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Resumen

El siguiente estudio es de tipo observacional de corte transversal, se realiz con el objetivo de
adquirir informacion sobre el nivel de conocimiento de los estudiantes de sexto a déecimo semestre
matriculados en la clinica odontoldgica de la universidad Antonio Narifio en el afio 2022-2 sobre
el manejo de los pacientes diabéticos, sus clasificaciones de la enfermedad y los signos que
manifiestan en su cavidad oral, ; Se realiz6 un muestreo no probabilistico de tipo voluntario que
se caracteriza porque el estudiante decide participar en la encuesta de forma voluntaria. Se utiliz6
un cuestionario que consté de 28 preguntas con 4 opciones de respuesta, relacionadas con el
concepto basico de diabetes mellitus que deberian tener los alumnos de odontologia; el tamafio de
la muestra fue el total de la poblacion matriculada en la clinica odontolégica de la universidad
Antonio Narifio sede Bucaramanga para el afio 2022-2, la cual fue 46 estudiantes, de los cuales 29
son mujeres, el 39% pertenecian a Clinica del adulto Il, el 34,7% se encontraban en séptimo
semestre; En cuanto a este grupo de preguntas se evidencia que la mayoria de los participantes no
tienen un conocimiento correcto con respecto a las patologias bucales con un 65,2% de respuestas
incorrectas. La conclusion principal del trabajo fue que los estudiantes tienen un nivel de
conocimiento bajo en comparacion con otros estudios; y que se deben tomar medidas educativas
para mejorar los aspectos que muestran necesidades de aprendizaje, debido a la importancia del
rol que cumplen los odont6logos en la atencidn integral de las personas que presentan esta
condicion sistémica, para asi mejorar su calidad de vida y evitar que se presenten complicaciones
que podrian afectar la integridad del paciente

Toda la informacion recabada fue anonima y confidencial para uso exclusivo de la unidad de
ciencia e investigacion de la sede Bucaramanga de la universidad Antonio Narifio, al amparo de la
ley 51 de proteccion de datos y la ley 8430 de 1993.

Palabras clave: Diabetes Mellitus, Diabético, Conocimiento, Atencién odontolégica.
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Abstract

The next study is of the observational cross-sectional type, it was carried out with the objective of
acquiring information on the level of knowledge of students from sixth to tenth semester enrolled in the
dental clinic of the Antonio Narifio university in the year 2022-2 on the management of diabetic patients,
their classifications of the disease and the signs they manifest in their oral cavity, ; A non-probabilistic
sampling of the voluntary type was carried out which is characterized by the student deciding to participate
in the survey on a voluntary basis. A questionnaire was used that consisted of 28 questions with 4 answer
options, related to the basic concept of diabetes mellitus that dental students should have; the sample size
was the total population enrolled in the dental clinic of the Antonio Narifio university Bucaramanga branch
for the year 2022-2, which was 46 students, of which 29 are women, 39% belonged to Adult Clinic II,
34.7% were in the seventh semester; Regarding this group of questions it is evident that most of the
participants do not have a correct knowledge regarding oral pathologies with 65.2% of incorrect answers.
The main conclusion of the study was that the students have a low level of knowledge in comparison with
other studies; and that educational measures should be taken to improve the aspects that show learning
needs, due to the importance of the role of dentists in the comprehensive care of people who present this
systemic condition, in order to improve their quality of life and avoid complications that could affect the

integrity of the patient.

All the information collected was anonymous and confidential for the exclusive use of the science and
research unit of the Bucaramanga branch of the Antonio Narifio University, under the protection of law

51 of data protection and law 8430 of 1993.

Keywords: Diabetes Mellitus, Diabetic, Knowledge, Dental care.
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1. Introduccion

1.1 Planteamiento del problema

La diabetes mellitus es considerada un grupo heterogéneo de desérdenes endocrinos; en
la cual se altera en el organismo la produccién de insulina, esta enfermedad suele caracterizarse
por aumento de los niveles de glucosa en sangre y alteraciones en las cuales el metabolismo no
procesa correctamente los carbohidratos, las grasas y las proteinas.(Altamirano & Limon Cruz,
2009).

Sus principales manifestaciones son enfermedades metabdlicas y su origen es endocrino;
se presentan sintomas de polidipsia, poliuria y pérdida de peso sin causa aparente; en ciertas
ocasiones puede ocurrir de manera asintomatica; en estos casos suele ser diagnosticada por
medio de examenes sanguineos o alteraciones en la cicatrizacion de la persona (Marti, Jiménez,
& Sarrion, 2011)

La diabetes tiene diversos tipos y clasificaciones, las cuales son diabetes mellitus tipo 1
(DM1), diabetes mellitus tipo 2 (DM2), diabetes mellitus gestacional (DMG) (Venezolana de
Endocrinologia Metabolismo Venezuela Rojas de et al., 2012) y para su diagndstico clinico
individual se tienen en cuenta ciertas variables como: edad, niveles de hiperglucemia, grado de
obesidad y diagndstico de insulina.(Malik & Andag-Silva, 2014).

En Colombia la prevalencia de DM2 oscila entre el 4 y 8% dependiendo de la edad en la
poblacion estudiada; en zonas rurales existe una prevalencia del 2% debido a que los
determinantes de la epidemia de diabetes dependen de cada regién colombiana; en los Gltimos 10

afios los sindromes metabolicos y la frecuencia del sobre peso aumentaron entre un 20 y 35%; lo
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cual posiciono a esta enfermedad entre las primeras cinco causas de muerte en Colombia y su
morbilidad también es considerable(Aschner, 2010).

Al momento de ser diagnosticados; estos pacientes deben ser advertidos de la importancia
de que su odontdlogo tenga conocimiento sobre su estado sistémico para poderle dar un
seguimiento y tratamiento riguroso e informacion de las estrategias preventivas orales; teniendo
en cuenta el avance de su diabetes y su estado clinico para poder llevar a cabo un plan de
tratamiento en diferentes fases (Lopez Soto et al., 2009).

La diabetes a nivel de la cavidad oral puede manifestarse en diferentes sintomas como:
hiposalivacion, candidiasis, enfermedad periodontal, ulceracion, glositis, cambio de percepcion
del sabor, entre otros; al momento de iniciar tratamiento en atencion odontoldgica; el profesional
en odontologia debe tener en cuenta que el tratamiento debe ser un trabajo interdisciplinario con
el objetivo de tener un diagnostico y control del paciente junto con el médico tratante y manejo
farmacoldgico para evitar sinergismos, potencializacion, hiperglucemia y deshidratacion,
interconsulta ante signos bucales de alerta, ajustes en procedimientos quirdrgicos y
premedicacion (Sanchez-Trocino, Diaz-Acevedo, Cortes-Lopez, & Cruz-Duran, 2016)

Tomando en consideracion las implicaciones de la diabetes en el paciente odontoldgico,
surge la necesidad de evaluar los conocimientos que tienen los estudiantes de clinica
odontologica de la Universidad Antonio Narifio, seccional Bucaramanga, ya que en la préactica
clinica es en donde se ven aplicados los conocimientos adquiridos, demostrando asi si se ofrece
una atencion odontoldgica iddnea a la atencion especial que requiere un paciente diabético.

Partiendo de lo anteriormente mencionado se plantea como pregunta de investigacion
¢Cual es el conocimiento de los estudiantes de la universidad Antonio Narifio sede Bucaramanga

sobre el manejo odontoldgico de pacientes diabéticos?
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1.2 Justificacion

La diabetes es una enfermedad sistémica que produce un desequilibrio hormonal genético
y multifactorial, que altera los niveles de glucosa en sangre y la metabolizacion de los lipidos,
presenta determinados signos y sintomas a nivel oral que se relacionan con su afeccidn sistémica
con mayor riesgo de contraer enfermedades periodontales, asi como caries y demas afecciones
bucales que pueden generar problemas mayores junto con su estado de salud (Cardozo & Pardi,
2003).

Bajo estas consideraciones, el tema que se plantea con el presente tema de investigacion
es de suma importancia para al momento de la atencion odontoldgica; tanto de los profesionales
como de los estudiantes, asi se brindaria a los usuarios de la Clinica Odontoldgica de la
Universidad Antonio Narifio, sede Bucaramanga un excelente servicio en cada ocasién que los
pacientes afectados con diabetes requieren de un tratamiento especial en los procedimientos
relacionados con la salud oral, en atencion a que los procedimientos que se realizan requieren la
administracion de anestésicos locales, que pueden bajo determinadas condiciones poner en riesgo
su estado de salud.

La atencidon del paciente diabético en la préctica clinica odontologica, requiere
de cuidados especiales y de protocolos adicionales que no pueden ser ignorados por los
profesionales en odontologia, se tiene en cuenta que la diabetes es una enfermedad crénica que
compone un importante problema sanitario y social por la elevada morbilidad y mortalidad que
presenta y de su papel como factor de riesgo cardiovascular (Lépez & Joya, 2018).

Para la Universidad, la propuesta es relevante porgque con los procedimientos que realizan
los profesionales de odontologia deben realizarse con unos estandares de calidad, los mismos que

rigen su formacion académica conducente a proyectar socialmente el conocimiento y asi
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fundamentar, enfocar y fortalecer el desarrollo de nuevos proyectos en salud oral dirigidos a la
comunidad en general.

Para los autores de la propuesta, permitira profundizar los conocimientos adquiridos en la
formacidn académica desarrollada de manera préactica, procedimientos de salud oral que
cualifican el ejercicio profesional como egresados de la Universidad Antonio Narifio, en este
caso relacionados con la atencion del paciente diabético en los procedimientos odontoldgicos; y
en la comunidad en general, porque desde la Facultad de Odontologia de la Universidad Antonio
Narifio, seccional Bucaramanga, se pueden estructurar programas de salud oral en beneficio de

los pacientes afectados con diabetes como aporte de responsabilidad social institucional.
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2. Objetivos

2.1 Objetivo General

Determinar el nivel de conocimiento de los estudiantes de odontologia de sexto a decimo semestre
de la Universidad Antonio Narifio sede Bucaramanga sobre el manejo odontolégico del
paciente diabético

2.2 Objetivos Especificos

e Describir la poblacion segun variable sociodemografica

e Identificar el conocimiento de los estudiantes participantes sobre la clasificacion y

fisiopatologia de la diabetes mellitus.

e Estimar el nivel de conocimiento en estudiantes de odontologia de la Universidad Antonio
Narifio sobre el manejo odontoldgico en pacientes diabéticos.
e Comparar el nivel de conocimiento entre los estudiantes odontologia teniendo en cuenta el

semestre que cursan sobre la atencién odontolégica de pacientes diabéticos.
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3. Marco Tedrico

3.1 Fisiopatologia de la diabetes

La diabetes, como enfermedad sistémica, se caracteriza por el desequilibrio hormonal de
tipo genético y/o multifactorial, que afecta la transformacion de la glucosa en el cuerpo de los
pacientes que conlleva multiples signos y sintomas (causada por alteraciones absolutas o
relativas en la secrecion y/o la accién de la insulina), que producen la elevacion de los valores de
glucosa en sangre, ademas de trastornos en el metabolismo de los hidratos de carbono,
proteinas y lipidos) reflejados en el elevado valor de la glucosa en la sangre (hiperglucemia), asi
como presencia de anormalidades vasculares como adelgazamiento de las paredes vasculares a lo
largo del cuerpo (Marti, Jiménez, & Sarrién, 2001).

