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Resumen

La presente investigacion fue realizada con el objetivo de estimar el nivel de conocimiento sobre
el manejo estomatolégico de pacientes con diabetes mellitus tipo Il en cirujanos dentistas de
consulta privada del distrito de Cerro Colorado, Arequipa 2021. El tipo de investigacion fue
bésica, de nivel descriptivo y disefio no experimental, de corte transversal y prospectivo. La
muestra estuvo conformada por 153 cirujanos dentistas que cumplieron con los criterios de
seleccidn, se utilizé la técnica de la encuesta y como instrumento un cuestionario de 20 preguntas,
el cual evalud el nivel de conocimiento que tienen los cirujanos dentistas, el cual califico6 como
bajo, medio y alto. Los resultados determinaron que, el 59,5 % de profesionales presenta un nivel
de conocimiento medio, el 24,2 % nivel bajo, y solo el 16,3 % tiene un nivel de conocimiento alto
sobre el manejo de los pacientes con diabetes mellitus tipo Il. También se vio que el mayor
porcentaje de cirujanos dentistas de ambos sexos presentaron un nivel de conocimiento medio,
segun su edad, el nivel de conocimiento fue medio predominando el grupo de 41 a 50 afios. Por
Gltimo, respecto a los afios de ejercicio profesional se obtuvo un nivel de conocimiento medio
sobre el manejo estomatolégico de pacientes con diabetes mellitus tipo Il, donde la mayor
prevalencia estuvo en el grupo de 1 a 5 afios. Concluimos que existe un déficit en el conocimiento
sobre el manejo estomatolégico de pacientes con diabetes mellitus 1l, por lo que es necesario
implementar estrategias para brindar capacitaciones y mejorar los saberes en los cirujanos
dentistas.

Palabras Claves: conocimiento, estomatologia, diabetes mellitus y cirujanos dentistas.
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Abstract

The present research was carried out with the objective of estimating the level of knowledge about
the stomatological management of patients with type Il diabetes mellitus in dental surgeons in
private practice in the district of Cerro Colorado, Arequipa 2021. The type of research was basic,
descriptive, non-experimental, cross-sectional and prospective. The sample consisted of 153
dental surgeons who met the selection criteria. The survey technique was used and a 20-question
questionnaire was used as an instrument to evaluate the level of knowledge of dental surgeons,
which was classified as low, medium and high. The results determined that 59.5% of professionals
have a medium level of knowledge, 24.2% have a low level of knowledge, and only 16.3% have
a high level of knowledge about the management of patients with type Il diabetes mellitus. It was
also seen that the highest percentage of dental surgeons of both sexes presented a medium level
of knowledge, according to their age, the level of knowledge was medium, with a predominance
of the group from 41 to 50 years of age. Finally, with respect to the years of professional practice,
a medium level of knowledge was obtained on the stomatological management of patients with
type Il diabetes mellitus, where the highest prevalence was in the group of 1 to 5 years. We
conclude that there is a deficit in the knowledge about the stomatological management of patients
with diabetes mellitus Il, so it is necessary to implement strategies to provide training and improve
the knowledge of dental surgeons.

Key Words: knowledge, stomatology, diabetes mellitus and dental surgeons.
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Introduccion

La diabetes mellitus es considerada una afeccion hereditaria que compromete la forma en
que el cuerpo utiliza la glucosa en sangre, siendo esta esencial para la salud, ya que es una
importante fuente de energia para las células que forman los tejidos y los musculos, y también es
utilizada como combustible basico para el cerebro. La deficiencia parcial o total de insulina
segregada por el pancreas conduce a un aumento de glucosa en sangre y orina, que no deberia

encontrarse en las condiciones normales de la persona (1).

Entre los afios 2000 y 2016, las muertes prematuras por diabetes aumentaron en un 5 % en
todo el mundo. En el 2019, en Estados Unidos fue la sexta causa principal de muerte con 244 084
muertes aproximadas ocasionadas directamente por la diabetes. Es considerada la segunda causa
principal de afios de vida ajustados por discapacidad (AVAD), reflejando las complicaciones que
experimentan las personas con diabetes durante toda su vida (2).

La diabetes mellitus tipo Il en nuestro pais, como en la mayoria de los paises desarrollados
representa una de las enfermedades crdnicas, sistémicas y no transmisibles mas importantes
debido a su alta incidencia de morbilidad, mortalidad y discapacidad que ha ido en aumento en
los Gltimos afios y ahora se considera un grave problema de salud pablica mundial, con altos
costos para el sistema de salud y la sociedad. Se ha estimado que, a pesar de una reduccion en la
carga de esta patologia, el impacto econémico mundial aumentara en un 69 % para el 2030. Por
lo tanto, se requiere la prevencion primaria de la diabetes, la identificacion de individuos en alto
riesgo, el diagnoéstico y el tratamiento oportuno, asi como mejorar la adherencia al manejo no

farmacoldgico y farmacolégico, representan temas importantes (3).

Por todo ello, el papel de los cirujanos dentistas en la identificacion de pacientes con
diabetes mellitus es crucial, ya que se pueden encontrar algunos signos en la cavidad bucal de
pacientes no diagnosticados o mal controlados. Por ejemplo, la enfermedad periodontal es
considerada la enfermedad bucal méas frecuente en personas con diabetes mellitus tipo I, en esta
enfermedad las encias se separan de los dientes, creando bolsas llenas de gérmenes y pus que, Si
no se tratan, pueden provocar la formacion de espacios y la destruccion del hueso alveolar que

sostienen a los dientes (4).

Estamos conscientes y se puede evidenciar durante la practica, que cada vez es mayor el
nimero de personas con enfermedades sistémicas que concurren a la clinica y desean un
tratamiento odontoldgico. Los grandes avances en las técnicas de diagnéstico y tratamiento
médico han permitido brindar a estos pacientes una mayor esperanza de vida, sin embargo, la
odontologia aun debe implementar una serie de medidas y protocolos clinicos que puedan mejorar
el manejo y tratamiento de estos pacientes para preservar su salud general; los cirujanos dentistas

se enfrentan todos los dias durante su trabajo clinico al cuidado de varios pacientes que pueden
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ser portadores de esta enfermedad. Por lo tanto, es preciso que los odontdlogos se eduquen y
capaciten constantemente para que puedan brindar atencion optima a los pacientes y satisfacer de

forma eficaz este gran requerimiento.

Finalmente, es trascendental sefialar que una buena salud bucodental tiene multiples
beneficios para el bienestar general del paciente diabético. Cuando hablamos de salud bucal
hacemos referencia a un factor significativo que no puede estar aislado de la salud general. Por lo
tanto, el dentista y el médico a cargo deben formar un solo equipo y trabajar en conjunto para
brindar mejores condiciones de vida y un mejor tratamiento para los pacientes con diabetes.
Lograrlo requiere la cooperacidn activa entre los pacientes y el equipo de trabajo conformado por

los profesionales sanitarios.

El autor.



Capitulo |

Planteamiento del Estudio
1.1. Planteamiento y Formulacién del Problema.

Kumar et al. (5), sefiala que la diabetes mellitus (DM) tipo Il es una patologia muy complicada
y cronica causada por la interrelacion de agentes tanto genéticos como ambientales, que van a
provocar una fase proinflamatoria, Se presentan dos defectos metabdlicos muy particulares,
resistencia insulinica condicion que origina la intolerancia a la glucosa y dafio secundario a varios
organos tales como: nervios, 0jos, vasos sanguineos y rifiones, ademas la disfuncion de células B,
Todo esto se puede atribuir al creciente sedentarismo y malos habitos alimenticios que conducen a

la propagacién simultanea de diabetes y obesidad.

Castillo (6) realizd su estudio con la finalidad de establecer el nivel de conocimiento sobre la
atencion odontol6gica de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en internos. Su muestra estuvo
conformada por 104 internos de odontologia que pertenecian a tres diferentes universidades de Lima.
Observo que el 59,6 % del total de la muestra present6 un nivel de conocimiento bajo, el 33,7 %
tenia un nivel regular y solo el 6,7 % obtuvo un buen nivel de conocimiento concerniente a la
atencion estomatolégica de pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Concluye que es evidente la falta
de conocimiento sobre el cuidado de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y esta debe ser

abordada.

Bustamante (7) realiz6 un estudio para comprobar el nivel de conocimiento en internos de tres
universidades de Chiclayo sobre el manejo odontol6gico de pacientes diabéticos tipo 1l. Su muestra
estuvo conformada por 58 estudiantes de tres diferentes universidades, los cuales completaron un
formulario de creacién propia del autor que fue validada por juicio de expertos. Se obtuvo que el
64 % de la muestra presentaron un bajo nivel de conocimiento, mientras que el 26 % presentd un
nivel medio, y por ultimo el 10 % obtuvo un alto nivel de conocimiento. Se concluy6 que los internos
de las tres universidades de Chiclayo tienen un nivel de conocimiento bajo en relacion al cuidado

odontoldgico de pacientes con diabetes mellitus tipo Il.

Se considera a la diabetes mellitus un problema de salud publica ya que vulnera la vida de las

personas. La diabetes sacarina o de tipo Il es més frecuente en la poblacién mayor de 30 afios,
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representa una enfermedad que va en aumento debido a factores socioeconémicos y al cambio en los
estilos de vida poco saludables que atravesamos hoy en dia. Conocer de esta patologia es importante
para el manejo estomatoldgico, la labor que desarrollan los cirujanos dentistas como profesionales
de la salud es fundamental, ya que pueden realizar hallazgos a través de ciertas manifestaciones
presentes en la cavidad oral que daran indicios de estar frente a pacientes no diagnosticados o mal
controlados, que debido al compromiso sistémico que presentan, estdn mas propensos a desarrollar
problemas con su salud. Durante la formacion profesional y luego al ejercer la carrera como cirujanos
dentistas se tiene la responsabilidad directa de realizar un buen diagnoéstico y manejo de las
enfermedades sistémicas, es importante tener conocimientos sélidos y estar capacitados con la
finalidad de ofrecer atencion de calidad a los pacientes para su beneficio.

Por lo expuesto se plante6 la siguiente interrogacion de investigacion: ¢Cual es el nivel de
conocimiento sobre el manejo estomatoldgico de pacientes con diabetes mellitus tipo Il en cirujanos

dentistas de consulta privada del distrito de Cerro Colorado, Arequipa 2021?
1.1.1. Problema General.

¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre el manejo estomatoldgico de pacientes con diabetes
mellitus tipo Il en cirujanos dentistas de consulta privada del distrito de Cerro Colorado en Arequipa,
20217

1.1.2. Problemas Especificos.

1. ¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre el manejo estomatol6gico de pacientes con
diabetes mellitus tipo Il en cirujanos dentistas de consulta privada del distrito de Cerro

Colorado en Arequipa 2021, segln sexo?

2. ¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre el manejo estomatol6gico de pacientes con
diabetes mellitus tipo Il en cirujanos dentistas de consulta privada del distrito de Cerro

Colorado en Arequipa 2021, segln edad?

3. ¢Cuél es el nivel de conocimiento sobre el manejo estomatolégico de pacientes con
diabetes mellitus tipo Il en cirujanos dentistas de consulta privada del distrito de Cerro

Colorado en Arequipa 2021, segun afios de ejercicio profesional?
1.2. Objetivos
1.2.1. Obijetivo General.

Estimar el nivel de conocimiento sobre el manejo estomatoldgico de pacientes con diabetes
mellitus tipo Il en cirujanos dentistas de consulta privada del distrito de Cerro Colorado en Arequipa,
2021.
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1.2.2. Obijetivos Especificos.

