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RESUMEN

Objetivo: La presente investigacion busca determinar el nivel de conocimiento
sobre el manejo odontolégico de pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo

2 en estudiantes de posgrado de una Universidad Peruana.

Metodologia de la Investigacion: Se siguid6 una metodologia observacional,
descriptiva, transversal y prospectiva; con la aplicacion de cuestionarios a una
poblacion de estudiantes de los programas de postgrado de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Martin de Porres que cursaban en el

semestre académico 2023-1, para un total de 82 unidades muestrales.

Resultados: Los resultados muestran que el nivel de conocimiento sobre manejo
odontoldgico de Diabetes Mellitus Il fue alto en un 58.50% de la muestra, mientras
que el 41.5% restante obtuvo una calificacion de regular. Ademas, se identifico
mediante el coeficiente Chi-cuadrado de Pearson que no existe diferencia
significativa en las dimensiones evaluadas del conocimiento de diabetes mellitus I

entre varones y mujeres en la muestra evaluada.

Conclusion: Se concluye que existe un elevado numero de estudiante con
conocimiento regular en el manejo odontolégico de DM2 (41.5%), sin diferencias

significativas en las dimensiones del conocimiento segun el sexo del encuestado.



ABSTRACT

Objective: The present investigation seeks to determine the level of knowledge
about the dental management of patients diagnosed with type 2 diabetes mellitus in

postgraduate students at a Peruvian University.

Research Methodology: An observational, descriptive, cross-sectional and
prospective methodology was followed, with the application of questionnaires to a
population of students from the postgraduate programs of the Faculty of Dentistry
of the University Of San Martin De Pores who were studying in the semester

academic year 2023-1, for a total of 82 sample units.

Results: The results show that the level of knowledge about dental management of
Diabetes Mellitus Il was high in 58.50% of the sample, while the remaining 41.5%
obtained a fair rating. In addition, it was identified using Pearson's Chi-square
coefficient that there is no significant difference in the evaluated dimensions of

knowledge of diabetes mellitus 1l between men and women in the sample evaluated.

Conclusion: There is a high number of students with regular knowledge in the
dental management of DM2 (41.5%), without significant differences in the
dimensions of knowledge according to the sex of the respondent.
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INTRODUCCION

Dentro de las enfermedades cronicas no transmisibles se encuentra en una
posicion predominante la diabetes, la cual es una enfermedad sistémica, segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) esta enfermedad tiene un origen
metabdlico que se presenta de manera cronica, caracterizandose por tener

elevados valores de glucosa en sangre?.

Segun esta misma entidad en el afio 2016 hubo méas de 422 millones de casos
diagnosticados de diabetes en alguna de sus presentaciones. Se clasifica en tipo 1
la cual tiene la particularidad de una produccion deficiente de insulina; y, tipo 2, en
la que el organismo no logra un uso eficaz de la insulina presente. Este ultimo tipo
de diabetes es la de mayor prevalencia, ya que la OMS considera que mas del 95%
del total de enfermos de Diabetes sufren especificamente este padecimiento®2,

Debido a la naturaleza de la diabetes tipo 2 sus principales factores etiolégicos se
encuentran muchas veces asociados a los habitos saludables de la persona, como
la inactividad fisica, presencia de sobrepeso u obesidad, etc®. En el Peru, el
Ministerio de Salud informa que la diabetes se encuentra en el octavo lugar como
motivo de fallecimiento, ya que para el afio 2019 se estimé que hubo 3.9 casos por

cada 100 habitantes de 15 afios a mas*.

A nivel odontoldgico, los individuos diagnosticados con diabetes tipo 2 presentan
una serie de alteraciones en el sistema estomatoldgico ya que la presencia continua
de glucosa presente en sangre de niveles elevados predispone la formacion de
biofim de forma elevada lo cual favorece al desarrollo de enfermedades
periodontales. De igual manera en estos pacientes presentan una disminuciéon en
el flujo salival denominado xerostomia, estimulando un proceso de irritacion en las

mucosas orales®.

De igual manera, la aplicacion de procedimiento odontolégicos en pacientes con
este diagnostico debe realizarse tomando las precauciones necesarias ya que son
propensos a sufrir hemorragias abundantes, los cuales son dificiles de controlar si
el paciente no se encuentra bajo un tratamiento médico continuo y efectivo. Por ello
es recomendable realizar las interconsultas necesarias, asi como la medicion de
glucosa en sangre previo a la realizacién de cualquier tratamiento odontol6gico

invasivo®.