Los pacientes diabéticos pueden presentar alteraciones a nivel sanguineo, tanto en la serie
roja como en la blanca. La serie roja puede presentar vida media reducida, aumento de la
agregabilidad, disminucién de la capacidad de deformacion, anormalidad en el transporte de
oxigeno e incremento de la capacidad oxidativa. En la serie blanca es posible encontrar un
recuento leucocitario elevado, disminucion de la adherencia, de la quimiotaxis, de la fagocitosis,
de la actividad bactericida intracelular, de la opsonizacion, de la inmunidad mediada por células,
menor respuesta de células T (baja de CD4 y CD8), disminucién de los receptores especificos
para inmunoglobulinas y de los receptores del complemento a nivel de los monocitos (Sanhueza,
Concha, Durruty, & Garcia de los Rios, 2014)

Por las afectaciones tanto en la linea roja como blanca, los pacientes diabéticos crénicos
presentan alteraciones en todas las fases de cicatrizacion (hemostasia, inflamacion, formacion de

tejido de granulacidn, reepitelizacion y remodelacion), ademas de fibrinolisis alterada,
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obstruccidn capilar, alteracion en la diferenciacion de queratinocitos y lenta remodelacién,
alteraciones bioquimicas que favorecen un ambiente citotoxico y pro degradativo en el lecho de
la herida que perjudican la granulacion, la reepitelizacion en la cicatrizacion general y
también alteran la respuesta inmunologica, lo cual genera el ambiente propicio para la
prevalencia de distintas infecciones (Berlanga-Acosta, y otros, 2010).

La National Diabetes Data Group (Asociacion Latinoamericana de la Diabetes "ALAD",

2020) clasifica las diabetes en diabetes primaria y diabetes secundaria:

Diabetes Primarias
a. Tipol:

Diabetes insulino dependiente (DMID)
e Predominante en nifios y jovenes.

Se inicia bruscamente.

e Propension a la Cetoacidosis (elevacion de cuerpos cetonicos en sangre y orina)

e Autoanticuerpos y destruccion de las células § del Pancreas

b. Tipo Il: Diabetes no Insulinodependiente (DMNID):

1. En no obesos

2. En obesos

3. Diabetes juvenil en inicio de la madurez

e Afecta apacientes de mayor edad, generalmente a partir de los 40 afios (diabetes del adulto

0 senil)
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e Son factores desencadenantes la sobrealimentacion y la vida sedentaria (es una enfermedad
del bienestar).

e Tiene un Inicio gradual, lento

Diabetes secundaria

a. Enfermedad pancreética

b. Enfermedad Endocrina (Sindrome de Cushing, acromegalia, feocromocitoma)
c. Inducida por Farmacos (diuréticos, fenotiazinas, catecolaminas, isoniacidas)
d. Gestacional

e. Sindromes genéticos

f. Otros (destaca el alcohol entre los agentes destructores del tejido hepatico)

3.2 Diagnostico de la diabetes

1. Hematica: Hiperglucemia:
e Superior a 140 mg/dl
e Prueba de tolerancia a la Glucosa:
Concentraciones de 200 mg/dl o superiores dos horas después de la toma de 75 grs. de

glucosa por via oral. (esta prueba da falsos positivos)

2. Urinaria: Glucosuria

e Los valores deben ser considerados con cautela.
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3. Pruebas con tiras de papel.
e Puncion digital, y contacto directo de la sangre con la tira (se puede realizar facilmente en
las consultas)
e Sirve para un diagnostico de sospecha y para evaluar el estado ante un tratamiento
odontologico.
4. Hemoglobina A 1c

e A mayor Glucemia, mayor concentracion de A 1c en Hb.

5. Semiologia

e Hiperglucemia leve: poliuria, polidipsia y polifagia

e Cetoacidosis: pH plasmatico bajo con hiperglucemia y acetona y glucosa en orina.
Se puede valorar por la cantidad de bicarbonato en sangre, que en el coma diabético llega
a no detectarse en sangre.

e Tipo 1: Inicio subito, pérdida de peso, valores de Insulina muy bajos o no detectables y
aumento de concentracion de glucagon.

e Tipo 2: Edad avanzada, obesidad, inicio gradual, valores de insulina normales, y

manifestaciones adicionales (alteraciones vasculares, ceguera progresiva.

3.3 El paciente diabético en la atencion odontoldgica

Los desequilibrios generados por la diabetes afectan todos los sistemas del organismo,
Como 0jos, rifiones, sistema nervioso y sistema cardiovascular, salud oral, etc., y en el caso
especifico de la salud oral requiere de un adecuado manejo odontoldgico (Marti, Jiménez, &

Sarrion, 2001).
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Parte del adecuado manejo odontol6gico implica tener en cuenta consideraciones como
historia medica, interacciones medicamentosas, hora de consulta odontologica, post-atencion
odontoldgica, y complicaciones en el tratamiento odontoldgico (Armis-Boch, 2011).

Respecto de la Historia médica, se requiere de una completa anamnesis con valoracion
del nivel glucémico en la consulta inicial, tipo de diabetes que presenta el paciente, asi como
edad de inicio de la enfermedad, medicamentos que toma, dosis y tiempo de su administracion,
controles con el médico tratante, complicacion diabética (Lalla & D'Ambrosio, 2001).

En relacién con las interacciones medicamentosas, se debe tener en cuenta que algunos
medicamentos producen alteraciones cuando son utilizados con otros al mismo tiempo (causas y
efectos hipoglucemiantes que puedan generar - tiazidas, corticosteroides, fenitoina,
anticonceptivos orales, productos tiroideos, epinefrina y otros medicamentos que obstaculizan
los canales de calcio y ocasionan un incremento de glucosa en sangre- (Levin, Muzyka, & Glick,
1996).

En cuanto a hora de consulta odontoldgica, debe tenerse en cuenta que en horas de la
marfiana los valores de cortisol se encuentran mas elevados en la sangre, y el cortisol es el que
eleva los niveles de glucosa en sangre (Castellares, 2016).

Entre sus complicaciones tardias destacan:

e Vasculares: Microangiopatia diabética, que aumenta el riesgo de angina de pecho, infarto
de miocardio, isquemia cerebral, claudicacion intermitente y gangrena.

e Oftalmoldgicas: Retinopatia, con ceguera progresiva

e Renales:nefropatia e insuficiencia renal.

e Neurologicas: Polineuropatia periférica

e Otras: Infecciones recurrentes y cicatrizacion retardada.
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Gran parte de estas complicaciones dificultan la atencion odontoldgica del paciente
diabético, aparte de predisponer a determinados padecimientos bucodentales (que pueden ser
unos de los primeros indicios diagndsticos), a experimentar complicaciones terapéuticas y a
ensombrecer el prondstico de los tratamientos odontoldgicos. De ahi el interés de revisar el papel

del odontdlogo en la atencion no solo dental, sino integral, del paciente diabético.

3.4 Protocolo recomendado en el tratamiento odontoldgico

La Organizacion Colegial de Dentistas de Esparia (2018) Consejo Dentistas establece como

protocolo recomendado en el tratamiento odontologico:

Tabla 1. Protocolo de recomendaciones en el tratamiento odontoldgico del paciente diabético

Concepto Contenido

Historial En la anamnesis de la historia clinica, recoger
la existencia de antecedentes de

e Diabetes tipo 1.

e Diabetes tipo 2

e Coma diabético.

e Coma hipoglucémico

Misiones del odontélogo en | Despistaje de la diabetes en aquellos
pacientes que desconocen | pacientes que desconoce tener tal
su patologia patologia y consultan por patologia
odontolégica sugerente:
e Sequedad de boca
e Enfermedad Periodontal
e Abscesos Periodontales Cicatrizacion retardada

Mediante la atencion constante a la
semiologia de enfermedad:
e Sintomas cardinales:
Polidipsia o Poliuria
Polifagia
Pérdida de peso
Debilidad general
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Hallazgos clinicos sistémicos:

e Obesidad en pacientes de mas de 40 afios con
antecedentes familiares de diabetes sacarina
Irritabilidad
Infecciones cutaneas
Vision borrosa
Parestesias

Antecedentes:
e Mujeres que hayan dado a luz a prematuros o a
nifios de peso elevado
e Mujeres que hayan tenido abortos multiples
espontaneos.

Prevencion y tratamiento de las
complicaciones bucales.
e Proporcionar tratamiento odontoldgico adecuado

Deber del dentista con los
pacientes ya diagnosticados
de diabetes sacarina o
mellitus

Mantener una Historia clinica con informacion
completa sobre:
e Tratamiento farmacoldgico: dosis, tipo vy
administracion de Insulina.
e Frecuencia de complicaciones agudas (coma)
e Complicaciones cronicas sistémicas (Ojos,
Rifion, Sistema Nervioso).

Si el control metabdlico es deficiente y se
necesita anestesia general o se proyecta una
intervencion importante, el paciente debe ser
Hospitalizado

Complicaciones orales
frecuente

a. Acumulo de placa bacteriana.
b. Periodontitis y - Abscesos periodontales.
C. Hiperplasia gingival: Granuloma Piogénico.

d. Xerostomia:
Mayor susceptibilidad a la caries
e Sindrome de boca ardiente

Parotiditis cronica, bilateral y asintomatica.
Odontalgia  atipica, por  microangiopatia
intrapulpar.

Alveolitis seca postextraccion

Cicatrizacion retardada post-extraccion o cirugia.
Ulceras orales persistentes

Candidiasis

SQ ™o
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i. Queilitis angular.

j. [Estomatitis protética

k. Halitosis, con olor tipico a acetona.

|. Glositis Romboidal media.

m. Liquen plano

n. Reacciones Liguenoides (Sindrome de Grinspan)

Tratamiento farmacoldgico
de las complicaciones
orales:

Tratamiento y prevencion de infecciones
bacterianas:
e Antibidticos de eleccidn: Penicilinas

Tratamiento de las Infecciones micdticas
e Antifungicos convencionales.

Situaciones de estrés.
e Ambiente relajante.
Evitar maniobras dolorosas.