1. Determinar el nivel de conocimiento sobre el manejo estomatoldgico de pacientes con
diabetes mellitus tipo Il en cirujanos dentistas de consulta privada del distrito de Cerro

Colorado en Arequipa 2021, segln sexo.

2. Determinar el nivel de conocimiento sobre el manejo estomatoldgico de pacientes con
diabetes mellitus tipo Il en cirujanos dentistas de consulta privada del distrito de Cerro

Colorado en Arequipa 2021, segln edad.

3. Determinar el nivel de conocimiento sobre el manejo estomatoldégico de pacientes con
diabetes mellitus tipo Il en cirujanos dentistas de consulta privada del distrito de Cerro
Colorado en Arequipa 2021, segun afios de ejercicio profesional.

1.3.  Justificacién e Importancia
El presente trabajo de investigacion tuvo un valor tedrico y clinico.

Esta investigacion fue beneficiosa, ya que nos permitié obtener informacion estadistica sobre
el nivel de conocimiento de un grupo de cirujanos dentistas del distrito arequipefio Cerro Colorado
sobre el manejo de pacientes con diabetes mellitus tipo 1. Ademas, esto influye de forma positiva
en los profesionales odont6logos, permitiéndoles tomar con seriedad y responsabilidad sus
actividades durante la atencion clinica brindada. También permite adoptar medidas preventivas para

evitar dificultades y poner en peligro la salud e integridad de los pacientes.

Del mismo modo, el estudio posee relevancia social, ya que favorece principalmente a los
pacientes ofreciéndoles atencion de calidad en beneficio de su salud oral. Por otra parte, los cirujanos
dentistas se beneficiaron ya que les sirvié para repasar los conocimientos aprendidos, de esa forma
ahora pueden realizar sus actividades de forma mas preparada, también los incentivard a seguir
conociendo y aprendiendo méas de esta enfermedad para identificar y proporcionar tratamientos

seguros, evitando dificultades que expongan la vida de sus pacientes.

El presente trabajo nos permitié llenar vacios tedricos sobre la adecuada atencidn
estomatoldgico de pacientes con diabetes mellitus tipo Il en cirujanos dentistas arequipefios,
reduciendo los riesgos a los que se ven enfrentados durante la practica diaria. Ademas, los datos
estadisticos que se obtuvieron serviran como informacion y antecedentes para futuras

investigaciones.

De igual forma el estudio permitié obtener informacion relacionada a que tan preparados se
encuentran los cirujanos dentistas frente a la atencién odontol6gica de pacientes diabéticos,

considerando que es un mal que cada vez va en aumento y afecta a mas personas de distintas edades,
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por ello es importante y conveniente reconocer y tratar oportunamente las lesiones bucales para evitar

riesgos durante la atencion odontolégica.
1.4. Hipotesis y Descripcion de Variables
1.4.1. Hipotesis.
Al tratarse de una investigacion de nivel descriptivo, no presenta hipétesis.
1.4.2. Variable de Estudio.
Conocimiento sobre el manejo estomatoldgico de pacientes con diabetes mellitus tipo 11.

Es el grado de conocimiento adquirido por cirujanos dentistas sobre como tratar durante la
consulta odontoldgica a pacientes con diabetes mellitus tipo 1, el cuestionario también recolecta
informacién como: sexo, edad y afios de ejercicio profesional que sirvieron para dar respuesta a los

objetivos especificos (6).
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Capitulo 11

Marco Tedrico

2.1. Antecedentes del Problema
2.1.1. Antecedentes Internacionales.

Saad et al. (8) en su investigacion, concluyeron que el conocimiento y las précticas afines a la
diabetes mellitus entre cirujanos dentistas que laboran en el Ministerio de Salud de Alejandria, el
55 % tenia un nivel de conocimiento alto, 35 % un nivel medio y el 10 % un nivel bajo sobre la DM;
el 11,9 % de los odont6logos mayores un nivel bajo, el 14,6 % de los varones y 7,3 % de las damas
presentaron nivel bajo de conocimientos, asi mismo el 46,7 % de los odontdlogos con méas de 20
afios de labor alcanzaron el mayor porcentaje de buenas préacticas, demostrando que los cirujanos

dentistas tienen buenos conocimientos sobre la diabetes.

Vidal et al. (9) en su investigacion, de una poblacion total conformada por estudiantes,
pasantes y docentes que brindan atencién odontoldgica en la clinica universitaria de la UVM,
concluyeron que el 50,8 % obtuvo un nivel de conocimiento bajo, el 25,8 % un nivel de conocimiento
muy bajo, el 20 % un nivel de conocimiento medio, el 3,3 % un nivel de conocimiento alto y ninguno
presentd un nivel muy alto en relacion al conocimiento sobre la atencion de urgencia de pacientes
con diabetes; se clasificaron en categorias, los estudiantes y docentes alcanzaron un nivel de
conocimiento medio, pero solo los docentes obtuvieron un nivel de conocimiento alto, pero no la

mayoria.

Duarte (10) en su investigacion, concluy6 que el conocimiento de los cirujanos dentistas
encuestados de la unidad béasica de salud de la familia en el municipio de Campina-Grande es
satisfactorio, y va acorde a las necesidades de atencion odontoldgica primaria hacia los pacientes
con diabetes, la mayor parte pudo identificar correctamente los signos y sintomas de la DM y el nivel
de glucosa normal en el torrente sanguineo en ayunas. Se considerd que, a pesar de ello, los
odontologos deben ser motivados para mejorar constantemente su conocimiento a fin mejorar su

atencion a la comunidad.

Martinez (11) en su investigacion, concluy6 que el nivel de conocimiento respecto a la

atencion odontoldgica de pacientes con diabetes en estudiantes del cuatro afio de odontologia de una
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universidad, el 62,58 % presentd un nivel suficiente, el 23,31 % obtuvo un nivel satisfactorio, asi
mismo el 14,2 % un nivel reprobado, y ninguno (0 %) de los encuestados obtuvo un nivel excelente
de conocimiento. Se dejo la observacion que la muestra presenta vacios de conocimiento con

respecto a la atencion adecuada a pacientes diabéticos.

Santos et al. (12) en su investigacion sobre el nivel de conocimiento en estudiantes de la
Universidad Santo Tomas de Bucaramanga del sexto y hoveno semestre, obtuvieron que, el 75,4 %
de su muestra alcanzo6 un nivel medio de conocimiento en relacion con la atencidn estomatoldgica

de pacientes diabéticos, con un predominio de 78,5 % de sus encuestados de sexo femenino.

Gomez et al. (13) en su investigacion, concluyeron que el 71 % de los estudiantes encuestados
del cuatro afio de odontologia, tenian conocimientos apropiados con relacion al manejo odontol6gico
de pacientes con diabetes mellitus, se aconseja seguir fortificando la formacion profesional.

2.1.1. Antecedentes Nacionales.

Castillo (6) en su investigacién, concluyd que el 59,6 % de los estudiantes de internado
odontoldgico de tres diferentes universidades de Lima, presentaron un mal nivel de conocimiento, el
33,7 % obtuvo un nivel regular y el 6,7 % obtuvo un buen nivel de conocimiento en relacién con el
manejo odontolégico de pacientes diabéticos tipo Il, por lo tanto, considera necesario instaurar

medidas correctivas para lograr un mejor aprendizaje.

Bustamante (7) en su investigacion, concluyd que, de 58 estudiantes de tres universidades de
Chiclayo, del altimo afio de internado hospitalario, el 64 % obtuvo un bajo nivel de conocimiento,
el 26 % un nivel medio y solo el 10 % tuvo un nivel alto de conocimiento en relacion a la atencion

odontoldgica de pacientes diabético tipo 1l.

Flores et al. (14) en su investigacion, concluyeron que, el 42,4 % de los odont6logos de
Trujillo presentaron un bajo nivel de conocimiento, mientras el 24,7 % de los profesionales tuvieron
un nivel regular de conocimiento sobre la diabetes mellitus. Concluyeron que los cirujanos dentistas

tienen un bajo conocimiento.

Amachi (15) en su investigacion concluyo que, el nivel de conocimiento en los bachilleres de
odontologia se encontraba disminuido en relacion a la atencion odontoldgica de pacientes diabéticos,
el 43,89 % presentd un nivel de conocimiento medio; por lo tanto, aconseja que se debe reforzar las
acciones educativas para corregir las necesidades de aprendizaje, debido a que los odont6logos

desarrollan una labor importante en la atencién integral de pacientes con esta condicién sistémica.

Rojas (16) en su investigacion concluy6 que, de 79 estudiantes de sexto al décimo ciclo de

estomatologia de una universidad privada, el 72,2 % de los encuestados presentd un bajo nivel de
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conocimiento y el 27,8% obtuvo un nivel medio de conocimiento en relacion al manejo

odontoldgico de pacientes con diabetes mellitus tipo II.

Medrano (17) en su investigacion concluyd que, del total de su muestra de 150 odontélogos
de la Escuela Nacional de Perfeccionamiento Profesional del Colegio Odontolégico del Per, el 74 %
alcanzé un nivel regular de conocimiento sobre diabetes mellitus, con respecto a la diabetes mellitus
de tipo Il, el 31,3 % conoce sobre la enfermedad, el 32,98 % y el 28,57 % pertenecen al sexo
femenino y masculino respectivamente; el 50 % de encuestados conoce de la enfermedad y tiene 5
afios de colegiatura, el 38,10 % tiene 2 afios de colegiatura; el 41,1 % sabe del correcto manejo
odontoldgico, determinando que hay un nivel de conocimiento regular en los odont6logos.

Palomino (18) en su investigacion concluyo que, el nivel de conocimiento en los estudiantes
de la facultad de estomatologia clinica | de la Universidad Alas Peruanas, el 82,5% de los
encuestados present6 un conocimiento regular con relacion al manejo odontoldgico de pacientes con

diabetes mellitus tipo 2.

Castellares (19) en su investigacion concluy6 que, hay deficiencias en el conocimiento sobre
el manejo odontolégico de pacientes diabéticos tipo | y Il, el 54,3 % de los estudiantes de quinto afio
e internos de odontologia presentaron un nivel regular, el 43,6 % tuvo un bajo nivel de conocimiento,
y Unicamente el 2,1 % obtuvo un alto nivel de conocimiento. Se recomienda reforzar el aprendizaje

y resaltar la labor del odontélogo frente a la atencién de pacientes que padecen este mal.

Ventocilla (20) en su investigacion concluy6 que, el nivel de conocimiento en alumnos del
noveno y décimo ciclo de la facultad de odontologia era bajo en el 62 % de los estudiantes, el 25 %
present6 un nivel regular, y solo el 13 % un nivel alto de conocimiento en relacién con el manejo
odontoldgico del paciente con diabetes mellitus. Por tal motivo se debe efectuar cursos para capacitar

y reforzar el aprendizaje para ofrecer atencion integral de calidad.

Escobar et al. (21) en su investigacion concluyeron que, el nivel de conocimiento de los
estudiantes de odontologia del sexto al décimo ciclo de la Universidad Continental, fue medio,
(57,45 %) con respecto al manejo odontol6gico de los pacientes con diabetes mellitus tipo |1, por

ello se recomienda mejorar la educacion basica de los futuros odontdlogos.

