla 3: Los internos de la universidad Alas Peruanas de Chiclayo, presentaron en un 86% un nivel bajo de
conocimientos, el 14% un nivel alto y no se encontraron internos con nivel medio de conocimientos en
relacion al manejo odontol6gico de pacientes con diabetes mellitus tipo 1.

Nivel de conocimiento de los estudiantes de internado de la universidad Alas Peruanas de
Chiclayo sobre el manejo odontolégico de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 1.

0%

H Bajo
u Medio

H Alto

Figura 3: Los internos de la universidad Alas Peruanas de Chiclayo, presentaron en un 86% un nivel bajo de
conocimientos, el 14% un nivel alto y no se encontraron internos con nivel medio de conocimientos en
relacion al manejo odontolégico de pacientes con diabetes mellitus tipo 1.
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Tabla 4

Nivel de conocimiento de los estudiantes de internado de la universidad cat6lica Santo
Toribio de Mogrovejo de Chiclayo sobre el manejo odontoldgico de pacientes con Diabetes
Mellitus tipo I1.

Nivel de

conocimiento

USAT n %
Bajo 16 59
Medio 9 33
Alto 2 8
Total 27 100.0

Fuente: Cuestionario de conocimientos aplicado a los internos de la universidad catélica Santo Toribio de Mogrovejo
de Chiclayo, abril - 2017

Tabla 4: Los internos de la universidad catolica Santo Toribio de Mogrovejo de Chiclayo, presentaron en un
59% un nivel bajo de conocimientos, el 8% un nivel alto y un 33% de ellos tienen un nivel medio de
conocimientos en relacién al manejo odontolégico de pacientes con diabetes mellitus tipo I1.

Nivel de conocimiento de los estudiantes de internado de la universidad catolica Santo
Toribio de Mogrovejo de Chiclayo sobre el manejo odontoldgico de pacientes con
Diabetes Mellitus tipo II.

H Bajo
u Medio
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Figura 4: Los internos de la universidad catolica Santo Toribio de Mogrovejo de Chiclayo, presentaron en un
59% un nivel bajo de conocimientos, el 8% un nivel alto y un 33% de ellos tienen un nivel medio de
conocimientos en relacién al manejo odontolégico de pacientes con diabetes mellitus tipo I1.

51



Tabla5

Nivel de conocimiento de los estudiantes de internado de la universidad Sefior de Sipan de
Chiclayo sobre el manejo odontoldgico de pacientes con Diabetes Mellitus tipo II.

Nivel de

conocimiento

USS n %
Bajo 15 63
Medio 6 25
Alto 3 12
Total 24 100.0

Fuente: Cuestionario de conocimientos aplicado a los internos de la universidad Sefior de Sipan de Chiclayo, Abril —
2017

Tabla 5: Los internos de la universidad Sefior de Sipan de Chiclayo, presentaron en un 63% un nivel bajo de
conocimientos, el 12% un nivel alto y un 25% de ellos tienen un nivel medio de conocimientos en relacién al
manejo odontoldgico de pacientes con diabetes mellitus tipo |1

Nivel de conocimiento de los estudiantes de internado de la universidad Sefior de Sipan de
Chiclayo sobre el manejo odontoldgico de pacientes con Diabetes Mellitus tipo I1.

H Bajo
u Medio

H Alto

Figura 5: Los internos de la universidad Sefior de Sipan de Chiclayo, presentaron en un 63% un nivel bajo
de conocimientos, el 12% un nivel alto y un 25% de ellos tienen un nivel medio de conocimientos en
relacion al manejo odontoldgico de pacientes con diabetes mellitus tipo 1l
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4.2. Discusion de resultados

Los resultados obtenidos en esta investigacion muestran el nivel de conocimiento
sobre el manejo odontologico de pacientes con diabetes mellitus tipo Il de los
internos de odontologia de tres universidades de Chiclayo en el afio 2017 es en su
mayoria bajo con un 64% de la poblacién. Esto nos indica que la mayoria de los
internos que tuvieron nivel bajo podrian tener un mal desempefio en su vida
profesional inmediata en el tratamiento de los pacientes con esta patologia. También
se concluye que es bajo el porcentaje de internos que se encuentran en los niveles

de conocimiento medio y alto con 26% y 10% respectivamente.