Atenciones especiales con el
paciente diabético:

[ J

e Si fuese necesario: ansioliticos

e Recomendarle que durante el periodo de
tratamiento odontoldgico siga su régimen de vida
habitual.

e Preferiblemente, atenderle en citas breves y por la
manana

e Endiabéticos fragiles, hacer pruebas de orina para
acetona y glucosa el dia del tratamiento

e Tener a su disposicion bebidas con glucosa

e Durante el tratamiento de los diabéticos de tipo 1,
estar atentos a su mayor probabilidad de
desequilibrio de la glucosa.

e Después del tratamiento darles las pautas
necesarias para gue siga con su dieta y tratamiento

Actuaciones odontoldgico de
caracter profilactico

e Promover una higiene dental muy esmerada

e Realizar un seguimiento odontoldgico periodico

e Tratar las caries incipientes

e Controlar  estrechamente la  Enfermedad
periodontal..

e Legrar los alveolos

e Minimizar trauma iatrogénico de mucosa Yy
musculo

Precauciones especificas

e Ultilizar anestésicos locales sin adrenalina.

e Profilaxis antibidtica.

e Realizar suturas post-extraccion, para favorecer
hemostasia.

e En  tratamientos de  urgencia, evitar
procedimientos complicados.
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e Antes de anestesia general solicitar informe a su
médico

Fuente: Tomado de Consejo Dentistas Organizacion colegial de dentistas de Espafia

3.5 Emergencia diabética en la atencion odontoldgica

Entre las emergencias médicas que pueden manifestarse durante la consulta odontolégica
se encuentran la hipoglucemia y la crisis hiperglucémica, aunque la incidencia de esta Gltima es
menos abrupta.

Los signos y los sintomas de la hipoglucemia son taquicardia, nauseas, sudor frio,
hambre, peristaltismo aumentado, confusion mental y letargo.

Cuando este cuadro no es tratado oportunamente, puede derivar en la pérdida de la
conciencia e incluso, la muerte. Su reconocimiento y tratamiento dependera del estado de
conciencia del paciente.

En el caso de que se encuentre consciente y alerta, hay que ubicarlo en una posicion
confortable y suministrar hidratos de carbono orales de consistencia liquida (jugo de naranja,
bebida, glucosa) hasta que desaparezcan los sintomas, mantenerlo en observacion por 30 minutos
y medir la glucemia capilar.

Si los carbohidratos por la via oral no hicieran efecto, se recomienda solicitar apoyo
médico de urgencia, suministrar una solucion de glucosa al 25% (ampolla de 10 ml) por via
intravenosa y controlar los signos vitales cada 5 minutos hasta lograr estabilizar al paciente

(Naujokat, Kunzendorf, & J., 2016).

Figura 1. Situaciones de emergencia diabética
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En el caso de la pérdida de conciencia, hay que mantener al paciente en posicion

supina con los pies elevados, evaluar su respiracion y su pulso, facilitar la permeabilidad aérea

y solicitar apoyo médico de urgencia.

Situviere la via venosa permeable, se le puede suministrar una ampolla de 10 ml de

una solucion de glucosa al 25%; este procedimiento podra ser realizado por el apoyo medico

o de enfermeria.

Cuando presentare dificultad o imposibilidad de utilizar la via venosa, es posible emplear

una gasa empapada con dextrosol diluido en medio vaso con agua de forma sublingual; es

importante prevenir la ingesta de la gasa, la cual se puede afirmar mediante un hilo de sutura

mientras se espera la ayuda médica, deben controlarse los signos vitales cada 5 minutos.

(Greenwood & Meechan, 2014)
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La crisis hiperglucémica, cominmente asociada a niveles iguales o superiores a 500
mg/dl de glucosa sanguinea, es de evolucion lenta, y en estadios mas avanzados el
paciente puede presentar desorientacion, respiracién de Kussmaul, hipotension severa, boca
seca y sed excesiva.

Debido a que la respuesta al tratamiento es lenta (6-12 horas), la conducta a seguir
consiste en mantener la via aérea despejada, administrar 100% de oxigeno, medir la glucosa
sanguinea capilar y transportar al paciente a un centro asistencial (Fonseca-Escobar, Parada-
Fernandez, Carvajal-Guzman, Sepulveda-Verdugo, & Cortés-Vasquez, 2021).

Es importante investigar la causa de la hipo o hiperglucemia del paciente, a fin de
prevenirla en la proxima consulta. Es de gran importancia que el odont6logo (ya sea general o
especialista) ademas de estar capacitado y actualizado de forma integral para brindar
atencion a los pacientes diabéticos, esté especialmente atento frente a la posibilidad de
complicaciones durante el tratamiento odontologico y de emergencias médicas relacionadas

con esta patologia de base.
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4. Metodologia

4.1 Tipo de estudio

Estudio observacional descriptivo de corte transversal (Herndndez-Sampieri, 2018)

4.2 Poblacion

Estudiantes de Odontologia de la Universidad Antonio Narifio, seccional Bucaramanga

4.3 Muestra
Estudiantes de 6 a 10 semestre matriculados en las clinicas de adulto de odontologia de
la Universidad Antonio Narifio, sede Bucaramanga en el 11-2022, lo cual corresponde a 46

personas.

4.4 Tipo de muestreo

Se utilizd un muestreo no probabilistico por conveniencia

4.5 Criterios de inclusion
Estudiantes de 6 a 10 semestre matriculados en clinica Odontologica de adulto de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Antonio Narifio, seccional Bucaramanga, para el

segundo periodo académico del afio 2022.
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4.6 Criterios de exclusién

Estudiantes que no deseen participar en el estudio y no firmen el consentimiento
informado. Estudiantes de odontologia que no estén matriculados en clinica Odontoldgica de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Antonio Narifio, seccional Bucaramanga, para el

primer periodo académico del afio 2022

4.7 Variables

Las variables a considerar en la presente investigacion se relaciona con el nivel de
conocimiento en el manejo del paciente con diabetes que asiste a la clinica de la Universidad
Antonio Narifio, seccional Bucaramanga, variables que se distribuyen sociodemogréaficas (edad,
sexo, semestre que esta cursando, clinica de adulto a la que pertenece y nivel socioeconémico) y
variables relacionadas con el tema que se aborda, es decir, la diabetes, clasificacion, diferencias
entre diabetes 1 y 2, valores normales de glucosa en sangre segun la OMS, glucosa en ayunas,
control de glucemia, utilidad de la hemoglobina glucosilada, factores de riesgo, sintomas y signos
clinicos de la diabetes, afecciones orales de la diabetes, causas de su aparicion, complicaciones,
cOmo actuar en casos de complicaciones, medicamentos mas utilizados, uso de AINES, anestésico
local, manejo de la ansiedad, y profilaxis antimicrobiana en pacientes diabéticos. (Ver apéndice

A) (Hernandez-Sampieri, 2018)

4.8 Instrumento de recoleccion de informacién
Para esta investigacion se utilizd una encuesta con 25 de preguntas, para lo cual fue
tomado como referencia el instrumento utilizado por (Santos-Rodriguez, Sanchez-Hernandez,

Trillos-Avila, & Cepeda-Mantilla, 2018), adaptado del trabajo de grado “Nivel de conocimiento
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en el manejo del paciente con diabetes mellitus tipo 1 y 2 en alumnos de 6to afio e internos de la
facultad de odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos” (Castellares, 2016),
en el cual se modificaron, omitieron y agregaron preguntas y opciones de respuesta, respecto al
manejo odontoldgico del paciente diabético, const6 de 25 preguntas con 4 opciones de respuesta,
aplicables al concepto béasico de diabetes mellitus en la atencion odontologico del paciente
diabético en la Clinica Odontoldgica de la Universidad Antonio Narifio, sede Bucaramanga.
Del mismo documento se toma en consideracion para la evaluacion de resultados segun

el siguiente rango:

e Nivel de conocimiento bajo: < o = 25 puntos (1-8 preguntas correctas).

e Nivel de conocimiento medio: 26-51 puntos (9-17 preguntas correctas).

e Nivel de conocimiento alto: 52-75 puntos (18-25 preguntas correctas).

Las preguntas seran calificadas por secciones de acuerdo a:

e Nivel de conocimiento sobre la diabetes

Nivel de conocimiento sobre la etiologia de la diabetes

Nivel de conocimiento sobre la fisiopatologia de la diabetes

Nivel de conocimiento sobre la clasificacion de la diabetes

Ver apéndice B

TABLA # 1 Justificacion de las respuestas del cuestionario

1. Esunavariacion en el metabolismo de la insulina, donde se presenta una
anomalia en el proceso de transformacién de la glucosa en el cuerpo del
paciente (Asociacion Latinoamericana de la Diabetes "ALAD", 2020)

2. De acuerdo a la clasificacion presentada por la American Diabetes
Association la diabetes se divide en 3: Diabetes tipo 1, Diabetes tipo 2,
DM gestacional y Otros tipos especificos (Asociacion Latinoamericana
de la Diabetes "ALAD", 2020)




La diferencia entre un diabético tipo 1 y tipo 2 radica en la edad de
aparicion de la diabetes, la forma de aparicion de los sintomas, la
produccidn de insulina y resistencia respectivamente

los valores adecuados que debe tener la glucosa en sangre en ayunas
segun la OMS son 70-110 mg/dl (Organizacion Mundial de la Salud,
2021)

Se considera que un paciente es diabético cuando las cifras de glucosa
en sangre durante el ayuno alcanzan los niveles < 126 mg/dl (Asociacion
Latinoamericana de la Diabetes "ALAD", 2020)

El control de glucemia en un paciente diabético es importante para evitar
y contrarrestar las complicaciones sistémicas y orales que se puedan
llegar a presentar (Armis-Boch, 2011).

La hemoglobina glicosilada sirve para promediar el nivel de glucosa del
paciente durante los ultimos 3 meses (Lalla & D'Ambrosio, 2001).

El consumo excesivo de dulces y/o refrescos azucarados provoca 0
causa la Diabetes Mellitus debido a que las persona que adquiere esta
enfermedad, su pancreas no produce la insulina necesaria y la glucosa no puede
entrar a las células como corresponde, de forma que las cifras de azlcar en la
persona van estar elevadas (Levin, Muzyka, & Glick, 1996).

Los sintomas generales que se vinculan a la diabetes mellitus son
poliuria, polidipsia, polifagia, perdida de la sensibilidad, calambres en
los miembros inferiores, astenia y adinamia (Mayo Clinic, 2020).

10.

Los signos generales que se vinculan a la diabetes mellitus son pérdida

de peso, vision borrosa, Hiperglucemia, Glucosuria, Astenia, Prurito,
signos neurol6gicos (Asociacion Latinoamericana de la Diabetes
"ALAD", 2020).

11.

Las afecciones orales mas frecuentes en la diabetes son Gingivitis,
enfermedad periodontal, candidiasis bucal, xerostomia, disgeusia,
liguen plano, leucoplasia, glositis, lengua geogréafica, abscesos (Cardozo
& Pardi, 2003).

12.