Por ello se considera importante y necesario la evaluacion del dominio cognitivo de
los alumnos sobre el manejo odontolégico ya que con ello se podra garantizar una
atencion con un alto nivel de calidad y seguridad para el paciente. La presente
investigacion plantea identificar ¢, Cual es el nivel de conocimiento sobre el manejo
odontologico de pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 en
estudiantes de posgrado de una Universidad Peruana? Este estudio tuvo la
limitacion que, debido a la naturaleza del instrumento de medicion al tratarse de un
cuestionario, la veracidad en las respuestas dadas de los participantes puede estar

afectada.

La presente investigacion tiene como objetivo determinar el nivel de conocimiento
sobre el manejo odontolégico de pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo
2 en estudiantes de posgrado de una Universidad Peruana. Para ello se esta
aplicando una metodologia de investigacion observacional descriptiva, de corte
transversal y prospectiva, para una poblacion de estudiantes de postgrado de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Martin de Porres; los cuales
ascienden a 82 repartidos en 5 especialidades y que fueron tomados en su totalidad

bajo el método de muestreo por conveniencia.

Finalmente, la estructura de la investigacion inicia con la presentacion del capitulo
de marco tedrico, el cual incluye antecedentes de investigacion relevantes para la
discusién y para la formulacion de la estructura tedrica de la investigacion, asi como
los autores que definen a la variable y sus dimensiones. En segundo lugar se
presenta el capitulo de variables, en el cual se incluye la operacionalizacion de las
variables de investigacion. En tercer lugar se encuentra el capitulo de metodologia,
seguido por los capitulos de resultados, discusién de resultados; y que finaliza con
las conclusiones y recomendaciones que se desprenden del analisis de resultados

y Su respectiva comparativa con los autores consultados.

Respecto al disefio metodolégico, este fue de tipo cuantitativo, observacional y
descriptivo; desarrollado mediante la aplicaciéon de cuestionarios a una muestra
aleatoria de estudiantes de especialidad odontolégica de una universidad peruana,
siendo la poblacion de 82 unidades, por lo que se opté por un muestreo no
probabilistico, decantando la eleccion de la muestra hacia una metodologia censal,

es decir, la muestra estuvo constituida por la totalidad de la poblacion.



Finalmente, la investigacion se presenta bajo la estructura estandar de la
Universidad de San Martin de Porres para trabajos de investigacion, iniciando con
el marco tedrico que sustenta la definicion de las variables y sus dimensiones
aplicadas, ademdas, se presentan antecedentes de investigacion para las
comparaciones y discusion de resultados. El segundo capitulo presenta las
hipotesis y variables de investigacion en el formato de matriz de operacionalizacion.
El capitulo tres presenta la metodologia de investigacion, la poblacién y muestra,
asi como las técnicas y procedimientos de recoleccion de datos. Los resultados
estan organizados en el cuarto capitulo y finalmente se presentan la discusion de
resultados, conclusiones y recomendaciones basadas en Iso resultados y la

bibliografia referenciada.



CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes de la Investigacién

BLUMER, et al. (2022), elaboraron un trabajo de investigacion con la finalidad de
evaluar el nivel de conocimiento y la toma de decisiones de los odontdlogos en
casos pediatricos con diagnodstico de diabetes tipo 1 a través de un disefio
transversal en el cual encuestaron a 166 residentes de odontologia y especialistas.
Encontraron que el 42% de los participantes tuvieron un nivel de conocimiento
suficiente para realizar el tratamiento de nifios con diabetes. Esta variable estuvo
asociada a la tendencia del odontdlogo para determinar si la diabetes se encontraba
controlada o no en el paciente, no hubo asociacién significativa con la edad y sexo
del odont6logo, observandose mejor nivel de conocimiento en odont6logos mujeres

y en mayores de 35 afos’.

MATROOSHI, et al. (2022), desarroll6 un estudio con el proposito de evaluar el
conocimiento del personal médico sobre la diabetes y la salud periodontal, para lo
cual aplicaron un cuestionario en el personal médico asistente a una conferencia
de salud en Dubai. Su investigacién tuvo un enfoque observacional y transversal
tomando una muestra de 344 participantes. Se determiné que solo el 65.5% de los
médicos comprendian la relacién bidireccional entre la diabetes y la enfermedad
periodontal. Segun el sexo, los hombres tuvieron un mayor porcentaje en el nivel
satisfactorio con el 71.4% y 28.6% en el nivel pobre de conocimiento, en cambio
las mujeres solo tuvieron 61% en el nivel satisfactorio. Con respecto a la edad, en
el estudio se aplic6 una prueba de correlacion entre esa variable y los
conocimientos no habiendo una correlacion significativa, observandose que los de

mas de 35 afios tuvieron un mayor porcentaje en el nivel satisfactorio®.