Segln lo menciona Castillo®en el afio 2014, en donde realiz6 un estudio cuyo
objetivo fue determinar el nivel de conocimiento en internos de odontologia de tres
universidades de Lima sobre la atencion en pacientes con diabetes mellitus tipo I,
obtuvo que el 59.6% tienen un nivel malo, mientras que esta investigacion, el 64%
tiene nivel bajo; también obtuvo el 33.7% tienen un nivel regular, esta investigacion
arrojo el 26% de este nivel; y por ultimo obtuvo el 6.7% tienen un nivel bueno,
mientras que este estudio se obtuvo un 10% en nivel alto de conocimientos sobre la
atencion en pacientes con diabetes mellitus tipo Il, cabe resaltar que esta
investigacién al igual que la que se contrasta realizaron un comparativo segun
universidad, encontrando la misma realidad en las mismas poblaciones, ya que el
86% de estudiantes presentd bajo nivel de conocimiento en la Universidad Alas
Peruanas, 59% en la Universidad Santo Toribio de Mogrovejo y 63% en la
Universidad Sefor de Sipan; mientras que en la investigacion de Castillo se obtuvo
que el 64% de los internos de la Universidad Particular Cayetano Heredia tienen un
nivel malo de conocimientos, el 45% de la Universidad Mayor de San Marcos y el

71.8% de la Universidad Federico Villarreal.

Asi mismo en el estudio que nos presenta Morales* en el afio 2012, realizado en la
ciudad de México, que tuvo por objetivo determinar los conocimientos que tienen los
alumnos de 4° afio de la carrera de Cirujano Dentista sobre el manejo odontoldgico

de los pacientes diabéticos que acuden a las Clinicas Universitarias de Atencion a la
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Salud de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza en el ciclo académico 2011 —
2012, en donde encontr6 que el porcentaje del nivel de conocimientos de los
alumnos de 4° aflo de la carrera de Cirujano Dentista en cuanto al manejo
odontologico de pacientes diabéticos, es suficiente 62.58% (102), satisfactorio
23.31% (38), insuficiente o reprobatorio el 14.2% (23) y excelente 0%, a diferencia de
este estudio en el que se encontr6 que méas del 60% de los internos de
estomatologia de la ciudad de Chiclayo presentan un nivel de bajo de conocimiento
en el manejo odontolégico de pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il, totalmente
diferente a este trabajo ya que en esta poblacién el 62.58% de los alumnos tienen
conocimientos suficiente, y casi el mismo nivel (58%) se encontré6 en las tres
universidades de la poblacion en estudio juntas, con un nivel regular de

conocimiento.

Asi mismo en los resultados que presenta Vidal® en el afio 2012, en donde tuvo por
objetivo de determinar el nivel de conocimiento sobre urgencias diabéticas comunes
en la consulta dental de una clinica universitaria. En los resultados, el 50.8% de la
poblacion obtuvo un nivel bajo de conocimiento, asi mismo cabe resaltar que el
calificativo que asigna este autor es similar al autor antes citado, y que con los
resultados obtenidos se concluye que los resultados de ambas investigaciones son
diferentes ya que en este estudio el nivel de conocimiento es de nivel bajo con un
64%.

Segun la investigacion que presenta Donha® (2010) realizada en Brasil, cuya
finalidad fue verificar el conocimiento cientifico de los estudiantes del dltimo afio de
odontologia sobre la enfermedad Diabetes Mellitus y los aspectos relacionados a la
atencién odontoldgica del paciente portador de esa enfermedad y averiguar el
conocimiento de los Cirujanos — Dentistas que actian en la atencion béasica del
Sistema Unico de Salud (SUS) sobre Diabetes Mellitus. Segin los resultados
obtenidos los estudiantes de Odontologia en esta investigacion se asemejan a la
presentada ya que en su mayoria mas del 50% de los internos evidencian una falta
de conocimientos sobre el manejo odontolégico de pacientes con Diabetes Mellitus

tipo Il, ya que el 64% de los internos presentaron nivel bajo de conocimiento.
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En cuanto al estudio de Vega®en el 2008, en donde evalué el nivel de conocimiento
de los alumnos de 4° afio de la carrera de cirujano dentista de la Facultad de
Estudios Superiores Zaragoza de la Universidad Nacional Autdnoma de México, la
mayoria de los alumnos tuvo un nivel de conocimiento regular representando al
58.18% de la poblacion encuestada. Solo el 16.36% de la poblacién encuestada
tuvo un nivel adecuado de conocimientos para la atencidbn de pacientes con
diabetes tipo 2. El 25.45% de la poblacion encuestada tuvo deficiente nivel de
conocimientos para la atenciéon de pacientes con diabetes tipo 2; a diferencia de
esta investigacion que la mayoria obtuvo un bajo nivel de conocimiento, con un 64%

de la poblacion.
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CAPITULO V
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Se concluye que los estudiantes de internado de estomatologia de las universidades
de Chiclayo en un 64% poseen un nivel bajo de conocimiento sobre el manejo

odontoldgico de pacientes con Diabetes Mellitus tipo II.