La principal causa que se asocia a la aparicion de afecciones orales en
pacientes diabéticos es la deficiencia en la higiene oral (Gonzalez-Arteta
& Arroyo- Carrascal, 2019).

13.

La complicacién mas frecuente que se presenta durante el tratamiento
odontologico del paciente diabético es la hipoglucemia (Lalla &
D'Ambrosio, 2001).

14.

Cuando se presenta signos y sintomas de shock hay que administrar
azucar de forma inmediata via oral 15 a 20 g y pedir asistencia médica
(18,22) (Sanchez-Trocino, Diaz-Acevedo, Cortes-Lopez, & Cruz-
Duran, 2016)

15.

Los medicamentos utilizados en el tratamiento de la Diabetes tipo 1y
tipo 2 son
Meglitina(nateglidina),Sulfonilureas(glibenclamida),Biguanidas,
Tiazolidinedionas Blogqueadores de las alfa glucosidasas (pioglitazona),
e insulina (Lépez & Joya, 2018)
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16.

El uso de clindamicina, amoxicilina o metronidazol en pacientes
diabéticos medicados con hipoglucemiantes y/o insulina esta indicada y
no tiene ninguna contraindicacion (Gonzalez-Arteta & Arroyo-
Carrascal, 2019)

17.

El uso de glucorticoides en un paciente diabético medicado con
hipoglucemiantes y/o insulina no presenta ninguna contraindicacion a la
hora de recetarlos (L6pez & Joya, 2018)

18.

Para el uso de AINES en un paciente diabético medicado con
hipoglucemiantes y/o insulina se debe eludir el uso de acido acetil
salicilico (Gonzélez-Arteta & Arroyo- Carrascal, 2019).

19.

La lidocaina al 2% con epinefrina 1:100.000 se usa como anestésico
local para tratar a un paciente diabético que se encuentra controlado
(Cardozo & Pardi, 2003).

20.

Para la atencion de un paciente con diabetes se debe tener en cuenta el
tipo de insulina que recibe para programar el horario en que sera
atendido (Mayo Clinic, 2020).

21.

Para el manejo y reduccion de la ansiedad del paciente diabético se debe
realizar citas cortas, por la mafana, recetar ansioliticos y utilizar
anestésico con vasoconstrictor (Cardozo & Pardi, 2003).

22.

La profilaxis antimicrobiana se debe hacer en pacientes diabéticos
previo a tratamientos de curetaje y cirugia (Lalla & D'Ambrosio, 2001).

23.

En un paciente diabético no controlado, la probabilidad de infeccion esté
directamente relacionada al nivel de glicemia (Lalla & D'Ambrosio,
2001).

24,

Si asiste a consulta odontoldgica un paciente diabético con un absceso

dental y sus niveles de glucemia superan los 200 mg/dl se debe realizar
una interconsulta médica (Marti, Jiménez, & Sarrion, Dental
considerations for the patient with diabetes, 2001) .

25.

Para el paciente diabético controlado con hipoglucemiantes, que
presenta odontalgia y requiere una extraccion (pz 25); antes del
tratamiento hay que medir la glucosa y comprobar que el valor sea de
138 mg/dl., y la hemoglobina glicosilada sea del 6% para poder utilizar
un anestésico con vaso constrictor y realizamos la exodoncia (Armis-
Boch, 2011).
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Fuente: Adaptado de: (Castellares, 2016); (Santos-Rodriguez, Sanchez-Hernandez, Trillos-Avila, & Cepeda-Mantilla,

2018)

4.9 Descripcion del procedimiento
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Para la recoleccion de datos se tuvo en cuenta el listado de estudiantes de odontologia que
se encuentra matriculado en practica clinica para el segundo semestre académico de 2022,
contando para ello con el respectivo permiso del director de la Clinica Odontoldgica de la
Universidad Antonio Narifio seccional Bucaramanga.

Consultado el listado y contando con el aval del director de la clinica se procedio a abordar
a los estudiantes, dandoles a conocer el objeto del estudio y su voluntad para participar en el estudio
para lo cual debe dejar constancia firmando el Consentimiento informado.

Cumplido este proceso, se pone a consideracion del estudiante registrando las respuestas al
cuestionario. Una vez desarrollado el cuestionario en su totalidad de archiva para el andlisis de
resultados.

Terminada la recoleccion de informacién se procedié a la elaboracién de la base de datos
para lo cual se cuenta con el paquete estadistico, stata/MP version 14.0 para el analisis de los datos,

con lo cual se obtuvieron tablas y graficas para dar resultados y abordaje de la discusion.

PRUEBA PILOTO

Se realizé una validacion de contenido al instrumento por parte de 4 especialistas del area de
odontologia, expertos en el tema de estudio entre las cuales se destacan, periodoncia, endodoncia,
cirugia, rehabilitacion oral, los cuales hicieron las siguientes observaciones a las preguntas de la

encuesta:

Se recomienda numerar las preguntas y respuestas con letras (a-b-c-d)

Pregunta 23 y 24 deben plantearse en forma de objetivo
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Se sugiere que las preguntas a responder por los investigadores no sean incluidas en la

encuesta
Se sugiere que se haga una prueba piloto primero

En la pregunta 1; Se recomienda preguntar segun su tipo (1 — 2) manejo de las dos

alteraciones
Pregunta 4 agregar de acuerdo a que clasificacion se definen esos valores de diabetes
Pregunta 23 agregar a la pregunta que el paciente va para cirugia

Pregunta 24 se sugiere ser mas especifica, preguntando sobre como se sabe que esta en

200mg/dI? Usariamos profilaxis antibiética?

Se sugiere hacer la encuesta mas corta ya que 25 preguntas son muy extensas y puede

alterar el resultado real de lo que se busca evaluar con esta

e Se aplico a 7 personas las cuales eran estudiantes de diferentes semestres, en horarios de la
marfiana, se les explico la metodologia y no surgieron dudas, con lo cual se decidi6 a iniciar
la prueba a cada estudiante de manera individual; los estudiantes no dieron sugerencias a

cambios a las preguntas ni hubieron dudas durante el desarrollo de la encuesta

4.10 Analisis estadistico
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4.10.1 Plan de analisis estadistico univariado

El analisis estadistico se realizo en el paquete estadistico stata/MP version 14.0, y en lo que
respecta al andlisis univariado de las variables cualitativas se calcularon frecuencias absolutas y
porcentajes, y en las variables cuantitativas se obtendran medidas de tendencia central junto con
medidas de dispersion (mediay desviacion estandar o mediana, rango intercuartilico, dependiendo

la distribucion de los datos), dada por la prueba shapiro willk (SofwareShop.com, 2022).

4.10.2 Plan de andlisis estadistico bivariado.

Para el analisis bivariado relacionadas con las variables cualitativas se aplico la prueba de
chi2 o test exacto de fischer’s. Para las variables cuantitativas, se observo la distribucion con la
prueba de shapiro willk y posterior aplicacion de las pruebas kruskall wallis, segun la distribucion
de los datos. El puntaje alcanzado se categorizd en bajo, moderado y alto con el propésito de
facilitar la comprension de los resultados, la cual fue la variable dependiente, la cual se relaciono
con las variables independientes que fueron las sociodemogréaficas. Se considero ademas
significancia estadistica para aquellos valores p< = 0.05 (ver apéndice C) (SofwareShop.com,

2022).

4.11 Aspectos eticos de la investigacion

Segun la resolucion 008430 de 1993 de Colombia se concede una investigacion sin riesgo,

previa firma del consentimiento informado, dado que toda la informacién tiene un manejo
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confidencial solo tendra usos estadisticos. El estudio es evaluado por el comité de ética de la
universidad.

El Codigo Deontoldgico de la Federacion Odontoldgica Colombiana aplicable a todos los
procesos de investigacion que se desarrolle por parte de instituciones, profesionales docentes,
egresados y profesionales en formacion (estudiantes).

La Ley de proteccion de datos personales en Colombia (Ley 1581 de 2012), tenidos en
cuenta para la seleccion de la muestra con base en los criterios de inclusién derivados de la revision

de historia clinica.
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7. Resultados y Analisis de Resultados

Analisis univariado de variables sociodemogréficas de la poblacién de estudio

En este estudio participaron 46 estudiantes de odontologia de la Universidad Antonio Narifio, de
los cuales 29 son mujeres, el 39,1% pertenecian a Clinica del adulto Il, el 34,7% se encontraban
en séptimo semestre. (Ver tabla #1)

Tabla#1. Descripcion de variables sociodemogréaficas

Variable N (%)

Edad 21+ 2,1 20,5(20-22)
Genero

Femenino 29(63)

Masculino 17(37)

Clinica que cursa

| 10(22)

I 18(40)

1 8(17)

\Y; 2(4,3)

\V/ 8(17,3)




Semestre

Sexto 9 (19,9)
Séptimo 16 (34,7)
Octavo 11 (24)
Noveno 2(4,3)
Decimo 8 (17,3)
Estrato socioecondémico

Dos 7(15.2)
Tres 17 (37)
Cuatro 20 (43,4)
Cinco 2(4,3)

Elaboracion propia

15

Descripcion de variables fisiopatologia, etiologia, clasificacién sobre el manejo odontol6gico

del paciente diabético.

Teniendo en cuenta las preguntas de conocimientos sobre la diabetes mellitus se puede evidenciar
que el 65,2% de los participantes contestaron de manera correcta esta pregunta, igualmente para
la pregunta sobre la clasificacion de la diabetes la mayoria de los estudiantes acertaron al momento
de contestar, en cambio para las preguntas sobre la diferencia entre la diabetes tipo 1 y 2, los
valores normales de glucosa en sangre en ayunas, cifra de glucosa en sangre en ayunas se considera
un paciente diabético, control de glicemia en la diabetes, la hemoglobina glicosilada nos sirve para,
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los estudiantes contestaron incorrectamente estas preguntas, mientras que para la dltima pregunta

el 86,9% respondieron de forma incorrecta.

Tabla #2. Resultados instrumento, tabla elaboracién propia

Variable N(%)

¢ Qué es la diabetes mellitus?

Correcto 30(65,2)
¢Cual es la clasificacion actual de la diabetes

mellitus propuesta por la American Diabetes
Association?

Correcto 24(52,1)
¢Cual es la diferencia entre un diabético tipo

1y tipo 2?

Correcto 6(13)
Segin la OMS (Cuales son los valores

normales de glucosa en sangre en ayunas?

Incorrecto 30(65,2)

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




15

Correcto 17(37)

El control de glicemia en la diabetes:

Correcto 13(28,2)

La hemoglobina glicosilada nos sirve para

Correcto 9(19,5)

¢El consumo desmedido de dulces y/o refrescos
azucarados es un factor de riesgo para aparicién de la
Diabetes Mellitus?

Correcto 40(87)

Descripcion de variables patologias bucales, complicaciones sobre el manejo odontolégico
del paciente diabético.