CHINNASAMY, et al. (2020), realizaron una investigacion con la finalidad de
explorar el conocimiento, la practica y actitudes de odontdlogos sobre el diagnostico
de diabetes. Para ello disefiaron un estudio observacional de corte transversal en

la que aplicaron una encuesta a una muestra de 197 participantes. Entre sus
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resultados principales con respecto a la variable conocimiento se encontré que,
segun el sexo, las mujeres tuvieron un promedio mayor (2,6 ptos) en comparacion
con los hombres (2,5 ptos) sin que fuera una diferencia estadisticamente
significativa. Al compararlos segun la edad se observo que en aquellos con mas de
40 anos el promedio fue mayor que en los odont6logos con menos de 40 afios, no

habiendo diferencias estadisticamente significativas.®

BISSETT, et al. (2019), su estudio tuvo como finalidad iinvestigar las préacticas de
los profesionales de la salud en relacion con las recomendaciones de buenas
practicas para el manejo multidisciplinario de personas con diabetes y periodontitis,
Se realiz6 un disefo transversal a través de cuestionarios en linea para evaluar el
desempefio auto informado y las construcciones de la teoria cognitiva social (SCT)
y la teoria del proceso de normalizacién evaluando a 96 médicos generales (GP),
48 enfermeras y 21 auxiliares sanitarios (HCA).Se encontré que los participantes
informaron poco o nada a los pacientes sobre los vinculos entre la diabetes y la
periodontitis o sugirieron que se hicieran un chequeo dental. Todos los grupos
profesionales coincidieron en el valor potencial de ambos comportamientos, y las
enfermeras puntuaron significativamente mas alto que los médicos generales en
legitimacién. Concluyeron que a pesar de las recomendaciones de mejores
practicas basadas en la evidencia, los profesionales de la salud actualmente
informan bajos niveles de informacion a los pacientes con diabetes sobre los

vinculos entre la diabetes y la periodontitis.1©

SEDE, et al. (2016), realizaron un estudio en el que tuvieron el objetivo de
determinar el nivel de conocimiento sobre las enfermedades orales y la diabetes
mellitus en cuidadores médicos y odontologos. Para ello disefiaron una
investigacion de tipo observacional comparativa sobre una muestra de 100
participantes residentes de medicina y odontologia de un hospital en Nigeria a los
cuales se les aplicé un cuestionario de 28 items. Se encontro que el 83.3% de los
residentes de odontologia tuvieron un adecuado nivel de conocimientos, en cambio,
solo el 43.8% de los médicos residentes estuvieron en ese nivel. Con respecto al

sexo se encontr0 que las mujeres tuvieron un mayor porcentaje en el nivel



adecuado de conocimiento en los grupos de médicos y odontdlogos con 61% y
55%, respectivamente. En el caso de la edad, se observo que el grupo de 25 a 30
anos tuvieron el mejor nivel de conocimiento para ambos grupos con 35% y 32%,

respectivamente.!!

1.2 Bases Teoéricas
1.2.1 Conocimiento

Actualmente la Real Academia Espafiola ha definido al término conocimiento como
una accion y efecto de conocer, inteligencia, entendimiento, nocién o saber algo”.*?
Se puede considerar al conocimiento como un conjunto de informacidén que se
encuentra almacenada ya sea por un proceso de aprendizaje 0 experiencia,
también es posible obtener conocimiento a través de un proceso introspeccion.
Basicamente se le puede entender como la captacion y posesion de varios datos e

informacién que se encuentran relacionados entre si*314,

Autores como Mario Bunge han definido al conocimiento como “conjunto de ideas,
enunciados o0 conceptos que pueden ser claros, precisos o0 inexactos ... el
conocimiento cientifico es racional, analitico, sistematico y verificable”.®> En el caso
de Bertrant Russell, citado por Pastrana, afirma que “ el conocimiento es el conjunto

de informaciones, que posee el hombre como producto de su experiencia.”®

Dependiendo de su naturaleza y forma de obtencion los conocimientos se pueden

diferenciar en:1’

Conocimiento cotidiano o habitual, el cual también se encuentra reconocido como
un conocimiento empirico y espontaneo, obtenido a través de la practica o actividad
diaria de la persona. Este tipo de conocimiento es valioso ya que permite a las

personas acumular informacién de gran valor y experiencia a largo plazo.t’

Conocimiento técnico, este tipo de conocimiento es de indole practico mas no
cientifico, el cual es caracteristico de las artes o habilidades. Se basa en saber
realizar con el objetivo de cubrir las necesidades, para obtenerlo no es necesario
seguir un procedimiento o0 método y que se basa en la técnica e ingenio para

obtenerlo.’