Los estudiantes de internado de la universidad Alas Peruanas de Chiclayo tienen un
86% de nivel bajo de conocimiento sobre el manejo odontolégico de pacientes con

Diabetes Mellitus tipo .

Por otro lado, el mayor porcentaje de estudiantes de internado de la universidad
Santo Toribio de Mogrovejo de Chiclayo presentaron un nivel bajo de conocimiento
equivalente al 59% sobre el manejo odontolégico de pacientes con Diabetes Mellitus
tipo Il

Los estudiantes de internado de la universidad Sefior de Sipan de Chiclayo poseen

un nivel bajo de conocimiento sobre el manejo odontolégico de pacientes con

Diabetes Mellitus tipo Il, obteniendo un 63%.
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5.2. Recomendaciones

Se recomienda realizar estudios sobre el nivel de conocimientos en manejo
odontoldgico en pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il en odontélogos profesionales
de la ciudad de Chiclayo.

Realizar estudios sobre este tema con estudiantes de odontologia de todas las
universidades de la ciudad de Chiclayo.

Estudios comparativos entre estudiantes de pre grado de odontologia y odontélogos
profesionales sobre el manejo odontolégico en pacientes con Diabetes Mellitus tipo
.

También se recomienda, investigaciones para comparar el nivel de conocimientos de
estudiantes de odontologia de universidades de Chiclayo con estudiantes de

universidades de Lima u otra region.

Se recomienda realizar estudios sobre el nivel de conocimientos de estudiantes de

odontologia sobre el manejo odontoldgico de pacientes con Diabetes Mellitus tipo I.

PROPUESTAS DE INVESTIGACION:

Proponer a la facultad formular, con ayuda de las facultades de odontologia de las
otras universidades, una guia estandarizada para la ensefianza para los estudiantes

de odontologia.

Considerar la posibilidad de incluir en la carrera de cirujano dentista, el manejo de
glucédmetros, asi como pruebas rapidas de glucosa en sangre, asi como cursos de

actualizacion obligatorios acerca del tema.

En un futuro, deberia llevarse a cabo estudios sobre este tema para evaluar el
impacto y la presencia de resultados positivos en la educacion de los estudiantes de

odontologia.
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ANEXO 01

Cuestionario de Encuesta

Tesis: Nivel de conocimiento de los estudiantes de internado de estomatologia de
tres universidades de Chiclayo sobre el manejo odontolégico de pacientes con
Diabetes Mellitus tipo I, 2017.

Le agradeceré responder a este breve cuestionario que tiene como proposito
conocer algunos aspectos relacionados al nivel de conocimiento sobre el manejo

odontoldgico de pacientes con Diabetes Mellitus tipo II.

l. DATOSGENERALES
Universidad de procedencia:
UAP( ) USAT( ) USS( )

Marque la respuesta que considere correcta:

II. CONOCIMIENTO SOBRE ATENCION ESTOMATOLOGICA DE PACIENTES
CON DIABETES MELLITUS TIPOII

1. ¢, Qué tipo de enfermedad es la diabetes?
a) Sistémica
b) b) Cronico- degenerativa
¢) ¢) Hormonal
ddayb

2. ¢Qué causa la diabetes mellitus?

a) Aumento de triglicéridos en lasangre
e) Enfermedad en elhigado
f) Disminucion de glucosa en sangre
d) Alteracion del metabolismo de la insulina
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3. ¢Qué produce la Diabetes Mellitus Tipo II?
a) Destruccion de las células del pancreas, usualmente por proceso autoinmune
0 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
0 por causa desconocida.
d) Accion ineficaz de insulina, debido a la disminucién o defecto de los

receptores celulares.