Puscan (22) en su investigacion concluyé que, del total de estudiantes de clinica odontoldgica
del adulto de la UNTRM de Chachapoyas, el 52,2 % evidenciaron tener un nivel de conocimiento
medio, y el 47,8 % tuvo un nivel bajo de conocimiento en relacion a la cuidado odontolégico del
paciente diabético tipo | y I, por otro lado, el 46,8 % de los cirujanos dentistas presentaron un nivel
medio en relacion al conocimiento sobre la atenciéon odontolégica, el 31,3 % un bajo nivel de

conocimiento, y solamente el 21,9 % tuvo un alto nivel de conocimiento.
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Manzanedo (23) en su investigacion concluyé que, el nivel de conocimientos de los
estudiantes de la carrera de odontologia del sexto al octavo ciclo en relacion a la diabetes mellitus
fue regular en el 78,6 % de los estudiantes del sexto ciclo, y de 46 % en los estudiantes del octavo
ciclo, ademés el 14,3% y 14 % de los estudiantes del sexto y octavo ciclos respectivamente
obtuvieron un bajo nivel de conocimiento, y solamente el 7,1 % de los estudiantes del sexto ciclo

obtuvieron un nivel de conocimiento alto concerniente a la diabetes mellitus tipo II.

Antezana et al. (24) en su investigacion, concluyeron que, del total de su muestra, el 69,8 %
de los estudiantes encuestados de la carrera de odontologia del quinto al noveno semestre de una
universidad privada obtuvieron un nivel de conocimiento medio referente a la diabetes mellitus tipo
I

2.2. Bases Tebricas
2.2.1. Diabetes Mellitus.
2.2.1.1. Definicién.

La diabetes es una de las patologias méas frecuentes, es considera una enfermedad cronica y
sistémica, se presenta cuando el metabolismo de la insulina en el pancreas esta alterado o el cuerpo
no la utiliza de manera eficaz. La consecuencia de la diabetes no controlada es la hiperglucemia, que

corresponde al aumento de azlcar en la sangre (25,26).

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud, la diabetes mellitus es una enfermedad
metabolica crénica caracterizada por niveles elevados de azUcar en la sangre (hiperglucemia). Esta
asociada a la deficiencia absoluta o relativa en la produccidn y/o accién de insulina, que con el tiempo
puede causar dafios severos en varios 6rganos del cuerpo como el corazon, los vasos sanguineos, los

nervios, los 0jos y los rifiones (2).
2.2.1.2. Clasificacion.

Segun la American Diabetes Association (ADA), la diabetes mellitus se clasifica en: diabetes

tipo |, diabetes tipo Il y diabetes gestacional (27).
a Diabetes Tipo |

Representa del 5 al 10 % de los casos y es causada por una reaccion autoinmune en la que el
sistema inmunoldgico del cuerpo ataca a las células de insulina en el pancreas, llamadas células beta.
Como resultado, el cuerpo deja de producir la insulina que necesita. La razon por la que sucede alin
no esta clara, suele ocurrir con mayor frecuencia en nifios o adultos jovenes, se presenta de forma
repentina, los pacientes deben inyectarse insulina diariamente para controlar sus niveles de azlcar

en sangre y sobrevivir, o corren el riesgo de desarrollar un proceso de cetoacidosis diabética (26).
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b  Diabetes Tipo II.

La diabetes mellitus tipo Il es una patologia hereditaria, recientemente ciertos genes han sido
asociados sistematicamente lo que conlleva a un mayor riesgo de padecer diabetes tipo Il en ciertos
grupos de poblaciones. La diabetes tipo Il es la forma mas com(n de diabetes y generalmente ocurre

en adultos, pero los casos en nifios y adolescentes son cada vez mas comunes (26).
c Diabetes Gestacional.

La diabetes gestacional generalmente ocurre en una etapa avanzada del embarazo, el cuerpo
de la mujer no puede producir o usar adecuadamente la insulina necesaria durante la etapa del

embarazo (26).
2.2.1.3. Diabetes Mellitus tipo I1I.
A. Definicion
Es la forma méas comun de diabetes, definida como un trastorno metabdlico caracterizado por
resistencia a la insulina y deficiencia en su produccién, que puede ser absoluta o relativa, y representa
una de las enfermedades con mayor impacto social y sanitario por su alta prevalencia, su morbilidad
se debe a las complicaciones cronicas, y la alta mortalidad del proceso perturban la salud y el

bienestar social de quienes lo padecen. El desarrollo de esta enfermedad es silencioso y suele

diagnosticarse cuando los sintomas van acompafiados de complicaciones (28).
B. Epidemiologia.

La diabetes mellitus tipo 11 constituye del 60 al 90 % de todas las diabetes y actualmente ocurre

tanto en adultos como en nifios (29).

En Pert, en el 2019, se registraron 3,9 casos de diabetes mellitus por cada 100 peruanos
mayores de 15 afios segun la encuesta demografica y de salud familiar (Endes). ElI Ministerio de
Salud (Minsa) informé que la diabetes tiende a convertirse en una epidemia en diferentes regiones
del pais, considerando a Lima como la de mayor nimero de casos registrados. La poblacién femenina
es la mas afectada con un 4,3 % frente a la poblacion masculina (3,4 %). En cuanto a la emergencia
de salud publica por el coronavirus, la diabetes se ha convertido en una de las comorbilidades mas
comunes en las personas fallecidas por COVID-19, segun el Centro Nacional de Epidemiologia,

Prevencién y Control de Enfermedades (30).
C. Etiologia.

Los investigadores clinicos consideran que la etiologia especifica de la diabetes mellitus tipo
Il no es conocida, sin embargo, la resistencia a la insulina se ha relacionado con la obesidad como

factor determinante. Esta enfermedad afecta mas cominmente a personas mayores de 45 afios con
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presion arterial alta (hipertension), trastornos del metabolismo de los lipidos (niveles anormales de
colesterol en la sangre) y obesidad en la parte media del cuerpo. Tiene una predisposicion hereditaria,
pero es una enfermedad compleja causada por mutaciones en varios genes y también por factores

ambientales (31).

Aunque los pacientes con diabetes mellitus tipo Il producen insulina, esta tiene un efecto
ineficaz en el cuerpo debido a la disminucién o defecto de los receptores celulares, las células no
reconocen la insulina, como resultado, la glucosa no puede ingresar a las células para producir
energia, y estos se acumulan en la sangre, el pancreas a su vez produce mas insulina para llevar la
glucosa a las células, pero debido a este sobreesfuerzo, eventualmente se queda sin insulina, y como
consecuencia, los niveles de azlcar en la sangre aumentan demasiado, desencadenando una

hiperglucemia (32).

Con el paso de los afios, los niveles altos de azlcar en la sangre dafian los nervios y los vasos
sanguineos. Se desarrollan enfermedades cardiacas, ceguera, enfermedades renales, problemas de

nervios y extremidades y otras complicaciones, a menudo de manera insidiosa (32).
D. Cuadro Clinico.

La diabetes puede presentarse inicialmente con una serie de signos y sintomas distintivos, pero

estos varian dependiendo de cuando se diagnostica.

Asintomaticos: son personas que tiene diabetes mellitus tipo Il pero que no notan los sintomas

clasicos. Esta es una condicién clinica com(n con duracién variable (entre 4 y 13 afios).

Sintomaticos: pacientes que presentan signos y sintomas caracteristicos donde se incluyen la
poliuria, polifagia, polidipsia y pérdida de peso; Ademas, se puede presentar vision borrosa, astenia

y prurito (33).

También pueden aparecer otras manifestaciones clinicas, dependiendo de las complicaciones
gue presente la persona, como: entumecimiento, calambres, hormigueo (parestesia), dolor quemante
o electricidad en los miembros inferiores, en caso de neuropatia diabética; dolor en la pantorrilla
(claudicacion intermitente) en la enfermedad arterial periférica. Y algunas comorbilidades asociadas

como las infecciones urinarias recurrentes (33).

Ademas, la persona también puede desarrollar crisis hiperglucémicas, cuyas manifestaciones
clinicas pueden ser: deshidratacion moderada a severa, palidez, aumento de sed, poliuria, debilidad,
sudoracion, nauseas, pérdida de peso, resequedad de boca y lengua, fiebre, convulsiones, confusion,
alteracion del sensorio, polipnea, vémitos, dolor abdominal, respiracion acidética tipo Kussmaul

(répida y profunda) (33).
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La diabetes mellitus tipo 11 se asocia con manifestaciones orales mas frecuentes que la diabetes

mellitus tipo I, estas pueden ser:

E.

Gingivitis, periodontitis, abscesos no cariogénicos, abscesos odontogénicos, hiperplasia
gingival, sialodenosis, disgeusia (pérdida del gusto), xerostomia, Ulceras recurrentes,
glositis, retardo en cicatrizacion, candidiasis, liquen plano, halitosis, neuropatias bucales,

sensacion urente en boca, como las mas frecuentes (34).

Ulceras que cursan con dolor, molestias y ardor, queilitis actinicas cuya investigacion es
importante por el potencial maligno de esta alteracion bucal, queilitis angular,
leucoplasia, lengua geogréfica, lengua fisurada y lengua vellosa, que favorecen la
aparicion de infecciones oportunistas que se suman a la lista de complicaciones orales de

esta enfermedad metabdlica (35).

Diagndstico.

Los pacientes con sintomas como sed, poliuria, pérdida de peso inexplicable, somnolencia o

coma y glucosuria marcada pueden ser diagnosticados con diabetes cuando se presenta

hiperglucemia en ayunas. Las pruebas de confirmacion son necesarias porque el diagnostico de

diabetes conlleva riesgos y consecuencias importantes para la vida posterior del paciente, el ayuno

incompleto puede determinar un diagndstico definitivo. Por otro lado, se requiere una prueba de

tolerancia oral a la glucosa (PSOG) para confirmar o descartar el diagnostico de diabetes cuando el

paciente estd asintomatico o solo tiene sintomas leves y los niveles en sangre o plasma en ayunas no

son diagnosticos (7).

El diagndstico de diabetes mellitus puede basarse en cualquiera de estos criterios, establecidos

por un comité internacional de expertos en diabetes, pero debe confirmarse mediante un estudio

posterior utilizando uno de los tres métodos descritos a continuacion.

Sintomas de diabetes (sed, poliuria, pérdida de peso inexplicable) y concentraciones de

glucosa plasmatica en una muestra superiores a 200 mg/dl (36).

Glucosa en sangre en ayunas superior a 126 mg/dl después de un ayuno nocturno (al
menos 8 horas). Un nivel de glucosa sanguinea en ayunas entre 100 y 125 mg/dl es
considerada como prediabetes y se denomina a veces como glucosa en ayunas alterada.
Un nivel de glucosa sanguinea en ayunas de 126 mg/dl o superior indica diabetes tipo 1l

ademas de tener un alto riesgo de desarrollar infecciones (36,37).

Concentraciones de glucosa en plasma 2 horas después de una prueba de tolerancia a la

glucosa con 75 g de glucosa por via oral, con un resultado superior a 200 mg/dl (36).
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F. Complicaciones de la Diabetes Mellitus tipo II.
a  Complicaciones cronicas microvasculares.

Retinopatia Diabética. Es la patologia ocular mas comln asociada a la diabetes. Es una
enfermedad vascular retiniana degenerativa, se caracteriza por el aumento anormal en la
permeabilidad vascular retiniana, se forman microaneurismas y neovascularizaciones hemorragicas,
cicatrizacion y desprendimiento de retina asociados. Los niveles altos de glucosa en sangre hacen
gue las paredes de los vasos sanguineos sean mas permeables y fragiles, permitiendo que los

exudados se filtren al humor vitreo (38).

En una etapa avanzada, la proliferacion de vasos sanguineos nuevos y fragiles conduce a la
hemorragia, lo que hace que el humor vitreo se vuelva opaco, generalmente resulta en una
disminucién repentina de la vision. Los sintomas principales son: vision borrosa, pérdida progresiva
de la vision y mala vision nocturna. El paciente no suele reconocer la enfermedad hasta que el dafio

ya es irreversible (38).