En cuanto a este grupo de preguntas se evidencia que la mayoria de los participantes no tienen un
conocimiento correcto con respecto a las patologias bucales, complicaciones sobre el manejo
odontologico del paciente diabético. Tabla

Tabla #3. Descripcion de conocimiento sobre variables patologias bucales, complicaciones sobre
el manejo odontoldgico del paciente diabético.



Variable N(%o)
¢Cudles son los sintomas generales que se

asocian a la diabetes mellitus?

Correcto 8(17,3)
¢Cuales son los signos clinicos generales

que se asocian a la diabetes mellitus?

Correcto 15(32,6)
¢Cudles serian las afecciones orales mas

comunes de la diabetes?

Correcto 16(34,7)
La principal causa asociada a la aparicion de
afecciones orales en pacientes diabéticos

€S...

Correcto 5(10,8)
¢Qué complicacion es mas frecuente durante

el tratamiento odontoldgico del paciente
diabético?

Correcto 14(30,4)

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

15
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Correcto 14(30,4)

Descripcion de variables farmacoldgicas sobre el manejo odontoldgico del paciente diabético.

Con respecto a los interrogantes de farmacologia sobre el manejo odontoldgico del paciente
diabetico se logra evidenciar que el 80,4% de los participantes no conocen cuales son los
medicamentos que se deben utilizar para el tratamiento en la diabetes tipo 1 y tipo 2, igualmente
contestaron la mayoria de estudiantes de manera incorrecta, es decir el 78,2% sobre el uso de
clindamicina, amoxicilina o0 metronidazol en pacientes diabéticos medicados con
hipoglucemiantes y/o insulina, igualmente se evidencia que los estudiantes respondieron en su
mayoria de manera incorrecta la gran parte de estos interrogantes sobre farmacos utilizados en
odontologia para pacientes diabéticos.( ver tabla#)

Tabla #4.Descripcion de variables de conocimiento sobre farmacologia sobre el manejo
odontologico del paciente diabético.

Variable N (%)

¢ Cuales son los medicamentos utilizados en
el tratamiento de la Diabetes tipo 2y 1?

Correcto 9(19,5)

¢Esta indicado el uso de clindamicina,
amoxicilina o metronidazol en pacientes
diabéticos medicados con hipoglucemiantes
y/o insulina?

Correcto 10(21,7)

¢Esta indicado el uso de glucorticoides en un
paciente  diabético medicado  con
hipoglucemiantes y/o insulina?
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Correcto 12(26)

¢Esta indicado el uso de AINES en un
paciente medicado con hipoglucemiantes
y/o insulina?

Correcto 3(6,5)

En caso de utilizar un anestésico local para
tratar a un paciente diabético controlado
¢Cual de las siguientes utilizarias?

Correcto 18(39,1)

Descripcion de variables protocolo de atencion sobre el manejo odontoldgico del paciente
diabético.

En relacion con el tratamiento odontoldgico de un paciente diabético tipo 1y 2 se evidencio que
los estudiantes no tienen conocimiento sobre este proceso ya que 35(76%) respondieron de manera
incorrecta, De igual manera sucedié con el manejo de la ansiedad que se puede encontrar en este
tipo de pacientes, puesto que 33(71,7%) respondieron de manera incorrecta.

Acerca de los procedimientos que requieren de profilaxis antimicrobiana, se evidencia que
29(63%) de los estudiantes no tienen conocimiento sobre este tema ya que respondieron de manera
incorrecta, igualmente no tienen conocimientos sobre los factores de riesgo que pueden llevar a un
paciente diabético no controlado a infecciones ya que 36(78,2%) respondieron de manera
incorrecta.

Finalmente, se observd que 25(54,3%) tienen conocimiento sobre la conducta que se debe llevar
en un paciente diabético que acude a consulta odontolégica con absceso periapical, ya que
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contestaron de manera correcta, pero no tienen conocimiento claro sobre la atencion que requiere
un paciente con odontalgia puesto que 35(76%) respondieron de manera incorrecta. ver tabla#5

Tabla #5. descripcion de variables de conocimiento sobre protocolo de atencion sobre el manejo
odontoldgico del paciente diabético.

Variables N(%)

En relacién con el tratamiento odontol6gico de un
paciente diabético tipo 1y 2, ambos controlados

Incorrecto 35(76)

Correcto 11(24)

En relacién con el manejo de la ansiedad en pacientes
diabéticos, se debe:

Correcto 13(28,2)

¢En qué tratamientos odontolgicos en pacientes
diabéticos controlados se recomienda una profilaxis
antimicrobiana?

Correcto 17(37)

En un paciente diabético no controlado, la
probabilidad de infeccion estd directamente
relacionada con:

Correcto 10(21,7)




¢Qué conducta llevas a cabo si asiste a consulta
odontoldgica un paciente diabético con un absceso
dental y sus niveles de glucemia superan los 200
mg/dI?

Correcto 25(54,3)
Si un paciente diabético controlado con
hipoglucemiantes llega a consulta con una odontalgia

y requiere una extraccion (pz 25); antes del

tratamiento se mide la glucosa y arroja un valor de

138 mg/dl.; Ademas el paciente presenta Hb

glicosilada al 6% de hace 1 semana

Correcto 11(24)
Nivel de Conocimiento

Bajo 26(56,5)
Medio 20(43,4)

Analisis bivariado de variables sociodemograficas con relacion al nivel de conocimiento

15

En cuanto a la relacion de variables sociodemograficas con el nivel de conocimiento se puede
evidenciar una diferencia estadisticamente significativa entre el estrato socioeconémico y el nivel
de conocimiento p=0,004, lo cual indica que las personas de estrato cuatro la mayoria tienen un
nivel medio de conocimiento, mientras que la mayoria de los participantes de estrato tres tienen

un nivel de conocimiento bajo. tabla .
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Tabla #6 Relacion de variables sociodemogréaficas y nivel de conocimiento sobre el manejo
odontologico del paciente hipertenso

Nivel de Conocimiento
Variables Bajo Medio Valor P
sociodemograéficas
N (%) N (%)
Edad 20,55+1,9 20,82+24 0,8798*
20(19-21) 20(19-22)
Genero 0,064
Femenino 13(50) 16(80)
Masculino 13(50) 4(20)
Clinica que cursa 0,080
I 8(30,7) 2(10)
1 11(42,3) 7(35)
1 5(19) 3(15)
WY, 2(10)
Y 2(7,6) 6(3)
Semestre
Sexto 7(27) 2(10) 0,093




Séptimo 10(38,4) 6(30)
Octavo 7(27) 4(20)
Noveno 2(10)
Decimo 2(7,6) 6(30)

Discusion.

15
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La diabetes mellitus es un padecimiento conocido desde hace siglos; sin embargo, a fin del milenio
el conocimiento de su etiologia, historia natural y epidemiologia es aun incompleto. Los estudios
epidemioldgicos sobre esta enfermedad y especificamente de la diabetes tipo 1 han tenido un gran
impacto en la comunidad cientifica internacional segun; Arnold Dominguez, Y., Licea Puig, M.
E., & Hernandez Rodriguez, J. (2018). Algunos apuntes sobre la Epidemiologia de la diabetes
mellitus tipo 1. Revista Cubana de Salud Publica, 44, e1127.

Esta investigacion tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento de los estudiantes de
odontologia de Sexto a décimo semestre de la Universidad Antonio Narifio sede Bucaramanga
sobre el manejo odontoldgico del paciente diabético, se tuvo en cuenta la clasificacion de la
diabetes, fisio v patologia, uso de medicamentos, anestésicos, etiologia, patologias bucales y
protocolo de atencion odontolégica de la diabetes; ademas de esto, se caracterizo a la poblacién
de estudio segun variables sociodemograficas, de los resultados obtenidos, se encontré que no
hubo significancia estadistica en cuanto al conocimiento de los estudiantes sobre el manejo
odontologico del paciente diabético.

De acuerdo a la investigacion realizada por Cotrado A. en la universidad Jorge Basadre Brohman,
en el 2020 encontraron que el nivel de conocimiento sobre la clasificacion y fisiopatologia de la
Diabetes Mellitus tipo 1 y 2 en estudiantes de la Clinica Odontoldgica de la UNJBG-Tacna, fue
regular con un 43,64%; comparado con los resultados obtenidos en esta investigacion se evidencio
que el 65,22% de los participantes contestaron de manera correcta este interrogante, lo cual fue
bueno ya que al momento de diagnosticar y dar tratamiento es necesario tener conocimiento de
este, igualmente para la pregunta sobre la clasificacion de la diabetes la mayoria de los estudiantes
acertaron al momento de contestar 52,17%

También se pudo evidenciar segin Contrado A. que segun el nivel de conocimiento sobre patologia
bucal en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 1 y 2 en estudiantes de la Clinica Odontoldgica de
la UNJBGTacna, 2020, es bajo con un 40%. En comparacion con ese trabajo , la presente
investigacion es diferente, ya que la mayoria de los participantes no tienen un conocimiento
correcto con respecto a las patologias bucales (65,22%), complicaciones sobre el manejo
odontoldgico del paciente diabético.

Con base a la investigacion realizada por Castellares M. en la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos en Lima - Peru, 2016, se concluyd que el nivel de conocimiento en Empleo de farmacos
en la diabetes mellitus entre internos y alumnos de odontologia de la Universidad de San Marcos
fue bajo, se pudo notar una similitud en el bajo nivel de conocimiento ya que se logra evidenciar
que el 80,43% de los participantes no conocen cuales son los medicamentos que se deben utilizar
para el tratamiento en la diabetes tipo 1y tipo 2, igualmente contestaron la mayoria de estudiantes
de manera incorrecta
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En un segundo estudio de investigacion realizada de la Universidad Privada Norbert Wiener - lima,
2018, se pudo evidenciar que el conocimiento en estudiantes de 9° ciclo sobre el manejo
odontoldgico del paciente con diabetes mellitus, segin sexo, en el nivel socieconomico alto
predominé el sexo femenino, comparado con este estudio que obtuvo una diferencia
estadisticamente significativa entre el estrato socioeconémico y el nivel de conocimiento p=0,004,
lo cual indica que las personas de estrato cuatro la mayoria tienen un nivel medio de conocimiento,
mientras que la mayoria de los participantes de estrato tres tienen un nivel de conocimiento bajo,
lo cual muestra una diferencia entre las investigaciones mencionadas.

De acuerdo al Centro Odontol6gico de la UCSM, Arequipa, 2020, se evidencio que, al comparar
el nivel de conocimientos sobre el manejo odontoldgico del paciente diabético entre los alumnos
de séptimo y noveno semestre del Centro Odontologico de la UCSM, se puede evidenciar que los
de noveno semestre presentan un nivel levemente superior a los de séptimo semestre, pero
estadisticamente no es relevante esta diferencia. Esta diferencia en el nivel de conocimiento
pudiera estar dada por el tipo de conocimiento evaluado, siendo en este trabajo el nivel de
conocimiento mas general.