4. ¢Cual es la clasificacion actual de la diabetes mellitus propuesta por la
ADA (American Diabetes Association)?
a) Diabetes insipida, diabetesmellitus
b) Diabetes tipo 1, diabetes tipo 2, diabetes gestacional
c¢) Insulinodependiente, no insulinodependiente, diabetesgestacional
d) Diabetes tipo 1, diabetes tipo 2, diabetes tipo 3
5. ¢Qué porcentaje de los pacientes diagnosticados con diabetes mellitus

padecen del tipo 11?

a) 10%
b) 20-40%
c) 40-60%
d) 60-80%

6. Cuales son los signos y sintomas que se asocian ala diabetes mellitus tipo
1?
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, deposicién frecuente, nédulos tiroideos, polifagia, intolerancia al calor,
pérdida de peso, sudoracion, irregularidad en menstruacién(mujeres).
d) Sensibilidad al frio, estrefiimiento, astenia, palidez, aumento de peso,piel

reseca, cabellos y ufiasquebradizas.
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7. (A partir de qué cifra de glucosa en sangre en ayunas se considera a un
paciente diabético?

a) >110mg/dl
b) >140 mg/di
c) >126 mg/dl

d) >200 mg/dl
8. ¢ Qué examen de laboratorio es atil 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 crénicas de la diabetes tipo 11?
a) Hipercalemia, hipertensién arterial, edema pulmonar, pancreatitis, sindrome
urémico.
b) Arterioesclerosis, cardiopatia hipertensiva, enfermedad renal, accidente
cerebrovascular
c) Hipertension arterial, problemas cardiovasculares, cancer de colon y préstata.
d) Microvasculares (retinopatia, nefropatia, neuropatia) y macrovasculares

(cardiopatia isquémica, accidente cerebrovascular, arteriopatia 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.

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

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

d) Glositis, atrofia de papilas, sangrado gingival, mucosas palidas, ulceras en
labios y lengua.
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11. ¢ Qué grupo farmacolégico pueden producir una crisis hipoglicémica?
a) Macrodlidos
b) AINES
c) Penicilinas
d) Corticoesteroides

12. ¢ Cudles 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), Anadlogos 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 Il (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 infeccién esta

directamente relacionada a;:

a) Nivel de bioseguridad que se emplea en el actoquirargico
b) invasividad de lacirugia
c) Duracion de la cirugia

d) 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
¢) Administracion endovenosa de dextrosa al5-10%

d) Hidratar via endovenosa con NacCl al 9/1000

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

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 més frecuente durante el tratamiento odontolégico

del paciente diabético tipo 11?
a) Hipoglucemia

b) Hiperglucemia

c) Hemorragia diabética

d) Shock anafilactico

18. ¢ Cudl de los siguientes no es una complicacion de la diabetes mellitus

tipo 11?

a) Hipoglucemia

b) Estado hiperosmolar no cetosica
c) Cetoacidosis diabética

d) Nefropatia
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19. ¢ Cudles son los sintomas de un estado hiperglicémico?
a) Fiebre, tos, sudoracién nocturna, pérdida de peso, cefalea, déficit neuroldgico,

astenia

b) Palidez, sudoracién, temblor, alteraciones del juicio, ansiedad, cambios

cardiovasculares y sed.

¢) Sensacion de malestar, ansiedad y agitacion, cefalea severa, mareo vision

turbia, dolor de pecho, tos y falta de aliento.

d) Tics, debilidad, pardlisis, sequedad del ojo y la boca, deterioro del gusto, y
lagrimeo excesivo de un 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 quirtrgicas 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 infeccion, mala cicatrizacion y sangrado

SOLUCIONARIO:

1) a 11) b
2) d 12) a
3) d 13) a
4) b 14) d
5) d 15) b
6) b 16) c
7) c 17) b
8) a 18) c
9) d 19) b
10)c 20) d
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ANEXO 02
VALIDACION DE ENCUESTA POR EXPERTOS
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ANEXO 03
ANALISIS DE CONFIABILIDAD: ALFA DE CRONBACH

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach

Analisis de N de
Cronbach basado en elementos
los elementos
tipificados
0,991 0,992 20

Donde:

2
Sf es la varianza del item i,

]