Conocimiento cientifico, en este caso el conocimiento transciende lo empirico y se
caracteriza por explicar los motivos de su certeza, ademas de ser sistematico y
metddico cuya finalidad es la reproduccion de los hechos lo que permite lograr
llegar a principios y leyes.!8

El conocimiento cientifico al ser obtenido a través de un proceso metdédico tiene las

siguientes caracteristicas: 819

Selectivo, ya que cada parte del conocimiento tiene un objeto o area de estudio
propio, el cual es diferente a los demés y excluyente.

Metddico, debido a que utiliza procedimientos sistematizados y organizados con lo

cual se podra comprobar su veracidad

Objetivo, ya que no considera interpretaciones de indole subjetivo buscando

mostrar la realidad tal como es

Verificable, todo conocimiento cientifico ha sido probado mediante observacion y

experimentacion lo cual permite la reproduccion de los pasos utilizados

1.2.2 Conocimiento en Diabetes mellitus

Esta es una patologia de indole crénica en la que se produce insuficiente cantidad
de insulina del pancreas o también en casos en que el organismo no es capaz de
metabolizarlo adecuadamente. En una diabetes que no es controlada de forma
correcta sucede una hiperglucemia es decir un aumento desmedido del azucar

presente en la sangre.?0:2

La Organizacién Panamericana de la Salud conceptia a la diabetes como una
patologia metabdlica la cual est4 asociada con una falta relativa o absoluta de la
produccion de insulina o su accion, identificando tres tipos: Diabetes gestacional,

diabetes tipo | y diabetes tipo II.3

Segun la OMS la diabetes constituye una de las amenazas de mayor preocupacion
a la salud, habiendo incrementado su nimero de casos de forma sustancialmente
importante en las Ultimas décadas. De tal manera que se observa que la
prevalencia del tipo 1 y 2 de diabetes aumenta mayormente en paises en vias de

la industrializacién, siendo la diabetes de tipo 2 la mas agresiva y la de mayor



frecuencia ya que se encuentra asociada con la obesidad y el sedentarismo. Se
estima que para el 2030 habran mas de 360 millones de casos de diabetes a nivel
mundial. La prevalencia de esta condicion en el continente americano se estima

entre 10% a 15%, y para el Peru se aproxima a un 5% de la poblacion.!

1.2.3 Etiologia y Clasificacion de Diabetes Mellitus

Para una mejor comprension de los factores etioldgicos y asociados con la diabetes

es necesario identificarlos en cada uno de sus tipos, de esta manera se tiene??
Diabetes mellitus tipo 1

Generalmente se le asocia a la destruccion de células tipo beta del érgano
pancreas, las que son responsables de su produccion. Esta situacién ocurre por un
fendmeno autoinmunitario relacionado con anticuerpos especificos en la sangre, el
cual puede ocurrir por mutaciones complejas de varios genes o despertar por

factores ambientales.??
Diabetes mellitus tipo 2

Este tipo de diabetes se encuentra altamente relacionado con la obesidad, el
sedentarismo y una mala alimentacion, ademas también se encuentra presente la
resistencia al efecto de la insulina. También se le encuentra asociado a la presencia
de otros padecimientos como la dislipidemia, hipertension arterial, obesidad y

sindrome metabolico.23
e Clasificacion de la diabetes
Diabetes Gestacional

Este tipo de diabetes generalmente se presenta en una fase avanzada de la
gestacion y se produce porque la mujer no produce de forma adecuada insulina
necesaria para su periodo gestacional. A pesar de ello, existe poco riesgo para él

bebe, ya que en esta fase (tercer trimestre) ya se encuentra bien formado.??
Diabetes mellitus tipo 1

En este primer caso, la causa principal es una reaccion autoinmune y sucede un
ataque hacia las células productoras de insulina. Afecta generalmente a los nifio y

jovenes en forma repentina, y en esta situacion deben realizar una aplicacion de



insulina diaria para con ello controlar sus niveles en sangre. Con el tratamiento

correcto, los pacientes llevan una vida normal.?*
Diabetes mellitus tipo 2

Esta diabetes es una enfermedad de tipo hereditaria y es la mas frecuente.
Generalmente aparece en adultos, pero existe una tendencia a aumentar su
presencia en nifios y adolescentes. Frente a esta condicion el cuerpo puede
sintetizar insulina, pero no en las cantidades adecuadas, o el sistema no reacciona
frente a ella, por lo que se produce la acumulacion de concentraciones de glucosa
en sangre. Ya que los sintomas suelen aparecer tarde, la deteccion de la
enfermedad en muchas ocasiones se hace evidente cuando las complicaciones son

evidentes.?*
e Manifestaciones orales de la diabetes mellitus tipo 2

Esta condicion sistémica afecta y se ve reflejada en todo el organismo del paciente.