Nefropatia diabética. La nefropatia diabética es una complicacion de origen multifactorial. La
hiperglucemia es uno de los factores en el desarrollo de la nefropatia, la propia duracion de la
diabetes, asi como otros factores que inducen una predisposicion a la hipertension glomerular o

generalizada también la provocan (39).

Las lesiones funcionales (hiperfiltracion) y las estructurales aparecen tardiamente, por lo que
es primordial la identificacion oportuna de los pacientes de mayor riesgo y la intervencion adecuada,
ademas de mantener un adecuado control glucémico, reduccién de la presién arterial dentro de

limites inferiores a 130/80 mm g, reduccion de proteinuria y abandono del hébito tabaquico (39).

Neuropatia Diabética. La polineuropatia distal bilateral es la forma mas comun de neuropatia
diabética, los primeros sintomas pueden presentarse en los pies, algunas veces con la pérdida de
sensibilidad o presencia de Ulceras plantares, pueden acompafiarse de una neuropatia autonémica
provocando, entre otras complicaciones, trastornos del funcionamiento intestinal, urinario o

disfuncién sexual masculina (7).
b Complicaciones cronicas macrovasculares.

Cardiopatia Isquémica. La poblacién diabética a menudo es aquejada por esta condicion,
ocurre cuando parte del miocardio se ve privado de sangre y oxigeno; surge en particular cuando
existe un desequilibrio entre el aporte y la demanda de oxigeno de esta capa muscular, por lo que es
muy importante evaluar los factores de riesgo asociados como la obesidad, la hipertension, la

dislipemia, los trastornos de la coagulacion, el sedentarismo y el tabaquismo para un adecuado
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seguimiento de los pacientes y evitar enfermedades cardiovasculares. La mortalidad es tres veces

mayor en diabéticos que en la poblacion general por cada factor de riesgo presente (40).

Accidente cerebrovascular. Ocurre cuando un vaso sanguineo que suministra sangre al cerebro
se bloquea por un codgulo de sangre. Esto puede ocurrir de dos formas, se puede formar un codgulo
en una arteria que ya es muy estrecha a esto se le llama accidente cerebrovascular trombético, o
debido a un coagulo que puede desprenderse de otra parte de los vasos sanguineos del cerebro o de
cualquier parte del cuerpo y viajar al cerebro. Esto se llama embolia cerebral o accidente

cerebrovascular embolico (38).

Arteriopatia periférica. Es un conjunto de sindromes, agudos o crénicos, generalmente
derivados de la presencia de una enfermedad arterial oclusiva, que condiciona un insuficiente flujo
sanguineo a las extremidades. En la gran mayoria de ocasiones, el proceso patoldgico subyacente es
la enfermedad arteriosclerotica que afecta preferentemente a la vascularizacion de las extremidades

inferiores (38).

Estado hiperosmolar no cetosico. Estado hiperglucémico o coma diabético, la falta de insulina
provoca hiperglucemia, que a su vez provoca diuresis osmdtica y disminucion del flujo sanguineo
renal, aumentando la hiperosmolaridad. Cualquier tipo de trauma o estrés fisico o psicolégico puede
aumentar el riesgo de una condicion de hiperglucemia hiperosmolar, por lo que es importante evitar

en lo posible la tensién creada durante los procedimientos dentales (7).

Cetoacidosis. Se produce por un déficit relativo o absoluto de insulina en los pacientes con
diabetes mellitus (se revela cuando hay poca insulina en sangre y un aumento de hormonas que
elevan los niveles de glucosa sanguinea por encima de 250 mg/dl). Puede desencadenarse por estrés
0 tensién emocional, trauma severo, infeccion, falta de administracién de insulina, infarto agudo de
miocardio, pancreatitis aguda y administracion de hormonas antagénicas a la insulina. Las
manifestaciones se presentan como dificultad para respirar, shock, neumonia, convulsiones, coma e

incluso pueden conducir a la muerte (7).

Hipoglucemia. Es una afeccion aguda causada por niveles bajos de azlcar en la sangre y
sintomas neurogénicos (hambre, sudoracion, temblores, ansiedad, palpitaciones), sintomas
neuroglucopénicos (confusion, comportamiento extrafio, disminucion del estado de alerta, dificultad
para hablar) e inespecificos (nduseas, sequedad de boca, debilidad, incoordinacidn, vision borrosa,
hormigueo alrededor de la boca) y signos como sudoracion, palidez, taquicardia, inconsciencia,
hipotermia y convulsiones. Las manifestaciones suelen ocurrir cuando los niveles de glucosa
descienden por debajo de 50-60 mg/dl. También se considera que el grupo farmacoldgico de los

AINES pueden provocar hipoglucemia (7).
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¢ Tratamiento

Cualquier paciente con diabetes mellitus tipo Il es candidato a una dieta y un plan de ejercicios
adecuados. En pacientes que no tienen una respuesta grata en cuanto al control glucémico, se le
indica el uso de farmacos orales, este debe iniciar con farmacos antidiabéticos orales en todas las
personas con diabetes mellitus tipo 1l que no hayan alcanzado el objetivo de un buen control

glucémico mediante modificaciones terapéuticas del estilo de vida (41).

Sulfonilureas. Actlan sobre el canal de potasio sensible al ATP ubicado en la célula beta del
pancreas, el canal regulariza la liberacién de insulina por parte de las células pancreaticas, por lo que
las sulfonilureas estimulan la secrecién de insulina en respuesta tanto a la glucosa como a otros
secretagogos como los aminoacidos. Posee efectos extrapancreaticos y aumentan la sensibilidad
tisular a la insulina, estan indicados cuando la metformina no es tolerada o esta contraindicada, no
elevan el nivel de glucemia en sangre, pero provocan un aumento de peso en los pacientes. Tienen
un mayor riesgo de hipoglucemia severa, se toman una vez al dia, por lo que son una opcién

conveniente en ancianos o para facilitar el cumplimiento (42,43).

Glinidas. Las méas comercializadas son la Nateglinida y la Repaglinida, su mecanismo de
accion es similar al de las sulfonilureas, incitan rapidamente la secrecion de insulina en la célula beta
a través de un mecanismo dependiente de la concentracion de glucosa, por lo que disminuyen de
manera eficiente la glucemia en el estado posprandial, su vida media es mucho mas corta, lo que
significa un mejor control de la glucosa posprandial con menos riesgo de hipoglucemia. Por este
motivo, se suelen tomar tres veces al dia. Se recomienda tomar estos medicamentos de 15 a 30

minutos antes de las comidas (44).

Biguanidas. La metformina opera inhibiendo la produccion de insulina hepética y mejorando
la sensibilidad a la insulina. Es recomendada como monoterapia, ayuda a mejorar el perfil lipidico
(disminuye los niveles de colesterol LDL y triglicéridos) en sangre. Los efectos secundarios son

dolor abdominal, meteorismo, nauseas y diarrea (44).

Tiazolidineonas. Se unen a un receptor nuclear conocido como activador del receptor de la
proliferacion de peroxisomas aumenta la sensibilidad a la insulina y la utilizacion de la glucosa en
tejido adiposo y musculo esquelético, reduce la produccion de glucosa hepatica en menor medida
que la metformina. También tiene efectos beneficiosos sobre los factores de riesgo cardiovascular,
incluidas las citoquinas, los marcadores inflamatorios, los lipidos, la presion arterial, la funcion

endotelial y varios procesos celulares y moleculares involucrados en el proceso aterosclerético (44).

Inhibidores de la alfa- glucosidasa. Reducen la absorcion de carbohidratos en el intestino

delgado al inhibir reversiblemente las alfa-glucosidasas, que son importantes para hidrolizar los
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polisacaridos en monosacaridos para la absorcion, reduciendo asi la hiperglucemia posprandial. No
provocan hipoglucemia ni aumento de peso. Debido a su multiple ingesta (antes de cada comida) y

su efecto digestivo (flatulencias, diarreas, etc.), son medicamentos poco utilizados (45).

Analogos del GLP-1. Son similares al péptido-1 similar al glucagbn humano, pero no son
inactivados por la enzima dipeptidil peptidasa-4, por lo que su vida media de eliminacion es mas
prolongada. Ademas de los efectos pancreaticos (estimulacién de la secrecion de insulinay reduccion
de la secrecién de glucagdn), tienen efectos extrapancreéticos (vaciado gastrico retardado,
disminucién del apetito por saciedad, disminucion de la produccion hepética de glucosa, efectos
protectores cardiovasculares y mejora la funcién cardiaca). No inducen hipoglucemia (45).

Insulina. Se requiere en todos los pacientes con diabetes mellitus tipo Il donde sus células 3
han perdido una proporcion significativa de su capacidad secretora de insulina. La terapia con
insulina es el tratamiento mas eficaz, reduciendo los niveles de HbAlc enun 1,5 a3 %. Sin embargo,
por varias razones, es comun retrasar la adicion de insulina hasta etapas muy avanzadas de la
enfermedad. Puede utilizarse como monoterapia y en combinacién con cualquier otro farmaco
antidiabético. La insulinizacion debe introducirse (temporal o permanentemente) en DM2 en
pacientes que no cumplan con sus objetivos de control glucémico (45).

d Prevencion

Hasta la fecha, la prevencion es el método mas eficaz y econémico para combatir las
enfermedades. En atencion primaria se evita la aparicién de la enfermedad. En la prevencién
secundaria estan claramente definidos los parametros que permiten identificar a las personas de alto
riesgo, la atencién esta dirigida a las personas con diagnostico confirmado, se trata de evitar la
aparicion de complicaciones agudas y crénicas y retrasar la progresion de la enfermedad. La
prevencion terciaria esta dirigida a pacientes con complicaciones cronicas de la diabetes, tratando de
evitar la incapacidad del paciente por insuficiencia renal, ceguera, pie diabético y otros, y evitar la

mortalidad temprana (46).
e  Complicaciones orales en los pacientes diabéticos.

Xerostomia. Es una impresion subjetiva que el paciente refiere como una sensacion de boca
seca. Cabe sefialar que no siempre se trata de un trastorno de las glandulas salivales, ya que también
puede ser causado por deshidratacion, trastornos de la sensibilidad oral, ciertas enfermedades
mentales, o el uso de medicamentos. Es una patologia bucodental cada vez méas frecuente en la

préctica diaria, afecta a uno de cada cinco adultos (47).

Caries dental. La saliva contiene minerales y compuestos iénicos, cuya deficiencia puede

degradar la superficie del diamante, haciéndola estructuralmente mas fragil y susceptible a la caries
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dental causada por bacterias que se aglutinan a la superficie dentaria. La mayoria de los pacientes
diabéticos tipo 2 minimizan su problema, saliendo todo de control y, por lo tanto, exhiben

negligencia dental (6).

Candidiasis oral. La candida albicans es el hongo oportunista que causa infeccion esta presente
en la mayoria de las personas y controlado por microorganismos no patégenos que, en desequilibrio,
pueden adquirir patogenicidad provocando candidiasis. En la diabetes, independientemente de los
niveles de glucosa en sangre, existe una predisposicién a la candidiasis. Con una diabetes bien

controlada y compensada, no tiene por qué ser una enfermedad grave (48).

Enfermedad periodontal. Es la enfermedad més comin y persistente en pacientes con diabetes,
la gravedad y extension de la periodontitis parece estar relacionada con el control de la glucemia. En
pacientes bien controlados, hay una respuesta tisular normal y defensa contra la infeccion. La
asociacion entre los niveles de glucosa en sangre y el estado oral es consistente con la asociacion
entre la hemoglobina glicosilada y el grado de enfermedad oral que se encuentra en los diabéticos.
El mal control metabdlico, la duracién de la enfermedad y el aumento de la edad exacerban la
periodontitis (48).

f  Manejo odontoldgico para la atencidn del paciente con diabetes mellitus tipo I1.