£es |la varianza de |la suma de todos los items

k es el numero de preguntas o items
a es el alfa de Crombach

Estadisticos total-elemento

Media de la escala si
se elimina el

Varianza de la escala
si se elimina el

Correlacién
elemento-total

Alfa de Cronbach si
se alimina el

elemento elemento corregida elemento
P1 31,5714 227,714 910 ,990
P2 31,2143 227,294 ,946 ,990
P3 31,2857 223,429 ,952 ,990
P4 31,1190 221,668 ,970 ,990
P5 30.8571 224,662 ,950 ,990
P6 30,8095 224,695 947 ,990
P7 31,2143 228,855 942 ,990
P8 31,5952 228,832 914 ,990
P9 30,8810 226,839 ,901 ,991
P10 31,5000 227,280 943 ,990
P11 31,1905 224,207 951 ,990
P12 31,0714 231,239 876 ,991
P13 31,1190 221,668 970 ,990
P14 31,5714 230,153 924 ,990
P15 30,9762 224,951 933 ,990
P16 31,3095 219.195 906 991
P17 30,8095 224,695 947 ,990
P18 31.2143 228,855 942 ,990
P19 31,5952 228,832 914 ,990
P20 30.8810 226,839 ,901 991




ANEXO 04

ANALISIS DE LA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO QUE EVALUA EL

CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO ODONTOLOGICO DE PACIENTES

CON DIABETES MELLITUS TIPO I1.

72

ITEMS
10 (11 (12 |13 |14 | 15|16 |17 | 18 | 19 | 20

9

8

7

10
11
12
13

14
15

El indice de confiabilidad de la prueba estadistica Kiider Richardson se obtiene aplicando la

siguiente formula:

|

pPxq
2
t

S

KR, = — x[l— 2
k-1

Doénde:

K: Niimero de items

: Varianza del total de items

2
t

S

Y'pxq: Sumatoria proporcional
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k 2 (pxa) S%
20 3.324 15.314

o=

20 ( 3.324
x| 1—
15.314

———[=0.824 i
20-1 ) > (0.70= Confiable

Con los datos obtenidos en la muestra piloto, el indice de confiabilidad hallado es 0.824

La tabla Kider Richardson permite interpretar este valor hallado:

Kiider Richardson Confiabilidad
0,53 a menos Confiabilidad nula
0,54 a 0,59 Confiabilidad baja
0,60 a 0,65 Confiable
0,66a0,71 Muy confiable
0,72 a 0,99 Excelente confiabilidad
1,0 Confiabilidad perfecta

Como se ha obtenido el valor de 0.824, se deduce que el instrumento que mide el
conocimiento sobre el manejo odontolégico de pacientes con diabetes mellitus tipo Il.

76



ANEXO 05

Autorizacion de los directores de las Universidades de Chiclayo para

realizar la investigacion

MG, WALTER ELADIO GALLEGOS LUZA

“ARO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO"

UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Pimentel 09 de Junio del 2017

DIRECTOR GENERAL — UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS — FILIAL CHICLAYOD

.

Me es grato dirigirme a usted para saludario cordialmente y al mismo tiempo presentarie al alumno
St. Bustamonte Castillo Ulises, alumno del X ciclo de la Escuela de Estomatologia de la Universidad
Sefior de Sipan quien llevara a cabo el proyecto de Investigacion "NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS
ESTUDIANTES DE INTERNADO DE ESTOMATOLOGIA DE LAS UNIVERSIDADES DE CHICLAYO SOBRE EL
MANEIO ODONTOLOGICO DE PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 11 * en el horario a coordinar
con su persona para la no interferencia con las actividades administrativas programadas, para

realizar como parte de su proyecto: encuestas a los estudiantes de internado.

Agradecido por Ia atencidn y seguro de contar con su apoyo.,

Atentamente “) -
"(l [ L‘&( P =] Lottt s

ct Selaye, (24 fius def
AL/

Al
ORI AROTVO
PR ueaan
r—— (S r0mmnnm
o0 ALOO
TR A STOUNNENTD
AL OO L L)
LITOMATOLOGA PERT R -
owan e
sma00
naz0
e :
e
wesmge
Saremes 1 @i
VUL 2SS EOLL PE

CHOLAVY- PERL

Director EAP Estomatologia

UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN
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Al Sr. BUSTAMANTE CASTILLO ULISES con codigo universitario 2101816166, estudiante del X

ciclo de esta

CONOCIMIENTO DE LOS ESTUDIANTES DE INTERNADO DE ESTOMATOLOGIA DE LAS
UNIVERSIDADES DE CHICLAYO SOBRE EL MANEIO ODONTOLOGICO DE PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO I1." realizando encuestas a los estudiantes del IX ciclo segun solicita,

KM & CAHBETERA A FIMENTER

TELEFTING: {-51)(74) AB1R 10 SE‘\( )R DE S”)\\
LR L1 Ll L
CHUTT AV - PERN

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

La Direccion de Escuela de Estomatologia;