En el caso de la cavidad oral se puede encontrar las siguientes manifestaciones:?°

Caries dental: Siendo la caries un proceso de desmineralizacion y destruccion de
las estructuras dentarias, en pacientes con diabetes tipo 2 aumenta su amenaza,
debido que las bacterias tienen mayor posibilidad de sobrevivir al estar un alto nivel
de glucosa. La consecuencia del desarrollo de caries dental se ven reflejado en un
aumento de infecciones orales pudiendo menoscabar la salud oral de forma

completa del paciente.?®

Candidiasis: La candidiasis en una infeccion de origen micético precedido por el
hongo Candida albicans, el cual es frecuente en pacientes diabéticos. Es posible
encontrar este hongo aproximadamente en un tercio de poblacion sana, sin
embargo, frente a la existencia de azlcar extra en la saliva, esta es considerada
alimento para la Candida por lo que se rompe el equilibrio con el hospedero y

empieza a presentarse lesiones blanquecinas en las mucosas.?’

Enfermedad periodontal: Es una afeccion de los tejidos de soporte dental el cual es
considerada de origen multifactorial, siendo inclusive tomada la diabetes como un
factor de riesgo para su aparicion, al igual que otras enfermedades
cardiovasculares, mala higiene oral, etc. Segun la literatura cientifica se considera

gue estas dos enfermedades son bidireccionales entre si, ya que la diabetes eleva



el riesgo para sufrir enfermedades periodontales y a la vez este ultimo afecta a la

diabetes perjudicando el control de glucemia.?829
e Manejo odontoldgico de pacientes con diabetes

Dentro de las primeras medidas que el profesional de la salud oral debe tener en
cuenta es la realizacion de la interconsulta medica correspondiente. Entre las
principales circunstancias que se deben considerar para su realizacion se

encuentran:30:3t

- Pacientes con sospecha de diabetes

- Pacientes que no siguen un control metabdlico

- Pacientes que evidencian desbalances glucémicos

De igual manera el odontdlogo esta en la potestad de solicitar examenes de

laboratorio para verificar el estado del paciente, asi se tiene:32:33

- Examen de glucosa en sangre en ayunas y 2 horas postprandial

- Examen HbAlc frente a paciente con diagnostico positivo de diabetes
Durante la atencion odontoldgica se recomienda:

- Tratamientos durante las mafianas en tiempos cortos para evitar el estrés y

ansiedad del paciente

- Manejo adecuado, en caso de ser necesario, del shock hipoglucémico mediante

el reconocimiento de sus sintomas y signos

- En atencion de estos pacientes tener preparado con anticipacién jugos
azucarados, solucion glucosilada para una administracion si hubiera sefiales

de hipoglucemia.3*

- Realizar una correcta interrogacion mediante la historia clinica y revisar el uso

de medicamentos recetados por parte del paciente

- Se debe manejar con precaucion la profilaxis antibidtica, ya que la
administracion de ciertos farmacos podria producir una alteracion en la flora

microbiana del paciente en comparacién con un paciente sano.343%

10



1.3 Definicion de Términos Basicos

Diabetes mellitus tipo 1: Enfermedad de tipo crénica que se caracteriza por
produccién deficiente de insulina y acontece una destruccion de células beta

pancreaticas producida por el propio sistema inmunitario.

Diabetes mellitus tipo 2: Enfermedad cronica en la que las concentraciones de
glucosa en la sangre estan elevadas porque las células no responden

adecuadamente a la insulina.
Glucemia: Niveles de glucosa libre en plasma, sangres o suero sanguineo.

Insulina: Es una hormona elaborada en el pancreas responsable de la regulacion
de la glucosa en sangre que permite su ingreso a células para su metabolizacion

en energia.
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CAPITULO II: VARIABLES
2.1 Variables y Definicion Operacional
2.1.1 Variables y definiciones

Conocimiento del manejo odontoldgico de pacientes con diabetes mellitus tipo 2
Definicion conceptual:

Informacién adquirida sobre la atencién odontolégica particular frente a las

necesidades especiales de un paciente con diagndstico de diabetes tipo 2
Definicion operacional:

Nivel de conocimiento de acuerdo con el promedio obtenido frente al
reconocimiento de los conceptos, actitudes y practicas adoptadas frente a los

pacientes con DM2 en la practica odontoldgica.