Existe la necesidad de que los cirujanos dentistas fomenten el autocuidado de su salud bucal
en las personas con diabetes mellitus tipo 2. Asimismo, que se realice un seguimiento minucioso del
estado bucal de los pacientes con esta afeccidn para prevenir complicaciones relacionadas con la

enfermedad y mejorar su calidad de vida (35).

Dentro de los sintomas caracteristicos se pueden encontrar: poliuria, polidipsia, polifagia,
pérdida subita de peso, debilidad. Ademéas de hallazgos clinicos como obesidad, estar frente a
pacientes mayores de 40 afios con antecedentes familiares, irritabilidad, infecciones de la piel, vision

borrosa, parestesias entre otras (6).

Para realizar un buen tratamiento odontoldgico se debe revisar el desarrollo médico y solicitar
un nivel de glicemia, ademéas deben considerarse las complicaciones crénicas, medir la glucemia
capilar antes y después del tratamiento odontoldgico, no interferir con los horarios de las comidas ni
provocar ayunos prolongados, se recomiendan citas cortas y siempre tener solucién de glucosa

disponible en cada cita (49).

Se debe recomendar a los pacientes con diabetes no alterar o cambiar su medicacion, tampoco
deben realizar ayuno antes de la consulta dental para evitar la posibilidad de descompensacion
(hipoglucemia). Solo se podra iniciar algin tratamiento odontoldgico hasta saber si el paciente se

encuentra adecuadamente tratado de acuerdo con su condicién individual, en caso de presentar
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alguna infeccion o absceso dental es preferible no realizar el tratamiento y derivarlo a una

interconsulta médica (6).

Las citas se programan en las mafianas, debido a que el paciente presenta mayor adaptabilidad
fisica y emocional para acudir al consultorio odontoldgico. Las cirugias que incluyan extracciones
requieren un control adecuado en los procedimientos, ya que estd sujeto no solo a
descompensaciones metabdlicas, sino también a complicaciones por mala cicatrizacion, infeccion y

sangrado por defectos de la herida, se debe reducir el estrés al maximo (6).

En caso de una crisis hipoglucémica de emergencia en el consultorio dental, la atencién al
paciente se basa en el estado consciente o inconsciente del paciente. Si el paciente esta consciente,
se debe suspender el tratamiento, el paciente se sienta, medir la glucosa, administrar bebidas con alto
contenido de azucar por via oral entre 15-20 g. disolver en 200 ml de agua y después de 10 minutos
medir nuevamente el valor de la glucosa, si ya esta estable se puede continuar con el tratamiento, de
lo contrario darle nuevamente una bebida azucarada, derivarlo a su médico tratante y posponer una
cita dental (49).

En caso de presentar una crisis hipoglucémica con un paciente inconsciente, se le debe colocar
en posicion supina, llamar a los servicios de emergencia, tener una via aérea permeable, administrar
solucion de glucosa al 10 % IV. administrar, administrar oxigeno (5-6 L/min), tomar signos y
lecturas de glucosa, administrar glucagén 1 mg IM o epinefrina, facilitar los pasos para la atencion
médica inmediata y, una vez que se dé la recuperacién del paciente, brindar informacion sobre lo
sucedido (49).

2.3. Definicion de Términos Basicos
2.3.1. Diabetes Mellitus tipo II.

Enfermedad que se presenta en personas con predisposicion genética y que generalmente
llevan un estilo de vida “diabetogénico” (uno o varios: sedentarismo, obesidad, dieta opulenta, etc.).
Se presenta con una falta relativa de insulina y resistencia de los tejidos periféricos a los efectos de

la insulina, lo que lleva a la hiperglucemia (51).
2.1.1. Manejo Estomatoldgico.

Son las acciones que desarrolla el odont6logo a través del examen, diagndstico, pronostico,
plan de tratamiento, restauraciéon y rehabilitacién de la salud del sistema estomatognatico de la

persona con el consentimiento previo (21).
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2.1.2. Nivel de Conocimiento.

El conocimiento es la informacién que el individuo tiene en mente, personalizada y subjetiva,
relacionada con hechos, procedimientos, conceptos, interpretaciones, ideas, observaciones, juicios y

elementos que pueden o no ser Utiles, precisos o estructurales (50).
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Capitulo 111
Metodologia

3.1 Meétodo, y Alcance de la Investigacion
3.1.1 Método de Investigacion.
El trabajo de investigacion se ha desarrollado bajo el método cientifico (52).
3.1.2 Nivel.

El nivel de investigacion es descriptivo, porque da a conocer las peculiaridades que presenten
las variables de estudio con la finalidad de evaluar el nivel de conocimiento sobre el manejo

odontoldgico en pacientes con diabetes mellitus tipo 1l (52).

3.1.3 Tipo.

El tipo de investigacion utilizada, pertenece a la basica (53).
3.2 Disefio de la Investigacion

La presente investigacion es no experimental; puesto que no se manipula intencionadamente

las variables. Transversal, porque el investigador medi6 una sola vez las variables (52).
3.3 Poblacién y Muestra
3.3.1 Poblacién.

La poblacion estuvo conformada por 250 cirujanos dentistas de consulta privada que trabajan
en la ciudad de Arequipa, distrito de Cerro Colorado entre el periodo de enero a febrero del afio
2021.

A. Criterios de Inclusion.
e  Cirujanos dentistas de ambos sexos.
e  Cirujanos dentistas con un afio de experiencia laboral a més.

e  Cirujanos dentistas que deseen participar voluntariamente del estudio.
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B. Criterios de Exclusion.

e  Cirujanos dentistas que laboren en otros distritos distintos a Cerro Colorado.

e  Cirujanos dentistas que no estén de acuerdo en firmar el consentimiento informado.
3.3.2 Muestra.

Tras aplicar el célculo de la muestra, la presente investigacién conté con la colaboracion de
153 cirujanos dentistas, se realizé un muestreo no probabilistico, con participantes seleccionados por

conveniencia segun los criterios de inclusién previstos en el estudio.

Férmula para tamafio de la muestra

_ _ @Zu2z(N) *(p)*(q)
(N-1DE2 + (Zo)2 +(p)*(q)

Donde:
N = Total de la poblacién =250
Z,» = Nivel de confianza 95 %
p = Proporcion esperada del evento
g=1-P
E= Error de muestreo =5 %
n = Tamario de la muestra=n = 153
3.4 Tecnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos
3.4.1 Técnica.

La técnica que se utilizd en la presente investigacion fue la encuesta. A través de un

instrumento de 20 preguntas que fue previamente disefiado y recab los datos (52).
3.4.2 Instrumento de Recoleccidn de Datos.
A. Instrumento:

Para estimar el nivel de conocimiento sobre el manejo estomatoldgico de pacientes con
diabetes mellitus tipo Il en cirujanos dentistas de consulta privada, se utiliz6 como instrumento de
recoleccion de datos, un cuestionario estructurado, realizado con anterioridad por Bustamante (7),
para su investigacion y tiene por titulo “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, 2017”.
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El cuestionario consistié en 20 items de opcion mdltiple, que median la variable de estudio
sin alterar el medio ni el fendbmeno en el que se recab6 la informacién y que ademas estaban incluidas
en los objetivos de nuestra investigacion. La valoracién se realiz6 asignando un punto a cada

respuesta correcta, de acuerdo a la puntuacién obtenida se clasificd bajo el siguiente rango:
Nivel Bajo: de 0-10 respuestas correctas.
Nivel Medio: de 11-14 respuesta correctas.
Nivel Alto: de 15-20 respuestas correctas.

Asimismo, el cuestionario contenia informacion general de los cirujanos dentistas que
otorgaron datos para el cumplimiento de los objetivos especificos de esta investigacion, como son:

sexo, edad y afos de ejercicio profesional.
B. Validacion del Instrumento.

Se llevé a cabo una prueba piloto en un grupo de 20 cirujanos dentistas de consulta privada,
luego se aplicé el andlisis de fiabilidad del instrumento cuyos resultados arrojaron un alfa de
Cronbach de 0.68, lo que demostro que el instrumento era confiable (Anexo 8).

C. Procedimiento.

Primero se solicitd una carta de autorizacion al director de la Carrera de Odontologia de la

Universidad Continental.

Después se solicitd al Colegio Odontoldgico Region Arequipa por mesa de partes, el permiso

respectivo para iniciar con la recoleccién de datos.

Se contacto a los cirujanos dentistas de forma presencial y a través de las diferentes redes

sociales para solicitar su participacién voluntaria.

Se les informo6 a los cirujanos dentistas por medio del consentimiento informado acerca del
propésito del trabajo de Investigacion, a su vez se les garantizo que se protegeria su identidad y que

la informacion proporcionada no seria usada en su contra o divulgada.

Luego se procedid a aplicar el instrumento de forma virtual y fisica, el cuestionario consistia

en 20 preguntas, se dio un tiempo aproximado de 20 minutos para su desarrollo.

Posteriormente ya habiendo recogido la informacion, se procedio a crear una matriz de datos

en la cual se vaciaron los resultados y se completé con el analisis de estos.
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D. Consideraciones Eticas.

Se aplicaron los principios éticos basicos en salud para la investigacion, los cuales son: respeto

a las personas, beneficencia y justicia.

Segun la Declaracion de Helsinki (54), se tomd los siguientes principios: principio de respeto
a las personas, se dio salvaguardando su integridad adoptandose todas las previsiones necesarias con
la finalidad de respetar la intimidad de los encuestados y reducir al minimo el impacto causado por
la investigacidn sobre la integridad fisica, mental y su personalidad. Principio de beneficencia,
resguardar y preservar los derechos de los demas, advertir un posible dafio a otros; ademas de excluir
aquellas condiciones que lo puedan ocasionar, asistir a las personas discapacitadas, y rescatar a las
personas en peligro. Principio de justicia, los participantes fueron tratados de manera imparcial sin

verse afectados por calificarlos con un menor valor.

3.5 Procesamiento de Datos.
Los datos obtenidos fueron procesados a través de los siguientes programas:
e  Microsoft Excel 2021.

e  Software estadistico SPSS version 26.
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Capitulo 1V

Resultados y Discusion
4.1. Resultados del Tratamiento y Andlisis de la Informacion

Tabla 1. Poblacion de Cirujanos Dentistas segun Sexo.

Sexo fi hi % Hi %
Femenino 84 54,9 54,9
Masculino 69 45,1 100,0

Total 153 100,0

En la tabla 1, el 54,90 % del total de la poblacidn de estudio pertenece al sexo femenino, el
45,10 % al masculino.

Tabla 2. Poblacion de Cirujanos Dentistas, segin Edad.

Edad fi hi % Hi %
20-30 afios 40 26,1 26,1
31-40 afios 59 38,6 64,7
41-50 afios 40 26,1 90,8
Mas de 51afios 14 9,2 100,0

Total 153  100,0

En la tabla 2, el 38,56 % del total de la poblacion se encuentra dentro del rango de 31-40 afios,
mientras que el 9,15 % tiene mas de 51 afios.

Tabla 3. Poblacion de Cirujanos Dentistas, segin Afios de Ejercicio Profesional.