AUTORIZA

casa superior de estudios a desarrollar su tesis titulada: "NIVEL DE

Chiclayo, 02 de mayo del 2017

Sin otro particular

Atentamente

DIRECT OR DE ESCUELA ESTOMATOLOGIA

UNIVERSIDAD

X 20861 S
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YANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO"

UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Pimentel 09 de Junio del 2017

CARTA N'0A3/FCS-£ES-USS
DR. JORGE LIMO LIZA

DECANO DE LA FACULTAD DE MEDICINA ~ USAT

Me o5 grato dirigirme a usted para saludario cordislmente y al mismo tiempo presentarle al alumno
St. Bustomante Castilio Ulises, slumno del X ciclo de la Escuela de Estomatologia de la Universidad
Sellor de Sipan quien llevard a cabo el proyecto de Investigacidn “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS
ESTUDIANTES DE INTERNADO DE ESTOMATOLOGIA DE LAS UNIVERSIDADES DE CHICLAYO SOBRE EL
MANEIO ODONTOLOGICO DE PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 1 #n el horario a coordinar
con su persona para la no interferencia con las actividades administrativas programadas, para

realizar como parte de su proyecto: encuestas a los estudiantes de internado.

Agradecido por la atencidn y seguro de contar con su apoyo.

Atentamente

“w ”4
eartOuar

Director EAP Estomatologla
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ANEXO 06
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo identificado con DNI

N° , estudiante del ultimo afio de la carrera profesional de

Estomatologia, realizando el internado hospitalario 2017, mediante la firma de este
documento doy mi consentimiento para participar en la investigacion denominada
“Nivel de conocimiento de los estudiantes de internado de estomatologia de tres
universidades de Chiclayo sobre el manejo odontolégico de pacientes con diabetes

mellitus tipo II, en el afio 2017 realizada por el investigador Ulises Bustamante
Castillo.

Entiendo que fui elegido (a) por ser estudiante del uUltimo afio de la carrera
profesional de Odontologia/Estomatologia, en la ciudad de Chiclayo; ademés doy fe
que estoy participando de manera voluntaria y que la informacién que aporto es

confidencial, por lo que no se revelara a otras personas ni se divulgara.

Pimentel, de del 2017.

Firma del participante Firma del investigador
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ANEXO 07
Andlisis estadigrafo de contraste de CHI CUADRADO

HIPOTESIS 1a:

Ha: Existe diferencia significativas entre los niveles de conocimiento de acuerdo

a la universidad a la que pertenecen los estudiantes.

Ho: No existe diferencias significativas entre los niveles de conocimiento de

acuerdo a la universidad a la que pertenecen los estudiantes.

Hipotesis Estadisticas

Ha: Uy F Uy ¥ U3
Ho: Ui = Uz = Uy
Doénde:

ul: Promedio del nivel de conocimiento de la Universidad Alas Peruanas.

uz2; Promedio del nivel de conocimiento de la Universidad Santo Toribio de
Mogrovejo.

u3:  Promedio del nivel de conocimiento de la Universidad Sefior de Sipan.

F\Iivel de Confiabilidad:

El nivel de confianza es del 95%.
Siendo el nivel de significancia del 5%.

(@ = 0.05)
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ANEXO 08

=~ CONSTANCIA

Visto el Proyecto de Tesis denominado: “NIVEL DE CONOCIMIENTO
DE LOS ESTUDIANTES DE INTERNADO LAS UNIVERSIDADES DE CHICLAYO
SOBRE EL MANEJO ODONTOLOGICO DE PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO II, 2017".

Se deja constancia que habiendo revisado el instrumento que
evalua el conocimiento sobre el manejo odontolégico de pacientes con
diabetes mellitus tipo |l, y de acuerdo a los procedimientos estadisticos
adecuados, la técnica Kuder de Richardson, la cual se obtuvo un coeficiente
K = 0.824 que resultd altamente confiable; determinandose que el
instrumento para evaluar el conocimiento sobre el manejo odontolégico de
pacientes con diabetes mellitus tipo Il es confiable para continuar con el
desarrollo de la investigacion.

Se refrenda la presente, para los fines de la tesis del autor.

Trujillo, 14 de Noviembre del 2016.

Consultoria Estadistica “Soluxiones”, Av. Juan Pablo Il 239 Urb. San Andrés - Trujillo, 3¢ piso (Frente la UNT)
RPM #948669959 ~ edujavier82@gmail.com