12



2.2.2 Operacionalizacion de variables

Operacionalizacion de variables:

. CATEGORIA O
VARIABLE DIMENSION INDICADOR TIPO ESCALA
VALOR
Bajo: Promedio
<2.5
Conocimiento del manejo | - Nivel de acuerdo -Regular: _
o ) ) Respuestas de los _ o Ordinal
odontoloégico de pacientes |- Factores de riesgo ] Promedio de 2.5 a Cualitativa .
o items del 1 al 22 politdmica
con DM 2 - Complicaciones 3.5
Alto: Promedio
>3.5
_ Caracteristicas Hombre o Nominal
Sexo Fenotipo - _ Cualitativa .
fisicas Mujer dicotomica
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Disefio Metodolégico

La presente investigacion es de tipo: (Anexo N°01).

Observacional, porque el investigador no manipula las variables.

Descriptivo, ya que tiene la finalidad de detallar la realidad sin modificarla.
Transversal, porque las medidas se realizaron en un solo momento.

Prospectivo, porque la informacién se recoge a medida que sucede.

3.2 Disefio Muestral

Poblacién: Estudiantes matriculados en los programas posgrados de la Facultad

de Odontologia de la Universidad de San Martin de Porres, en el semestre

académico 2023-I.

Muestra: Estudiantes matriculados en los programas posgrados de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Martin de Porres, en el semestre académico
2023-l, de las 5 especialidades, y que estén matriculados en una de las cuatro

asignaturas de investigacién de cada programa de especialidad.

Unidad de analisis: Estudiante de posgrado de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de San Martin de Porres.

Tamafo de muestra: Se tomaron a la totalidad de participantes como muestra de

estudio

Muestreo: Se realiz6 un muestreo no probabilistico, por conveniencia

Criterios de inclusion:

- Estudiantes matriculados en el semestre 2023-I

- Estudiantes que acepten participar

- Estudiantes que estén matriculados en una de las cuatro asignaturas de

investigacion de cada programa de especialidad.
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Criterios de exclusion:
- Estudiantes que entreguen el cuestionario incompleto

- Estudiantes con diagnéstico de diabetes mellitus

3.3 Técnicas de Recolecciéon de Datos

Para la ejecucion de esta investigacion se solicitd la autorizacion necesaria con el
director de Posgrado de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San
Martin de Porres. Con ello se obtendra el permiso necesario para la aplicacion del

cuestionario a los participantes seleccionados.

Al participante se describio y explicd la finalidad del trabajo, solicitandole su
aceptacion de participacion a través del consentimiento informado. Luego de ello
se le proporcioné el cuestionario indicandole que tiene un tiempo de 10 a 15 minutos

para su desarrollo y resolviendo cualquier duda que podria tener.

El instrumento de medicion esta basado en el cuestionario elaborado por Moddie y
Chinnasamy®¢, compuesto por 3 dimensiones, de 6, 9 y 7 items respectivamente,
(Anexo N°02); para la evaluacion del conocimiento de la Diabetes mellitus en
profesionales de la salud oral en Australia; obteniendo una confiabilidad por alfa de
Cronbach de las 3 dimensiones del conocimiento del manejo odontolégico de
pacientes con diabetes mellitus del 0.56; 0.81 y 0.81. La adaptacién del instrumento
consiste en la seleccién de preguntas pertinentes al escenario y la traduccién de

este al idioma espaiiol.
3.4 Técnicas Estadisticas para el Procesamiento de la Informacion

La informacion recolectada se trasladdé a una matriz de datos en el programa
informatico Microsoft Excel 2018. Posteriormente a través del uso del programa
estadistico IBM-SPSS v.27 se realizaron los procesos de estadistica descriptiva

para la organizacion y presentacion de informacién, para ello se aplicé:

- Estadistica comparativa para variables cualitativas, Chi cuadrado de

Pearson.

- Tablas de frecuencia
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- Tablas de contingencia
- Graficos de barras
- Graficos de sectores

Todo el analisis se realiz6 con un computador con Sistema Operativo Windows 10

Pro.

3.5 Aspectos Eticos

La presente investigacion se realiz6 siguiendo los principios bioéticos de beneficencia, no
mal eficiencia, justicia y autonomia, lo cual fue evaluado por el comité de ética. De igual
manera, los participantes que cumplan con los criterios de inclusion firmaran un
consentimiento informado (Anexo N°03). Explicandoles las caracteristicas de la
investigacion, asi como su posibilidad a renunciar de su participacion en cualquier

momento que lo decida.