Afios de ejercicio

; fi hi % Hi %
profesional
1-5 afios 66 43,1 43,1
6-10 afios 22 14,4 57,5
11-15 afios 20 13,1 70,6
16-20 afios 20 13,1 83,7
21-25 afos 18 11,8 95,4
26-50 afios 7 4,6 100,0
Total 153 100,0

En la tabla 3, el 43,14 % del total de la poblacién se encuentra dentro del rango de 1-5 afios,
mientras que el 4,58 % se halla entre los 26-50 afios.
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Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre el manejo estomatolégico de pacientes con diabetes mellitus

tipo Il

Nivel de

. fi hi% Hi%
conocimiento

Bajo 37 24,2 24,2

Medio 91 59,5 83,7

Alto 25 16,3 100,0
Total 153 100,0

En la tabla 4, en relacién al nivel de conocimiento se observé que, el 59,5 % present6 un nivel
de conocimiento “medio”, el 24,2 % un nivel de conocimiento “bajo”, y el 16,3 % de la poblacion

de estudio obtuvo un nivel de conocimiento “alto”.

Tabla 5. Nivel de conocimiento sobre el manejo estomatolégico de pacientes con diabetes mellitus

tipo Il
Nivel de conocimiento
Bajo Medio Alto Total
Sexo i hi % fi hi % fi hi % i hi %
Femenino 20 131% 51 33,3% 13 85% 84 549 %
Masculino 17 111% 40 26,1 % 12 78% 69 451 %
Total 37 242% 91 595% 25 16,3% 153 100,0

%

En la tabla 5, en relacion con el nivel de conocimiento sobre el manejo estomatolégico de
pacientes con diabetes mellitus tipo Il se observé que el mayor porcentaje entre ambos sexos se Vio
reflejado en un nivel medio, donde el 33,3 % pertenece al sexo femenino y el 26,1 % al sexo

masculino.

Tabla 6. Nivel de conocimiento sobre el manejo estomatol6gico de pacientes con diabetes mellitus

tipo Il
Nivel de conocimiento

Edad Bajo Medio Alto Total
fi hi % fi hi % fi hi % fi hi %
20-30 afos 17 111% 21 137% 2 13% 40 261%
31-40 afos 14 92% 40 26,1% 5 33% 59 386%
41-50 afios 5 33% 22 144% 13 85% 40 26,1%
51 afios a mas 1 07% 8 52% 5 33% 14 9,2%
Total 37 242% 91 595% 25 16,3% 153 100,0%

En la Tabla 6, en relacion al nivel de conocimiento sobre el manejo estomatolégico de
pacientes con diabetes mellitus tipo Il, la poblacion con mayor porcentaje presentd un nivel medio,
donde el 26,1 % tienen entre 31y 40 afos, el 14,4 % tiene de 41 a 50 afios, seguido del 13,7 % que

tiene entre 20 y 30 afios, finalmente el 5,2 % tiene de 51 afios a mas.
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Tabla 7. Nivel de conocimiento sobre el manejo estomatolégico de pacientes con diabetes mellitus
tipo Il

Nivel de conocimiento

Afios de ejercicio

orofesional Bajo Medio Alto Total

fi hi % fi hi % fi hi % fi hi %

1-5 afios 23 150% 39 25,5% 4 26% 66 43,1%
6-10 afios 4 26% 15 98% 3 20% 22 144 %
11-15 afios 4 26% 14 92% 2 13% 20 131%
16-20 afios 3 20% 10 65% 7 46% 20 13,1%
21-25 afios 3 20% 9 59% 6 39% 18 118%
26-50 afios 0 00% 4 26% 3 20% 7 46%
Total 37 242% 91 59,5% 25 16,3% 153 100,0 %

En la tabla 7, el nivel de conocimiento sobre el manejo estomatolégico de pacientes con
diabetes mellitus tipo Il en relacién a los afios de ejercicio profesional, el mayor porcentaje de la
poblacién presentd un nivel medio, donde el 25,5 % tenia de 1a 5 afios de ejercicio profesional; el
9,80 % tenia de 6 a 10 afios; el 9,2 % tenia de 11 a 15 afios; el 6,5 % tenia de 16 a 20 afios; el 5,9 %

tenia entre 21 y 25 afios, y finalmente el 2,6 % tenian de 26 a 50 afios.
4.2. Discusion de Resultados

En la Gltima década en nuestro pais, la diabetes mellitus se ha incrementado notablemente, por
lo que es necesario concientizar a los cirujanos dentistas sobre el impacto de la diabetes en la salud
de las personas y como sus complicaciones podrian ser prevenidas si se actla a tiempo teniendo el
cuidado necesario. Es asi, que los pacientes que padecen esta enfermedad requieren servicios
dentales de alta calidad, que garanticen un adecuado manejo y abordaje odontolégico, de modo que
es indispensable que los cirujanos dentistas se encuentren siempre preparados y tengan
conocimientos suficientes sobre esta enfermedad en relacion a la prevencion, diagndstico,

tratamiento y manejo de la misma.

En la presente investigacion vemos reflejado el nivel de conocimiento de la diabetes mellitus
tipo Il en cirujanos dentistas del distrito de Cerro Colorado como un nivel medio en 91 (59,5 %), 37
de los encuestados (24,2 %) alcanz6 un nivel de conocimiento bajo, y el 25 de los encuestados
(16,3 %) obtuvo un nivel de conocimiento alto, como se muestra en la tabla 4, del mismo modo,
resultados que existen en investigaciones anteriores reflejan la necesidad de un adecuado
conocimiento de estos profesionales para el manejo de pacientes diabéticos, tal como menciona
Puscan (22), que evalud a una muestra de 32 cirujanos dentistas en Chachapoyas, encontrando que

el 46,8 % tiene un nivel medio de conocimiento sobre diabetes mellitus.

Sin embargo, en esta misma investigacion en Chachapoyas se considera a estudiantes de
odontologia, donde el 52,2 % obtuvieron un nivel de conocimiento medio y el 47,8 % tuvo un nivel

bajo en relacion al cuidado odontoldgico del paciente diabético tipo I y I1. Lo mismo arrojé el estudio
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realizado por Castillo (6), donde concluy6 que el 59,6 % de los estudiantes de internado odontolégico
de tres diferentes universidades de Lima presentaron un mal nivel de conocimiento, consideramos
gue estos resultados obtenidos se deben a la condicidn de su muestra, estudiantes de pregrado y a la
diferencia del conocimiento evaluado, dada que nuestra investigacion evalu6 conocimiento general
y la de Castillo (6) conocimientos especificos. Estos resultados nos indican que es importante
mejorar el conocimiento en estudiantes y profesionales para brindar una atencion adecuada a estos

pacientes.

De acuerdo con el nivel de conocimientos sobre el manejo estomatoldgico de pacientes con
diabetes mellitus tipo Il segun sexo, se obtuvo que 51 (33,3 %) del sexo femenino y el 40 (26,1 %)
del sexo masculino obtuvieron un nivel de conocimiento medio, presentando las mujeres un mejor
nivel de conocimiento, estos resultados difieren de los encontrados por Flores et al. (14), tomado a
una muestra de 243 cirujanos dentistas de Trujillo, donde hallaron que el mayor porcentaje de
encuestados (28,8 %) del sexo masculino dieron un nivel bajo de conocimiento y el 23 % del sexo

femenino present6 un nivel alto de conocimiento.

Amachi (15) en su investigacion a bachilleres de odontologia, encontré que para el sexo
masculino (24,44 %) y para el femenino (19,44 %) el nivel de conocimiento fue medio, cabe
mencionar que nuestro estudio contd con la participacion de un nimero mayor de mujeres (84) en
relacién a los hombres (69), esta seria la razon de discrepar de los resultados de esta investigacion.
Con respecto a la investigacion de Flores (14), encontramos que el nimero mayor de encuestados

son de sexo masculino, por lo que estaria elevando el porcentaje en los resultados para este género.

En la investigacién hecha por Santos (12), sobre el nivel de conocimiento en estudiantes de
odontologia, los resultados para el sexo femenino determinaron un conocimiento medio en 65
(78,5 %) y el sexo masculino 18 (21,5 %), presentando un conocimiento medio en relacion al manejo
odontoldgico de pacientes con diabetes, contrario a nuestra investigacion donde hallamos un mayor
predomino de mujeres 33,3 % con conocimiento medio, estas diferencias podrian deberse a las

caracteristicas propias del género femenino que presentan una actitud de investigacion detallada.

En relacion al nivel de conocimiento sobre el manejo estomatolégico de pacientes con diabetes
mellitus tipo Il segin edad, Saad et al. (8) en su estudio a 349 cirujanos dentistas de Alejandria,
encontraron que el 11,9 % de sus participantes mayores tienen de 50 a 60 afios y presentaron un bajo
nivel de conocimiento con respecto a la diabetes mellitus, a diferencia de nuestro estudio donde
obtuvimos que la poblacion con mayor porcentaje presentd un nivel de conocimiento medio,
determinado por 40 (26,1 %) que tienen entre 31 y 40 afios, 22 (14,4 %) tenian entre 41y 50 afios,
seguido por 21 (13,7 %) entre 20 y 30 afios y finalmente 8 (5,2 %) de 51 afios a mas, esta discrepancia

se estaria dando debido al tipo de instrumento aplicados en ambas investigaciones, ademas de la
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accesibilidad y facilidad de informacién con la que hoy se cuenta al momento de realizar esta

investigacion y se relaciona a la edad de los encuestados.

Asi mismo, en el estudio de Amachi (15), se aprecia que los dos grupos etarios considerados,
jovenes (18 a 29 afios) y adultos (30 a 59 afios) en su mayoria presentan un nivel de conocimiento
medio, que indica la necesidad de capacitacion para la atencion de pacientes que presenten diabetes

mellitus.

Referente al nivel de conocimiento sobre el manejo estomatolégico de pacientes con diabetes
mellitus tipo Il segun afios de ejercicio profesional, en la investigacion de Medrano (17), se observa
que el nivel de conocimientos sobre diabetes mellitus en 150 odont6logos de una escuela de
perfeccionamiento, determiné que el nivel de conocimiento fue regular (medio), el 50 % de
encuestados conoce la enfermedad y tiene 5 afios de colegiatura, mientras el 38,10 % solo tiene 2
afios de experiencia; en nuestro estudio determinamos que el mayor porcentaje es el conocimiento
medio en 25,5 % que tienen de 1 a 5 afios de labor profesional, a pesar de tener similitud en el nimero
de encuestados, se observa una diferencia significativa que duplica el porcentaje obtenido en nuestro
estudio, la diferencia podria deberse a la actual formacién impartida en la escuela de
perfeccionamiento.

Los colegios odontol6gicos de todo el pais deberian brindar constantes capacitaciones que
permitan elevar la calidad profesional optimizando y elevando el actual conocimiento medio de
nuestros profesionales, dado que debe ser una preocupacion el escaso porcentaje de conocimiento

alto obtenido en nuestro estudio y en otros estudios tomados como antecedentes.
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Conclusiones

Los cirujanos dentistas de consulta privada del distrito de Cerro Colorado de la ciudad de
Arequipaen el afio 2021, el 59,5 % presentaron un nivel de conocimiento medio sobre el manejo
estomatoldgico de los pacientes con diabetes mellitus tipo 11, el 24,2 % un nivel bajo y solo el

16,3 % posee un nivel de conocimiento alto.

El nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas segun el sexo presentaron un nivel de
conocimiento medio sobre el manejo estomatoldgico del paciente diabético tipo Il, donde el
33,3 % es de sexo femenino y 26,1 % de sexo masculino.

El 26,1 % de cirujanos dentistas de 31 a 40 afos de edad, presentan un nivel de conocimiento
medio sobre el manejo estomatolégico de pacientes con diabetes mellitus tipo I1.

El nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas de consulta privada del distrito de Cerro
Colorado segun los afios de ejercicio profesional, presentaron un nivel de conocimiento medio
sobre el manejo estomatoldgico de pacientes con diabetes mellitus tipo Il equivalente al 25,5 %

gue tenian entre 1 a 5 afos.
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Anexo 1. Operacionalizacion de Variables

Variable Definicién Conceptual Dimensiones Indicadores
Conocimiento sobre el | Es el grado de conocimiento adquirido por Concepto y Nivel Bajo: De 0-10 respuestas correctas.
manejo estomatoldgico | los cirujanos dentistas sobre como tratar Epidemiologia Nivel Medio: De 11-14 respuesta correctas.

de pacientes con
diabetes mellitus tipo
.

durante la consulta odontoldgica a pacientes
con diabetes mellitus tipo 11, el cuestionario
también contiene informacién como: sexo,
edad y afios de ejercicio profesional que
sirvieron para dar respuesta a los objetivos
especificos.

Fisiopatologia

Tratamiento

Complicaciones

Manejo Odontolégico

Nivel Alto: De 15-20 respuestas correctas.
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manejo estomatol6gico de manejo estomatoldgico de disefio no No
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Anexo 4. Consentimiento Informado

Universidad
E Continental

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente estudio es conducido por el Bach. QUISPE MAMANI, EDWIN, de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Continental. El objetivo de la investigacion es estimar el nivel de conocimiento sobre
el manejo estomatolégico de pacientes con diabetes mellitus tipo Il en Cirujanos Dentistas de cons ulta privada
del Distrito de Cerro Colorado, Arequipa 2022.

Se realizara un estudio para saber que tanto se conoce sobre el manejo estomatologico de los pacientes con
diabetes mellitus I1.

La salud oral representa una parte importante en el estado general del paciente diabético, poder reconocer y
diagnosticar esta patologia es importante ya que nos ayuda a prevenir enfermedades como, gingivitis
(inflamacién y sangrado de encias) y periodontitis (movilidad de los dientes producida por la destruccion de
tejido blando y huesa) aftas por enfermedades micéticas ( lesiones en tejido blandos) y xerostomia | sequedad
de boca por falta de saliva), todas estas afectaciones repercuten en la salud de los pacientes.

Por ello, para saber cuanto conoce usted sobre el manejo de pacientes con diabetes mellitus tipo Il se le
entregara un cuestionario con 20 preguntas las cuales debe responder de manera sincera, marcando la
alternativa que considere mas adecuada.

La informacion de este cuestionario es totalmente andnima, asi mismo, la paricipacion es absolutamente
voluntaria. Todos los datos personales se mantendran en estricta confidencialidad: se codificaran con un
numero para identificarlos de modo que se mantenga el anonimato. Ademas, no seran usados para ningun
otro propésito que la investigacion. Cuando la entrevista se haya transcrito, los registros seran eliminados.

Todas las consultas o dudas que tenga sobre la investigacion pueden ser atendidas en cualquier momento
durante su participacion. Asi mismo, puede retirar su participacién en el momento que lo desee sin ningin
perjuicio. Si alguna de las preguntas resulta incomoda, puede decirselo al entrevistador y también puede, si
asi lo desea, no responderla.

Muchas gracias por su participacion.

Acepto, voluntariamente, participar en esta investigacion, conducida por QUISPE MAMANI, EDWIN. He sido
informado(a) de que el objefivo de este estudio es: estimar el nivel de conocimiento sobre el manejo
estomatolégico de pacientes con diabetes mellitus tipo Il en Cirujanos Dentistas de consulta privada del Distrito
de Cerro Colorado, Arequipa 2022,

Se me ha informado que deberé responder preguntas de una encuesta, la cual tomara aproximadamente de
5 a 15 minutos.

Entiendo que la informacion que proporcione en esta investigacion es estrictamente confidencial y no sera
usada para ningun otro propésito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento.

He sido informado(a) que puedo retirarme en cualquier momento si asi lo decido(a), sin que esto acamee
perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar
a 41887732 @continental.edu.pe o al teléfono 957070763,

Estoy al tanto de gue una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo pedir
informacion sobre los resultados del estudio cuando este haya concluido. Para esto, puedo contactar a
41887732 @continental.edu.pe o al teléfono 857070763,

Nombre del Cirujano Dentista Firma del Cirujano Dentista Fecha




Anexo 5. Cuestionario

Universidad
E Continental

CUESTIONARIO

“Nivel de conocimiento sobre el manejo estomatologico de pacientes con diabetes mellitus
tipo Il en Cirujanos Dentistas de consulta privada del distrito de Cerre Colorado, Arequipa
20227

Le agradeceré responder a este breve cuestionano que tiene como proposite conocer algunos
aspectos relacionados al nivel de conocimiento sobre el manejo odontolégico de pacientes con

Diabetes Mellitus tipo Il

l. DATOS GEMERALES
Sexo:
{ }Femenino { )Masculino
Edad:
{ )20-30 afios.
1 31-40 afios.
¥ 41-50 afios.
Yz a b1 afios.
fios de ejercicio profesional:
1 1-5 afios.
1 6-10 afios.
1 11-15 afios.
1 16-20 afios.
121-25 afios.
126-30 afios.
1z a 31 afios.

e e g o

l. CONOCIMIENTO SOBRE ATENCION ESTOMATOLOGICA DE PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPC 1L
1. ¢ Qué tipo de enfermedad es la diabetes?
8) Sistémica.
b) Cronico- degenerativa.
¢} Hormonal.
djavyhb.
2. :Queé causa la Diabetes Mellitus?
&) Aumento de triglicéridos en la sangre.
b) Enfermedad en el higado.
¢} Disminucién de glucosa en sangre.
d) Alteracion del metabolismo de 1a insulina.
3. ¢Qué produce la Diabetes Mellitus Tipo 117
8) Destruccion de las células del pancreas, usualmente por proceso autoinmune © por causa
desconocida.
b} Disturbios en 1a accion yfo secrecion de la insuling.
¢} Destruccion de las células del higado, generalmente por proceso autpinmune 0 por causa
gdesconocida.
d) Accion ineficaz de insuling, debido a la disminucion o defecto de los receplores celulares.
4. ;Cual es la clasificacion actual de la diabetes mellitus propuesta por la ADA (American
Diabetes Association)?
8) Diabetes insipida, diabetes mellitus.
by Diabetes tipo 1, diabetes tipo 2, diabetes gestacional.




¢} Insulinodependiente, no insulinodependiente, diabetes gestacional.

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

5. ;Qué porcentaje de los pacientes diagnosticados con diabetes mellitus padecen del tipo
nz

a1 10%

b} 20-40%

c} 40-60%

d) 60-90%

6. Cuales son los signos y sintomas que se asocian a la diabetes mellitus tipo 17

a) Fiebre, tos, sudoracion nocturna, pérdida de peso, esputos hemoploicos, cefalea, déficit
neurclogico, astenia.

b Poliuria, polidipsia, poiifagia, pérdida de peso, vision bomosa, pérdida de la sensibilidad,
calambres en los miembros inferiores, astenia y adinamia.

c} Astenia, deposicion frecuente, nédulos tiroideos, polifagia, intolerancia al calor, pérdida de peso,
sudaracion, imeqularidad en menstruacion (mujeres).

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

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

a) =110mag/dl.

b} =140 mg/dl.

¢} =126 mg/dl.

d) =200 mogsdl.

8. ; Que examen de laboratorio es (fil para el manejo odontologico del paciente diabético?
a) Hemoglobina glicosilada.

b} Glucosa dos horas pospandrial.

¢} Glucosa en ayunas.

d) Prueba de folerancia a la glucosa.

9. ;Cuales son las complicaciones cronicas de la diabetes tipo 117

8) Hipercalemia, hiperiensién arterial, edema pulmonar, pancreatitis, sindrome urémico.

b) Artericesclerosis, cardiopatia hipertensiva, enfermedad renal, accidente cersbrovascular.

c} Hipertension arterial, problemas cardiovasculares, cancer de colon y prostata.

d) Microvasculares (retinopatia, nefropatia, neuropatia) ¥ macrovasculares (cardiopatia isquémica,
gccidente cerebrovascular, areriopatia peniférica).

10. ;Cuiles son las manifestaciones bucales mds comunes de los pacientes con diabetes
mellitus tipo lI?

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

b) ¥erostomia, reacciones liguenoides, hiperplasia gingival, ulceras aftosas, penfigoide bulloso,
edema angicneurdfice, ertema multiferme, hipogeusia o ageusia.

c} Gingivitis, enfermedad perodontal, candidiasis bucal, xerostomia, disgeusia, liquen plano,
leucoplasia, glositis, lengua geografica, abscesos.

d) Glositis, atrofia de papilas, sangrado gingival, mucosas palidas, ulceras en [abios ¥ lengua.

11. ;Qué grupo farmacolégico pueden producir una crisis hipoglicémica?

a) Macralidos.

b) AINES.

¢} Penicilinas.

d) Corticoesteroides.

12. ; Cuales son los medicamentos utilizados en el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 11?7
a) Megliina (Mateglinida, Repaglinida), Sulfonilureas (Clorpropamida, Glipisa ¥y Glibenclamida),
Biguanidas (Metformina), Tiazolidinedionas (Fioglitazona), Bloqueadores de las alfa glucosidasas
{Acarbose), Andlogos de GLP-1.




b} Inhibidores de la transcriptasa (RT), Inhibidores de la proteasa, Inhibidores de 1a fusion.

c} Betabloqueadores, Antagonistas del calcio, diuréticos, Inhibidores de la enzima converlidora de
angiotensina {|ECAS), Antagonistas de los receptores de la angiotensina Il (ARA-I).

d) AINES, Inhibidores de 1a COX-2, Corticoesteroides.

13. ;Qué medicamento no tiende a aumentar la glucemia?

&) Sulfonilureas.

b) Corticoesteroides.

¢} Salbutamaol.

d) Tiazidas.

14. En un paciente diab&tico descontrolado, la probabilidad de infeccidn esta directamente
relacionada a:

a) Nivel de bipseguridad que se emplea en el acto quinirgico.

b} Invasividad de la cirugia.

} Duracién de 12 cingia.

d) Nivel de glicemia.

15. ;Qué haces de inmediato si el paciente presenta signos y sintomas de shock
hipoglucémico y estd consciente?

a) Pedir asistencia médica.

b) Administrar via oral 15 a 20 g de azdcar disueltos en 2000 de agua.

c} Administracidn endovenosa de dextrosa als-10%.

d) Hidratar via endovenosa con NaCl al 91000,

16. ;Qué conducta llevas a cabo si asiste a consulta cdontolégica un paciente diabético con
un absceso dental ¥ sus niveles de glucemia superan los 200 mg/di?

a) Administro un hipoglicemiante oral y realizo el procedimiento odontoldgico.

b) Le niego la consulta.

c} Realizar una interconsulta médica.

d) Solo me remito a recetarle medicamentos.

17. ;Qué complicacion es mas frecuente durante el tratamiento odontoldgico del paciente
diabético tipo 11?

a) Hipoglucemia.

b) Hiperglucemia.

¢} Hemomagia diabética.

d) Shock anafilactico.

18, ;Cudl de los siguientes no es una complicacion de la diabetes mellitus tipo 117

&) Hipoglucemia.

b1 Estado hiperosmolar no cetosica.

¢} Cetoacidosis diabéfica.

d) Nefropatia.

19. ;Cuiles son los sintomas de un estado hiperglucémico?

8) Fiebre, tos, sudoracion nocturna, perdida de peso, cefalea, déficit neurclogico, astenia.

b Palidez, sudoracidn, temblor, alteraciones del juicio, ansiedad, cambios cardiovasculares y sed.