Segun la investigacion en la Universidad Continental, Huancayo, 2019, realizada por Oré, M. G.,
Granados Pérez, S. K., & Pacahuala Gomez, S. Y. (2019). Nivel de conocimiento y manejo
estomatoldgico de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de los estudiantes de odontologia de la
Universidad Continental. se evidencio que; El nivel de conocimiento sobre la Diabetes Mellitus
de los estudiantes de la Universidad Continental se vio reflejado en un nivel medio comparado con
los resultados obtenidos en nuestra investigacion el cual fue bajo, se tendria que evaluar la
metodologia de ensefianza de cada universidad para asi llegar a una conclusion del porque la
diferencia en el nivel de conocimiento.

Como fortalezas de este estudio se tiene el poder evaluar el conocimiento de los estudiantes de
odontologia de la Universidad Antonio Narifio sobre el manejo y atencién odontolégica del
paciente diabético, ya que esto aporta informacion importante a la institucion acerca del nivel de
preparacion de los estudiantes que han sido formados y estan siendo formados, al igual que muestra
las debilidades del plan de estudios.

Cabe resaltar que dentro de las limitaciones de la investigacion se tiene la extension del
instrumento, lo que generd que no todos los participantes respondieron la totalidad del instrumento
aconcienciay con interés por el tema investigado lo que pudiera generar sesgos en la informacion.

En cuanto a la investigacion realizada por Puscan Vasquez, M. E. (2020). Nivel de conocimiento
sobre la atencion odontoldgica a pacientes diabéticos en estudiantes de la Clinica Estomatoldgica
del Adulto Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza y Cirujanos Dentistas
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Chachapoyas—2018. concluyeron que una mayor proporcion de Cirujanos Dentistas tienen
conocimiento medio en las dimensiones de: clasificacion y fisiopatogenia de la diabetes, patologia
bucal, conocimiento medio en empleo de farmacos dentales y tratamiento odontoldgico del
paciente diabético comparado con nuestros resultados los cuales se pueden observar en la tabla #2
del analisis de resultados

Considerando los resultados anteriores es importante indicar que varios investigadores también
encontraron conocimientos de regulares a bajos sobre atencidén odontoldgica del paciente diabético
en estudiantes de ultimos ciclos e internos de la carrera de odontologia en diversos contextos. Tal
es el caso de Castillo (2014) en Lima, Castellares (2016) también en Lima, Bustamante (2017) en
Chiclayo, Barria y Pérez (2016) en Iquitos, Palomino (2016) en Lima, Ventocilla (2019) en Lima
resultados obtenidos de la investigacion realizada por Puscan Vasquez, M. E. (2020). Nivel de
conocimiento sobre la atencién odontolégica a pacientes diabéticos en estudiantes de la Clinica
Estomatoldgica del Adulto Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza y Cirujanos
Dentistas Chachapoyas—2018. concluyeron que una mayor proporcion de Cirujanos Dentistas
tienen conocimiento medio en las dimensiones de: clasificacion y fisiopatogenia de la diabetes,
patologia bucal, conocimiento medio en empleo de farmacos dentales y tratamiento odontolégico
del paciente diabético

Conclusiones.

° Se evidencio que la mayoria de la poblacion fueron mujeres y participaron en esta
investigacion con mayor frecuencia los estudiantes de séptimo semestre pertenecientes al
estrato socioeconémico cuatro
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Se identifico que los estudiantes de las clinicas de la Universidad Antonio Narifio de
Bucaramanga tienen un nivel de conocimiento bajo con respecto al manejo odontolégico
de los pacientes diabéticos.

Se evidencio que los estudiantes de odontologia de la Universidad Antonio Narifio de
Bucaramanga tienen un buen conocimiento sobre la clasificacion y fisiopatologia de la
diabetes.

Los estudiantes de décimo semestre tienen mejor conocimiento que los estudiantes de
séptimo semestre sobre el manejo odontoldgico del paciente diabético.
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Recomendaciones.

Se recomienda reforzar la informacion sobre el conocimiento de los estudiantes sobre la
atencion odontoldgica del paciente diabético en el campo clinico; Generar capacitaciones
de actualizacion a estudiantes y docentes de odontologia de la Universidad Antonio Narifio
sobre el manejo odontoldgico de este tipo de pacientes y por ultimo se recomienda realizar
una investigacion sobre préacticas y actitudes en el manejo odontoldgico del paciente

diabético
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Variables Definicion Definicion Naturaleza | Nivel de | Valores

operativa medicién

Edad La edad es una|Afos de vida | Cuantitativa | Razén 1. Menos de 18
variable expresado por afos
sociodemografica que | el participante 2. 18-20 afios
representa una etapa | desde el dia de 3. 21-23 afios
del desarrollo | su  nacimiento 4. 24-26 afios
bioldgico del | hasta la 5. Mas de 26 afios
individuo (Lépez L. , | actualidad
2012)

Sexo La nueva acepcion de | Genero Cualitativa Nominal 1. Masculino
género se refiere al | expresado por 2. Femenino
conjunto de | los participantes
practicas, creencias, | sea hombre o
representaciones y | mujer
prescripciones
sociales que surgen
entre los integrantes
de un grupo humano
en funcién de una
simbolizacién de Ia
diferencia anatdémica
entre hombres vy
mujeres (Lamas,

2000)

Semestre Nivel académico de | Nivel de | Cualitativa Nominal 1. Sexto
formacién educativa | preparacion 2. Séptimo
en la  educacién | alcanzado por 3. Octavo
superior 0 de | cada 4. Noveno
pregrado (Ministerio | participante
de Educacion | dentro del
Nacional, 1994) programa

académico de
odontologia

Clinica de | Materia que hace | Conocimiento Cualitativa Nominal 1. Sexto

adulto a la | parte del programa | de los 2. Séptimo

que académico del | estudiantes de 3. Octavo
pertenece programa de | sexto y noveno 4. Noveno
Odontologia de la | semestre de la

Universidad Antonio

Narifio (Universidad
Antonio Narifo,
2022)

universidad

santo Tomas
sobre el
concepto de

diabetes
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Estrato Variable utilizada | Estrato que | Cualitativo Nominal 1. Estrato 1-2
socioecono para clasificar a las | aparece en |la 2. Estrato 3-4
mico personas en un nivel | cuenta de 3. Estrato 5-6
de calidad de vida | servicios
(Lépez L., 2012) publicos en la
vivienda del
participante
Diabetes La diabetes sacarina | Catalogacién de | Cualitativa Nominal 1. Aumento de
o diabetes mellitus es | los tipos de triglicéridos en la
una enfermedad | diabetes que sangre.
cronica que se | presenta en el 2. Enfermedad en
presenta cuando el | paciente el higado.
pancreas no secreta | diabético 3. Disminucién de
suficiente insulina o glucosa en sangre.
cuando el organismo 4, Alteracion del
no utiliza eficazmente metabolismo de la
la insulina que insulina
produce. La insulina
es una hormona que
regula la
concentracién de
glucosa en la sangre,
es decir, la glucemia.
Un efecto comin de la
diabetes no
controlada es la
hiperglucemia (es
decir, la glucemia
elevada), que con el
tiempo dafia
gravemente muchos
organos y sistemas
del cuerpo, sobre
todo los nervios y los
vasos sanguineos
(Organizacién
Mundial de la Salud,
2021).
Valor normal | Valores que reporta el | Catalogaciéon de | Cualitativa Nominal 1. 70-110 mg/dI
de glucosa paciente diabético en | los valores 2. 80 - 120 mg/dl
el momento del | normales de 3. 90- 130 mg/dI
examen. Como | glucosa que 4. 60 - 100 mg/dl
parametros para el | presenta en el
monitoreo  sugieren | paciente
como meta valores de | diabético

95mg/dL para
glicemia en ayunas,
140mg/dL para la
glicemia 1h ora
postprandial o]
120mg/dL

(Asociacion
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Latinoamericana de la

Diabetes "ALAD",
2020)
Cifra de | Es un examen que | Conocimiento Cualitativa Nominal 1. < 122 mg/dl.
glucosa en | mide la cantidad de | de los 2. < 126 mg/dl
ayunas glucosa en sangre | estudiantes de 3. < 132 mg/dl.
mediante una | odontologia de 4. < 146mg/dl.
muestra, la cual se |la universidad
hace frecuentemente | Antonio Narifio
cuando excede los | sobre los
valores normales que | valores
deben corresponder a | normales de la
100 a 125 mg/dL | glicemia en el
(American Diabetes | paciente
Association, 2020) diabético.
Control de | Es un examen que | Conocimiento Cualitativa Nominal 1. Es clave para
glucemia mide la cantidad de | de los prevenir y
un azucar llamado | estudiantes de controlar las
glucosa en una | odontologia de complicaciones
muestra de sangre |la universidad sistémicas y
especialmente Antonio Narifio orales.
cuando excede los | sobre los 2. Se puede
valores normales. | valores optimizar
(American Diabetes | normales de la mejorando la salud
Association, 2020). glucemia en el de los tejidos
paciente periodontales.
diabético 3. En caso de ser
malo, se ha
demostrado  que
estd asociado con
enfermedad
periodontal.
4, Todas las
anteriores.
Signos Manifestaciones orales | Manifestaciones | Cualitativa | Nominal Poliuria, polidipsia,
diabetes presentadas por el paciente | clinicas orales polifagia, perdida

diabético. Algunos de los
signos y sintomas de la
diabetes tipo 1 y tipo 2 son
aumento de la sed, miccion
frecuente, hambre extrema,
pérdida de peso sin causa
aparente, presencia de
cetonas en la orina (las
cetonas son un subproducto
de la descomposicion de
musculo y grasa que ocurre
cuando no hay suficiente
insulina disponible), fatiga,
irritabilidad, visién
borrosa, llagas que tardan
en cicatrizar, infecciones

que debe
conocer el
estudiante Si
son presentadas
por el paciente
diabético

de la sensibilidad,
calambres en los
miembros
inferiores. 2.
Pérdida de peso,
perdida del gusto,
deterioro en el
habla, mareos,
astenia,
sudoracion,
palidez, cefalea.

3. Deposicion
frecuente, nodulos
tiroideos, polifagia,
intolerancia al
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frecuentes, como
infecciones en las encias o
en la piel, e infecciones
vaginales (Mayo Clinic,
2020)

calor, irregularidad
en la menstruacién
(mujeres)

4. Sensibilidad al
frio, estrefiimiento,
aumento de peso,
piel reseca, cabello
y ufas
quebradizas,
dolores musculares
y articulares

Afecciones
orales

La evidencia cientifica
actual refleja que
existe una relacidn
bidireccional entre la

diabetes y la
periodontitis; de tal
modo, que se
considera que la
diabetes esta
asociada a un
incremento en la
incidencia y

progresion de la
periodontitis y que a
su vez, la infeccion

periodontal esta
asociada con un
escaso control
glucémico en
diabéticos.
(Gonzalez-Arteta &
Arroyo- Carrascal,
2019)

Manifestaciones
clinicas orales
que debe
conocer el
estudiante Si
son presentadas
por el paciente
diabético

Cualitativa

Nominal

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

2. Xerostomia,
reacciones
liguenoides,
hiperplasia
gingival, ulceras
aftosas, penfigoide
bulloso, edema
angioneurotico,
eritema

multiforme,
hipogeusia o]
ageusia.