Los investigadores se comprometen a que toda la informacion registrada u obtenida de los
participantes siempre sera solo de manejo académico por el investigador principal, siendo

recopilados bajo criterios confidenciales.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

Los resultados de la presente investigacion cuentan con resultados descriptivos y
de estadistica comparativa entre los sexos de los estudiantes de posgrado de una
universidad peruana. La muestra estuvo caracterizada por ser mayoritariamente

femenina (74.4%) con un recuento de 61 casos.
4.1. Objetivo General

El objetivo general planea la identificacion del nivel de conocimiento sobre manejo
odontolégico de pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 en
estudiantes de posgrado de una universidad peruana, sin distincion del sexo u otra
variable, a lo cual se identific6 que dicho nivel de conocimiento fue alto en un
58.50% de la muestra, mientras que el 41.5% restante obtuvo una calificacién de

regular.

Tabla 1

Nivel de conocimiento sobre el manejo odontolégico de pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 en
estudiantes de posgrado de una Universidad Peruana.

n %
Valido Bajo 0 0.00%
Regular
gu 34 41.50%
Alto 48 58.50%
Total 82 HiHHHH

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO ODONTOLOGICO DE
PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN
ESTUDIANTES DE POSGRADO DE UNA UNIVERSIDAD PERUANA.
Bajo
0%

Regular
41%
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4.1. Objetivo Especifico 1

El primer objetivo especifico planteo determinar el nivel de Acuerdo respecto a la

DM tipo 2, donde se no se observaron diferencias estadisticamente significativas el

nivel de conocimiento sobre el manejo odontologico de pacientes con diagndstico

de diabetes mellitus tipo 2 en estudiantes de posgrado de una Universidad Peruana,

en la dimension Nivel de Acuerdo, segun sexo. (Sig.=0.832) (Tabla 3)

Tabla 2

Tabla cruzada Categorias de Nivel de Acuerdo, sobre DM tipo 2*Sexo

Sexo
- - Total
Masculino Femenino
n % % %
Categorias de Nivel de Bajo 0 0.0% 1 1.6% 1 1.2%
Acuerdo, sobre DM tipo 2 Reqular

9 14 66.7% 39 63.9% 53 64.6%

Alto 7 33.3% 21 34.4% 28 34.1%

Total 21 100.0% 61 HHHHHHT 82 HitHHHHE

Tabla 3
Pruebas de chi-cuadrado
Valor df Sig.
Chi-cuadrado de Pearson ,3682 2 0.832
Razoén de verosimilitud 0.615 2 0.735
Asociacion lineal por lineal 0.002 1 0.965
N de casos validos 82

Nivel de conocimiento sobre el manejo odontoldgico de pacientes con diagndstico de
diabetes mellitus tipo 2 en estudiantes de posgrado de una Universidad Peruana, en
la dimensién Nivel de Acuerdo, seguin sexo

50
40
30
20

Recuento

10

Bajo

Regular

Alto

Categorias de Nivel de Acuerdo, sobre DM tipo 2
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4.1. Objetivo Especifico 2

El segundo objetivo especifico planteo determinar el nivel de conocimiento sobre
los Factores de Riesgo respecto a la DM tipo 2, donde no se observan diferencias
estadisticamente significativas el nivel de conocimiento sobre el manejo
odontologico de pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 en
estudiantes de posgrado de una Universidad Peruana, en la dimension Factores de
Riesgo, segun sexo. (Sig.=0.166)

Tabla 4

Tabla cruzada Categorias de Factores de Riesgo, sobre DM tipo 2*Sexo

Sexo
- - Total

Masculino Femenino

n % n % n %
Categorias de Regular
Factores de Riesgo, 7 333% 31 50.8% 38 46.3%
sobre DM tipo 2 Alto 14 66.7% 30 492% 44 53.7%
Total 21  100.0% 61  #i###H 82 HHHHHH
Tabla 5

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Sig.
Chi-cuadrado de Pearson 1,9212 1 0.166
Correccion de continuidad 1.282 1 0.258
Razén de verosimilitud 1.956 1 0.162
Prueba exacta de Fisher 0.209
Asociacion lineal por lineal 1.898 1 0.168
N de casos validos 82

Nivel de conocimiento sobre el manejo odontoldgico de pacientes con
diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 en estudiantes de posgrado de una
Universidad Peruana, en la dimension Factores de Riesgo, seglin sexo

40

o 30

2

c

$ 20 Sexo

o

x 10 - B Masculino
0 - B Femenino

Regular Alto

Categorias de Factores de Riesgo, sobre DM tipo 2
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4.1. Objetivo Especifico 3