¢} Sensacidn 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 ¥ [a boca, deterioro del gusto, v lagrimeo excesivo de
un ojo, dolor o molestias alrededor de la mandibula y detrds del oido, cefalea, perdida del gusto,
deterioro del habla ¥ mareos.

20. ;Cuales son las complicaciones post guinirgicas mds frecuentes que va a presentar un
paciente diabético tipo 11?7

a) Celulitis, tismus) alveolitis.

b) Mo se presentan reacciones secundarias.

} Dehiscencia de la herida, dolor de |3 herida.

d) Susceptibilidad a infeccidn, mala cicatizacion y sangrado.




Anexo 6. Niveles y Rangos para la Variable y las Dimensiones.

Variable Dimensiones items Nivel Rango
Conocimiento sobre el Concepto y 1,4,5. Bajo 0-10
manejo estomatologico de  Epidemiologia Medio  11-14
pacientes con diabetes
mellitus tipo II. Fisiopatologia 2,3,6,7,10,19. Alto 15-20

Tratamiento 12,13.
Complicaciones 9,11,14,18.
Manejo Odontoldgico 8,15,16,17,20.




Anexo 7. Resultados por cada Pregunta.

Correcto  Incorrecto
N° % N° %
1 ;Qué tipo de enfermedad es la diabetes? 90 588 63 412
2 :Qué causa la Diabetes Mellitus? 93 60.8 60 39.2
3 ¢Qué produce la Diabetes Mellitus Tipo 11? 88 575 65 425
4 ;Cudl es la clasificacion actual de la diabetes mellitus propuesta
; . o 95 621 58 37.9
por la ADA (American Diabetes Association)?
5 ¢Queé porcentaje de los pacientes diagnosticados con diabetes
mellitus padecen del tipo 11? 86 562 67 438
6 (;Cuqles son los signos y sintomas que se asocian a la diabetes 88 575 65 425
mellitus tipo 11?7
7T A partir de queé. cifra _de ,g_lucosa en sangre en ayunas S8 o9 17 54 353
considera a un paciente diabético?
8  (Qué examen de laboratorio es Util para el manejo odontoldgico 91 595 62 405
del paciente diabético? ' '
9  (Cudles son las complicaciones cronicas de la diabetes tipo 11? 98 64.1 55 359
10 z,Cu_aIes son Ia§ manlfesta(_:lone_s bucales mas comunes de los 92 601 61 399
pacientes con diabetes mellitus tipo 11?
11 ¢Qué grupo farmacoldgico pueden producir una crisis 84 549 69 451
hipoglicémica? ' '
12 z,_CuaIes son I_os m_edlcamentos utilizados en el tratamiento de la 81 529 72 471
diabetes mellitus tipo 11?
13 ¢Qué medicamento no tiende a aumentar la glucemia? 80 523 73 477
14 !En un ,paC|e,nte_ diabético desc_ontroladg, la probabilidad de 81 529 72 471
infeccion esta directamente relacionada a:
15 (;Que haces de mmedlatols[ el paC|§nte p_resenta SIgNOS Y oc ce6 ga 444
sintomas de shock hipoglucémico y esta consciente?
16 ;Qué conducta llevas a cabo si asiste a consulta odontolégica un
paciente diabético con un absceso dental y sus niveles de 110 719 43 281
glucemia superan los 200 mg/dI?
17 (Qué cgmpllcacmn es mas f[e_cuer)te durante el tratamiento 99 647 54 353
odontoldgico del paciente diabético tipo 11?
18 g,CugI de_los siguientes no es una complicacién de la diabetes 88 575 65 425
mellitus tipo 11?7
19 ¢Cuadles son los sintomas de un estado hiperglucémico? 96 62.7 57 373
20 ¢ Cudles son las complicaciones post quirdrgicas mas frecuentes 91 595 62 405

que va a presentar un paciente diabético tipo 11?




Anexo 8. Confiabilidad del instrumento

Resumen de procesamiento de casos

N

%

Casos

Valido

Excluido?

Total

20
0
20

100,0
0
100,0

procedimiento.

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del

Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza de Correlacion Alfa de

escala si el escala si el total de Cronbach si el

elemento se elemento se ha elementos elemento se ha

ha suprimido suprimido corregida suprimido
VAR00001 11,70 10,958 -,093 ,617
VAR00002 11,50 10,263 ,140 ,583
VARO00003 11,40 9,832 ,352 ,557
VAR00004 11,60 11,516 -,253 ,637
VAR00005 11,65 9,503 ,363 ,550
VAR00006 11,65 8,661 ,660 ,500
VAR00007 11,70 10,326 ,096 ,590
VAR00008 11,50 9,526 ,399 ,546
VAR00009 11,60 10,884 -,070 ,613
VAR00010 11,50 10,789 -,034 ,606
VARO00011 11,55 10,261 ,129 ,585
VAR00012 11,70 10,326 ,096 ,590
VAR00013 11,70 9,168 474 ,531
VAR00014 11,70 9,589 ,331 ,554
VAR00015 11,60 9,937 ,226 ,571
VAR00016 11,50 10,684 ,000 ,602
VAR00017 11,40 10,147 ,225 ,572
VAR00018 11,55 9,945 ,234 ,570
VAR00019 11,65 9,608 ,328 ,555
VAR00020 11,65 9,187 A71 532

Estadisticas de escala
Desv. N de
Media  Varianza Desviacion elementos
12,20 10,905 3,302 20




Anexo 9. Matriz de Datos

Hivel de
conocimiento:

1= Bajo.

2

= Media,
3= Alto.

20

19

18

17

16

15

14

13

12

10

items | items | items | items | Hems | items | lems | items | tems | ftems | items | Hems | tems | items | Hems | items | ftems | items | tems | tems

Afios de
ejercicio
profesional:

10 afios,
11-15
afios,

b}

= 16-20
anos,
=21-25
afios,

4
&

afios.

26-50

L}

Edad:
=20-20
afios,

1

2= 3140
anos,
3= 41-50

anos,
a5,

4= 54
ahos a
m

Sexo
1=
Femenino,
2=
Masculino

e
Encuestado

10
11

12

13

14

15

18

17

18

10

21

24




20

|

a7

3o

41

42

47

48

51

57

58
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(]

[s]
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(]

[s]

(]

(]

(2]
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(]

o

2]

(]

o

o

(]

o

]

2]

(3]

2]

(]

(]

]

o

2]

it

61

g2

g3

B2

65

&7

&8

=0t

21

23

=2

25

ar

28

20

o1




o2

[*]

93

i

04

o5

[*]

ma

a7

98

9B

100

101

na

(5]

102

[+

102

a

104

105

108

[EC T LS I X )

107

08

(5]

102

ra

110

a

a

LS S I ]

111

(5]

(2]

112

113

ra

114

[UC I ]

115

118

117

(5]

118

ma

118

ma

120

a

121

122

ma

123

a

124

[ I I




k| R

k| R

k| R

k| R

2]

125 1 4 5
126 2 1 1
127 2 3 5
128 1 3 4
129 1 2 1
130 2 2 3
131 1 2 1
132 1 2 2
133 1 4 3
134 2 3 4
135 1 2 1
138 1 1 1
137 2 2 2
138 2 4 8
139 1 2 3
140 1 2 1
141 2 1 1
142 2 1 2
143 2 2 2
144 1 4 4
145 1 1 1
146 1 2 2
147 1 3 4
148 2 1 2
149 2 2 2
150 2 2 3
151 1 4 g
152 1 2 4
153 1 2 1

Fuente y Elaboracion: Propia




Anexo 10. Fotos
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"Nivel de conocimiento sobre el manejo
estomatologico de pacientes con Diabetes
Mellitus tipo Il en Cirujanos Dentistas de consulta
privada del Distrito de Cerro Colorado, Arequipa
2022."

Le agradeceré responder & este breve cuestionaric gue tiene como propdsito conocer elguncs aspectos
relacionadas &l nivel de canocimiento sobre el manejo cdantoldgica da pacientss con Diabstes Mallitus tipa 1.

CONSENTIMIENTS INFORMADD

El presert= mstudio =5 conducids por ef Bach. QUIERE MAMANI, EDWIN, d= la Facultzd de Ciencias d= [a Sz2lud de la Universidad
Coatirertal. El chjetive g2 la irvestigacidn es estimar el rivel d= canccimiznto sabre 2l manzjo estomatoldgics de paciertes
coa disbatas mellitus tipa [l en Cirvjarcs Dentistas d= cansulta privada del Distritc de Cerre Calarade, Arequipa 2022,

2e realizard un esudio para saber que fanio se concce schre & manejs esiomatolégico de los pacientes con dizhet=s me!
I

La sz2lud oral representa una parte imparzanie en el estads general del paci=rte diabético, poder reconocer y dizgnosticar esta
patologia =5 impartante ya que nos ayuda 2 prevenir enfermedades comp, gingivitis (inflamacidn y sangrada de encias)
pe'idur' tis [movilidad de los dizntes praducida por |2 gestruccidn de tejids Blanda y huesa) aftas par enfermedades micéticas
{ b=sicnes en tejida blandos) y xerostamia { sequedad de boca por falta de saliva), todas estas afectaciones regercuten =n l2
salud f= los pacientes.

Par allo, para saber cudnts conace usted sshre &l manajo de pacientes can diabetes mallites tipo || se le &niregacd un
cuestionario can 2] preguntas las cuales debe respoonder de manera sincera, marcando |2 2iternativa que considere mas
ad=cuzda.

La infarmaridn da aste cusstionario es totalmante anfaima, asi misma, |2 particpacidn es absslutarmarts voluntasia. Todas los

datas personales se maniendrdn en estricta corfidencialidad: s= cadificardn can un nimera para identificarlcs de moda gue s=

martzrga el ancrimate. &demds, ns serdn usadas para ningdn otra progdsita que lainvestigacidn. Cuzndo |2 entravista s= haya
transcrits, las registros sardn elimirades.

Tocas las consultas o dudas que tenga sobre |z investigacién pueden s=r aterdidas ea cualguier momenio durenie su
participacién. Asi mismic, pusde retirar su participacién =n el momerta que s deses sin nirgdn parjuicio. S alguna delas
pregunias resulta incémeda, puads decirselo al artrevistadar y tamibidn pueda, i asilo dasea, no respondesda,

Muchas gracias par su participacidn.

Aceato, volumtariamente, participar en esta investigacian, conducida por QUISPE MAKANI, EDWIN. He sida informadola) de gue
=l pkjetivo de este =studic =5z estimar &l nivel de corocimiento sobre &) manejo estomataldgics de paci=rtes con dizbetes
mllitus tipe [l en Cirgjarss Dentistas de consulta privada g2l Distrite g2 Carre Colorade, Arequipa 2022,

Ze me ha infoomado que debere rasponder pregunias deuna =ncuesta, la ceal tomard aproximadamente gz 52 15 minutos.

Entienda que [a informacién que proparcione 2n esta investigacidn es estrictamant= canfidercial y no serd vsada para ningdn
otro propésits fusra de los d= acte astudia sin mi consentimisrta.

He sido informade{a) que pusde retirarme en cuzlguisr memente si asl o g=cido(a), sin que 2510 2camee pergjuicic alguna para
mi parsara. De t=rar preguntas sobes mi participacidn en este sctudia, pusda coatactar a 413877318 cartinantal. edupe o al
1eléfang 937070763,

Estoy altants d= gua una :upla de esta ficha de consantimients me serd =rtregads, ¥ que puede padir infarmacidn sabre las
recultades del mstudic cuanda sste haya concluido. Para asto, pueda contactar 2 41387733 @ continental edu pe a al telSfona




Imagen 1: Formato de encuesta virtual