3. Gingivitis,
enfermedad

periodontal,
candidiasis bucal,
xerostomia,
disgeusia, liquen
plano, leucoplasia,
glositis, lengua
geografica,
abscesos.

4. Glositis, atrofia
de papilas,
sangrado gingival,
mucosas palidas,
ulceras en labios y
lengua
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Causa de | Manifestaciones Manifestaciones | Cualitativa Nominal 1. La
afecciones bucales que dan paso | clinicas orales hiperglucemia.
orales a diagnosticar esta | que debe 2. La xerostomia
enfermedad. Las | conocer el 3. Inmunoldgica
enfermedades estudiante Si 4, Deficiente
bucodentales son | son presentadas higiene oral
producto de diversos | por el paciente
factores de riesgo | diabético
modificables, como la
ingesta de azucar, el
consumo de tabaco y
de alcohol, la higiene
deficiente y
determinantes
sociales y comerciales
(Organizacién
Mundial de la Salud,
2020)
Complicacion | Complicaciones que | Conocimiento Cualitativa Nominal 1. Hipoglucemia.
es frecuentes | representan una | de los 2. Hiperglucemia
amenaza para la vida, | estudiantes 3. Hemorragia
pueden surgir | ante las diabética.
rapidamente. complicaciones 4, Shock
(Organizacion gue representan anafilactico
Mundial de la Salud, | una amenaza
2020) para la vida,
durante la
atencién
odontolégica de
un paciente
diabético
paciente Estado de profunda | Conocimiento Cualitativa Nominal 1. Pedir asistencia
diabético depresion nerviosa y | de los médica
consiente circulatoria, sin | estudiantes inmediatamente.
presenta pérdida de la | ante las 2. Administrar via
signos y | conciencia, que se | complicaciones oral 15 a 20 g de
sintomas de | produce tras | que representan azlucar vy pedir
shock experimentar una | una amenaza asistencia médica.
fuerte impresidon o | para la vida, 3. Administracion
una intensa | durante la endovenosa de
conmociéon  (Armis- | atencion dextrosa al 5-10%.
Boch, 2011) odontolégica de 4, hidratar via
un paciente endovenosa  con
diabético NaCl al 9/ 1000.
Estd indicado | Sustancias o | Conocimiento Cualitativa Nominal 1. No hay
el uso de|farmacos de tipo | de los contraindicacion
clindamicina, | antibidtico y | estudiantes alguna.
amoxicilina o | antimicotico que se | sobre los 2. Se pueden usar,

metronidazol
en pacientes
diabéticos
medicados

usan para destruir los
microorganismos que
producen

enfermedades e

medicamentos
que pueden ser
utilizados en
paciente

previo ajuste de

dosis

de

hipoglucemiantes.

3.

Solo esta
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con infecciones, y evitar | diabético, contraindicado con
hipoglucemia | el crecimiento de | durante la hipoglucemiantes.
ntes y/o | algunos tipos de | atencién 4, Solo esta
insulina hongos en el | odontoldgica contraindicado con
organismo (Cardozo la insulina.
& Pardi, 2003)
Estd indicado | Compuesto sintético | Conocimiento Cualitativa | Nominal 1. No hay
el uso de | que inhiben el | de los contraindicacién
glucorticoides | proceso de | estudiantes alguna.
en un | inflamacion (Cardozo | sobre los 2. Hay
paciente & Pardi, 2003) medicamentos contraindicaciéon al
diabético que pueden ser recetarlos.
medicado con utilizados en 3. Solo debo
hipoglucemia paciente evitarlos cuando el
ntes y/o diabético, paciente recibe
insulina durante la metformina.
atencion 4, Solo debo
odontoldgica evitarlos cuando el
paciente recibe
insulina.
Estd indicado | FArmacos Conocimiento Cualitativa Nominal 1. No hay
el uso de | antiinflamatorios no | de los contraindicacién
AINES en un | esteroides que se | estudiantes alguna.
paciente usan para tratar el | sobre los 2. Hay
diabético dolor y la inflamacion | procedimientos contraindicacion
medicado con | (Lalla & D'Ambrosio, | que pueden ser total al recetarlos.
hipoglucemia | 2001) utilizados en 3. Solo debo tener
ntes y/o paciente cuidado Si el
insulina diabético, paciente recibe
durante la metformina.
atencién 4. Solo debo evitar
odontoldgica el uso de acido
acetil salicilico.
En caso de | Farmacos que causan | Conocimiento Cualitativa Nominal 1. Lidocaina al 2%
utilizar un | pérdida de la | de los con epinefrina
anestésico sensacion en un area | estudiantes 1:100.000.
local para | circunscrita del | sobre los 2. Lidocaina al 2%
tratar a un | cuerpo sin presentar | medicamentos sin adrenalina.
paciente pérdida de la | que pueden ser 3. Mepivacaina3%
diabético conciencia (Lalla & | utilizados en sin preservante.
controlado D'Ambrosio, 2001). paciente 4. Prilocaina al 4%
diabético, con epinefrina
durante la 1:200.000
atencién
odontolégica
Nivel de | facultad que no tan s6lo | Conocimiento Cualitativa Ordinal Nivel de
conocimiento | nos permite interpretar | de los conocimiento bajo:
nuestro entorno, | estudiantes < o = 25 puntos
también nos da la | sobre los (1-8 preguntas

posibilidad de actuar. El
uso del conocimiento

medicamentos
que pueden ser

correctas).(0)
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consiste en optimizar la
utilizacion de este
recurso mediante la
creacion de las
condiciones necesarias
para que los flujos de
conocimiento  circulen
mejor Canals, A. (2003).
La gestion del
conocimiento.

utilizados
paciente
diabético,
durante
atencién
odontolégica

en

la

Nivel de
conocimiento
medio: 26-51
puntos (9-17
preguntas
correctas).(1)

Nivel de

conocimiento alto:
52-75 puntos (18-
25 preguntas
correctas).(2)

Fuente: Adaptado de: (Castellares, 2016); (Santos-Rodriguez, Sanchez-Hernandez, Trillos-Avila, & Cepeda-Mantilla,

2018)
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Apéndice 2. Instrumento de Recoleccién de datos

Universidad Antonio Narifio Seccional Bucaramanga

Facultad de Odontologia

Conocimiento de los estudiantes universidad Antonio Narifio sede Bucaramanga sobre el manejo
del paciente diabético en odontologia

La presente encuesta estéa dirigida a los estudiantes del programa de Odontologia de la Universidad
Antonio Narifio, matriculados en Préactica Clinica para el Primer semestre académico de 2022.

Agradecemos su colaboracién dando respuesta a las preguntas del cuestionario, asignando el valor
correspondiente a cada uno de los items propuestos

Objetivo

Determinar el nivel de conocimiento de los estudiantes de odontologia de la Universidad Antonio
Narifio sede Bucaramanga sobre el manejo odontoldgico del paciente diabético
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VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

5. Edad

6. Sexo: F (1) M (2)

7. Semestre: 5. 6. 7. 8. 9. 10.

8. Clinica de adulto a la que pertenece: I. 1l. 1l. V. V. VL
Estrato socioeconémico: 1. 2. 3. 4. 5. 6.

Variables relacionadas con el nivel de conocimiento del manejo

odontoloégico de los pacientes Diabéticos.

1) éQué es la diabetes mellitus? (Diabetes)
1. Aumento de triglicéridos en la sangre.

2. Enfermedad en el higado.

3. Disminucion de glucosa en sangre.

4. Alteracion del metabolismo de la insulina.

2) éCual es la clasificacion actual de la diabetes mellitus propuesta
por la American Diabetes Association? (Clasdiab)

1. DM insulinodependiente, DM no insulinodependiente, DM gestacional y
Otros tipos especificos

2. Diabetes tipo 1, Diabetes tipo 2, DM gestacional y Otros tipos especificos.
3. Diabetes Insipida tipo 1 y Diabetes Mellitus tipo 2.

4. Diabetes juvenil, diabetes del adulto mayor y DM gestacional

3) éCual es la diferencia entre un diabético tipo 1 y tipo 2? (Diably2)
edad de comienzo de la diabetes.

forma de aparicidén de los sintomas.

produccion de insulina y la insulinoresistencia respectivamente.

das las anteriores

4) Segun la OMS éCuales son los valores normales de glucosa en
sangre en ayunas? (Nivgluc)

1. 70-110 mg/dl

2. 80 - 120 mg/dl

3. 90- 130mg/dI

4. 60 - 100 mg/dl

5) ¢A partir de que cifra de glucosa en sangre en ayunas se
considera a un paciente diabético? (Gluayudiab)

1. Menor a 122 mg/dl

2. Mayor a 126 mg/dl

3. Entre 100 a 110 mg/dl y

4. Mayor a 146mg/dl

6) El control de glucemia en la diabetes: (Controlglu)
1. Es clave para prevenir y controlar las complicaciones sistémicas y orales.




2. Se puede optimizar mejorando la salud de los tejidos periodontales.

3. en caso de ser malo, se ha demostrado que esta asociado con
enfermedad periodontal.

4. Todas las anteriores

7) La hemoglobina glicosilada nos sirve para: (Hemogli)
1. El promedio del nivel de glucosa en los ultimos 3 meses.
2. Diagnosticar la diabetes mellitus tipo 1.

3. El nivel de glucosa en sangre.

4. Diagnosticar la diabetes tipo 2

8) ¢El consumo desmedido de dulces y/o refrescos azucarados es
un factor de riesgo para aparicion de la Diabetes Mellitus? (Factriesg)
1. Si()
2. No (_ )

9) éCuales son los sintomas generales que se asocian a la diabetes

mellitus? (Sintomas)

1. Fiebre, tos, sudoracidon nocturna, pérdida de peso, esputos hemoptoicos,
cefalea, déficit neuroldgico, astenia.

2. Palidez, sudoracion, temblor, alteraciones del juicio, ansiedad, visién
borrosa, cambios cardiovasculares, sed, astenia y adinamia

3. Sensacidon de malestar, ansiedad y agitacion, cefalea severa, mareo,
dolor de pecho, tos y falta de aliento.

4. Tics, debilidad, paralisis, sequedad del ojo y la boca, deterioro del gusto,
y lagrimeo excesivo de un ojo, dolor o molestias alrededor de la
mandibula y detrds del oido.

10) éCuadles son los signos clinicos generales que se asocian a la
diabetes mellitus? (Signos)

1. Poliuria, polidipsia, polifagia, perdida de la sensibilidad, calambres en los
miembros inferiores.

2. Pérdida de peso, perdida del gusto, deterioro en el habla, mareos,
astenia, sudoracion, palidez, cefalea.

3. Deposicion frecuente, nddulos tiroideos, polifagia, intolerancia al calor,
irregularidad en la menstruacion (mujeres)

4. Sensibilidad al frio, estrefiimiento, aumento de peso, piel reseca, cabello
y ufas quebradizas, dolores musculares y articulares.

11) é¢Cudles serian las afecciones orales mas comunes de la
diabetes? (afeccoral)

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

2. Xerostomia, reacciones liquenoides, hiperplasia gingival, ulceras aftosas,
penfigoide bulloso, edema angioneurdtico, eritema multiforme, hipogeusia
0 ageusia.

3. Gingivitis, enfermedad periodontal, candidiasis bucal, xerostomia,
disgeusia, liqguen plano, leucoplasia, glositis, lengua geografica, abscesos.
4. Glositis, atrofia de papilas, sangrado gingival, mucosas palidas, ulceras
en labios y lengua.
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12) La principal causa asociada a la aparicion de afecciones orales
en pacientes diabéticos es... (Causaoral)

1. La hiperglucemia.

2. La xerostomia.

3. Inmunoldgica.

4. Deficiente higiene oral

13) éQué complicacion es mas frecuente durante el tratamiento
odontoloégico del paciente diabético? (Comptto)

1. Hipoglucemia

2. Hiperglucemia

3. Hemorragia e diabética

4. Shock anafilactico

14) éQué haces de inmediato si un paciente diabético consiente
presenta signos y sintomas de shock y no determinas si es por una
hiper o hipoglucemia? (Shock)

1. Pedir asistencia médica inmediatamente.

2. Administrar via oral 15 a 20 g de azUcar y pedir asistencia médica.

3. Administracion endovenosa de dextrosa al 5-10%.

4. hidratar via endovenosa con NaCl al 9/ 1000

15) éCuales son los medicamentos utilizados en el tratamiento de

la Diabetes tipo 2 y 1? (Medtto)

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

2. Inhibidores de la transcriptasa (RT), Inhibidores de la proteasa,
Inhibidores de la fusién e insulina

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

4. AINES, Inhibidores de la COX-2, Corticoesteroide e insulina

16) éEsta indicado el uso de clindamicina, amoxicilina o
metronidazol en pacientes diabéticos medicados con
hipoglucemiantes y/o insulina? (Cliamometr)

1. No hay contraindicacion alguna.

2. Se pueden usar, previo ajuste de dosis de hipoglucemiantes.

3. Solo esta contraindicado con hipoglucemiantes.

4. Solo esta contraindicado con la insulina.

17) ¢Esta indicado el uso de glucorticoides en un paciente diabético
medicado con hipoglucemiantes y/o insulina? (Glucdiab)

1. No hay contraindicacion alguna.

2. Hay contraindicacion al recetarlos.

3. Solo debo evitarlos cuando el paciente recibe metformina

4. Solo debo evitarlos cuando el paciente recibe insulina

18) éEsta indicado el uso de AINES en un paciente diabético
medicado con hipoglucemiantes y/o insulina? (Aines)

1. No hay contraindicacién alguna.

2. Hay contraindicacién total al recetarlos.
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3. Solo debo tener cuidado si el paciente recibe metformina.
4. Solo debo evitar el uso de acido acetil salicilico.

19)En caso de utilizar un anestésico local para tratar a un paciente
diabético controlado éCual de las siguientes utilizarias? (Anestlocal)
1. Lidocaina al 2% con epinefrina 1:100.000.
2. Lidocaina al 2% sin adrenalina.
3. Mepivacaina3%% sin preservante
4. Prilocaina al 4% con epinefrina 1:200.000

20)En relacion al tratamiento odontoldgico de un paciente diabético

tipo 1 y 2, ambos controlados: (ttoly2)

1. Se deben tomar medidas totalmente diferentes durante el tratamiento.

2. Se debe actuar de forma muy parecida.

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

4. No sé.

21) En relacion con el manejo de la ansiedad en pacientes

diabéticos, se debe: (Ansiedad)

1. Realizar citas cortas y por la mafiana.

2. Realizar citas cortas, por la mafiana y recetar ansioliticos.

3. Realizar citas cortas, por la manana, recetar ansioliticos y utilizar
anestésico con vasoconstrictor.

4. Realizar citas cortas, por la mafiana vy utilizar anestésico sin
vasoconstrictor.

22) ¢éEn qué tratamientos odontoléogicos en pacientes diabéticos
controlados se recomienda una profilaxis antimicrobiana?
(Profantim)

1. Todos los procedimientos

2. No estd indicada la profilaxis antibidtica en estos pacientes.

3. Previo a tratamientos de curetaje y cirugia.

4. Solamente ante cirugias.

23) En un paciente diabético no controlado, la probabilidad de
infeccion esta directamente relacionada con: (Diabnocont)

1. Nivel de bioseguridad que se emplea en el acto quirdrgico.

2. Invasividad de la cirugia.

3. Duracién de la cirugia.

4. Nivel de glicemia.

24) éQué conducta llevas a cabo si asiste a consulta odontoldgica

un paciente diabético con un absceso dental y sus niveles de

glucemia superan los 200 mg/dI? (Abscesodent)

1. Administro un hipoglicemiante oral y realizo el procedimiento
odontoldgico.

2. Le niego la consulta.

3. Realizar una interconsulta médica.

4. Solo me remito a recetarle medicamentos.

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

1 semana: (Extr25)

1. No se realiza el tratamiento y lo derivamos a interconsulta

2. Utilizamos un anestésico sin vaso constrictor y realizamos la exodoncia
3. Utilizamos un anestésico con vaso constrictor y realizamos la exodoncia
4. Recetamos antimicrobianos, ansioliticos y derivamos a interconsulta

Nota: La siguiente pregunta no se debe contestar, queda para que el
investigador la responda.
Nivel de conocimiento sobre el manejo odontolégico del paciente

diabético.
Nivel cuantitativo:
Nivel cualitativo:

1. Nivel de | 2. Nivel de| 3. Nivel  de | Nivel de
conocimiento bajo: | conocimiento conocimiento | conocimiento:
< o = 25 puntos 1-8 | medio: 26-51 | alto: 52-75
preguntas correctas puntos 9-17 | puntos 18-25
preguntas preguntas
correctas correctas
Apéndice 3. Analisis estadistico
Variable Nivel de medicion | Reporte /
Operaciones
Edad Cuantitativo Medidas de
tendencia central /
medidas de
dispersion
Sexo Cualitativa Frecuencias y
porcentajes
Semestre Cualitativa Frecuencias y
porcentajes
Clinica de adulto a la que | Cualitativa Frecuencias y
pertenece porcentajes
Estrato socioeconémico Cualitativa Frecuencias y
porcentajes
Diabetes Cualitativo Frecuencias y
porcentajes
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Conocimiento de la diabetes | Cualitativo Frecuencias
porcentajes
Valor normal de la glucosa | Cualitativo Frecuencias
porcentajes
Nivel de glucosa en ayunas | Cualitativo Frecuencias
porcentajes
Control de glucemia Cualitativo Frecuencias
porcentajes
Signos de la diabetes Cualitativo Frecuencias
porcentajes
Afecciones orales derivados | Cualitativo Frecuencias
de la diabetes porcentaje
Frecuencias
porcentajes
Causa de las afecciones | Cualitativo Frecuencias
orales porcentajes
Signos y sintomas del | Cualitativo Frecuencias
paciente diabético en shock porcentajes
Uso de medicamentos en | Cualitativo Frecuencias
paciente diabético porcentajes
Uso del AINES en paciente | Cualitativo Frecuencias
diabético porcentajes
Uso de anestésicos en | Cualitativo Frecuencias
paciente diabético porcentajes
Nivel de conocimiento Cualitativo Frecuencias
porcentajes
Variable Variable naturaleza Preuba
dependiente independiente estadistica
Nivel de | Sexo Cualitativa/cualit | Chi2 o] Test

conocimiento

Edad

Clinica de adulto
a la que
pertenece

Estrato

socioecondomico

ativa

Exacto de Fisher
Anova o Kruskal
Wallis

APENDICE D: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO INSTITUCIONAL
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL PROYECTO

Y 0,--mmmmmmmmm e e Identificado con C.C () CE () NO.------------------- con
residencia en teléfono de anos de edad
manifiesto que he sido informado del estudio que la Facultad de ........................ , del

grupo de investigacion conocimiento de los estudiantes universidad Antonio Narifio sobre
el manejo de paciente diabético de la Universidad Antonio Narifio va a realizar y que
tengo conocimiento de los objetivos y fases del estudio, asi como de los beneficios de
participar en el Proyecto.

Fui informado verbalmente y leido los objetivos, propésito de la investigacion. Asi mismo,
manifiesto haber obtenido respuesta a todos mis interrogantes y dudas al respecto. Estoy
informado que mi participacién en el proyecto es libre y voluntaria y puedo desistir de ella
en cualquier momento, al igual que solicitar informacién adicional de los avances de la
Investigacion.

Conozco los objetivos generales y propositos del Proyecto descritos a continuacion:

Objetivo General

Determinar el nivel de conocimiento de los estudiantes de odontologia de la Universidad

Antonio Narifio sede Bucaramanga sobre el manejo odontolégico del paciente diabético.

Que Procedimientos o que dato van a realizarse

» Se realizard una encuesta auto diligenciada a los estudiantes de sexto (6) a decimo
(10) semestre de la universidad Antonio Narifio donde su participacion sera voluntaria y
Su proposito es conocer sobre el manejo odontologico que dan los estudiantes a los
pacientes que llegan a la consulta con enfermedades sistémicas como la diabetes

A si mismo, entiendo que los datos aqui consignados son confidenciales, quedaran
resguardados por los investigadores de este trabajo guardando la informacién en una
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base de datos mi Microsoft Excel la cual no tendra datos personales que comprometa la
identificacion de los participantes en este proyecto y quedara en poder de la Unidad de
Investigacion, Ciencia y tecnologia sede Bucaramanga. Va a servir otras investigaciones.

e Acepto participar libre y voluntariamente en el estudio mencionado.

Firma

Firma

Nombre(s),Apellido(s) del Participante
C.CoCE

Huella

Firma

Nombre (s), Apellido(s) Testigo
CcC

Direccion

Telefono

Parentesco:

Nombre(s),Apellido(s) del
Investigador Principal
C.C

TP



Firma

Nombre (s), Apellido(s) Testigo
CC.

Direccion

Teléfono

Parentesco
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