El segundo objetivo especifico planteo determinar el nivel de conocimiento sobre

las complicaciones respecto a la DM tipo 2, donde no se observan diferencias

estadisticamente significativas el nivel de conocimiento sobre el manejo

odontologico de pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 en

estudiantes de posgrado de una Universidad Peruana, en

Complicaciones, segun sexo. (Sig.=0.717)
Tabla 6

Tabla cruzada Categorias de Complicaciones, sobre DM tipo 2*Sexo

la dimension

Sexo
- - Total
Masculino Femenino
n % n % n %
Categorias de Regular 5 23.8% 17 27.9% 22 26.8%
Complicaciones, sobre Alto
DM tipo 2 16 76.2% 44 72.1% 60 73.2%
Total 21 100.0% 61 HHHH 82 HHHHHH
Tabla 7
Pruebas de chi-cuadrado
Valor df Sig.
Chi-cuadrado de Pearson ,1312 0.717
Correccion de continuidad 0.006 0.939
Razoén de verosimilitud 0.133 1 0.715
Prueba exacta de Fisher 0.783
Asociacion lineal por lineal 0.130 1 0.719
N de casos validos 82
Nivel de conocimiento sobre el manejo odontoldgico de pacientes con
diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 en estudiantes de posgrado de una
Universidad Peruana, en la dimension Complicaciones, seglin sexo
50
2 40
c
g 30 Sexo
2 20
= 10 - - B Masculino
0 L B Femenino

Regular Alto

Categorias de Complicaciones, sobre DM tipo 2
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CAPITULO V: DISCUSION
Objetivo General

Se identificé en el objetivo general que existe un nivel de conocimiento de las
Diabetes Mellitus 2 elevado en un 58.5%, mientras que el 41.5% lo obtuvo un nivel
de conocimiento medio o regular. Este resultado es distinto con lo identificado por
Chinnasamy y Moodie (2020) en su comparativa realizada entre los dentistas
australianos y americanos, donde tuvieron una diferencia significativa entre el nivel
de conocimiento de los dentistas de Australia por sobre los de Estados Unidos de

forma significativa.

Por otro lado, en la comparativa realizada, Sede y Ehizele (2016) no identificaron
diferencias significativas entre los médicos y odont6logos encuestados, sin
embargo, un gran vacio de conocimiento del vinculo entre las enfermedades

bucodentales y la DM2

Finalmente, el nivel de conocimiento identificado por Matrooshi, et al. (2022) es alto,
con porcentajes de conocimiento superior al 80% en los encuestados, lo cual es
consistente con lo identificado en la presente investigacion; sin embargo, estos no
tenian un adecuado reconocimiento de las complicaciones odontologicas de la
DM2.

Objetivos Especifico 1

Respecto a los resultados obtenidos sobre el objetivo especifico 1, se identifica que
el nivel de conocimiento sobre la aceptacion del 64.6% regular y del 34.1% alto en
el cual no se distinguen los resultados entre los sexos masculino o femenino. Este
resultado es distinto al identificado por Chinnasamy y Moodie (2020) quienes
identificaron un nivel de aceptacion positiva del 82.6% en el promedio de los items
evaluados, siendo que sus evaluados obtuvieron mejores resultados que los
identificados en la presente investigacion. Ademas, en el conocimiento del paciente
diabético identificado por Sede y Ehizele (2016) encuentra un nivel de aceptacion
que oscila entre el 70 y 100% entre los encuestados por los autores; Bissett (2020)
identifican un nivel de conocimiento y practicas para el manejo de diabetes mellitus

del 80% o superior en médicos, por ello su grupo de encuestados posee mejor
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valoracion que los estudiantes de posgrado de una Universidad Peruana en el afio
2023.

Objetivo Especifico 2

Los resultados del objetivo especifico 2 muestran que no existe diferencia
significativa entre el nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo de DM 2
entre los sexos masculino y femenino, con un 46.3% de resultados de respuesta
regular y un 53.7% de nivel alto. Este resultado es similar en nivel de conocimiento
alto al encontrado por Chinnasamy y Moodie (2020) quienes identificaron como
principales factores (con porcentaje mayor a 75% de aceptacion) a la genética, la

edad avanzada, la inactividad fisica y la inflamacién sistémica.
Objetivo Especifico 3

Los resultados del objetivo especifico 3 muestran que no existe diferencia
significativa entre el nivel de conocimiento sobre las complicaciones de la DM 2
entre los sexos masculino y femenino, ademas se identific6 un alto nivel de
conocimiento del 73.2% de los encuestados, este resultado es consistente con lo
identificado por Sede y Ehizele (2016) encontraron a las enfermedades orales como
complicaciones de la diabetes mellitus, con margenes similares entre grupos
meédicos y de odontblogos (sobre 75%); por otro lado, Matrooshi, et al. (2022) no
identifican complicaciones odontoldgicas, pese a tener un buen conocimiento de la
DM. Ademéas los encuestados por Bissett (2020) tampoco identifican
complicaciones odontologicas ni recomiendan visitas odontolégicas, pese a tener

un buen conocimiento de la DM.

Chinnasamy y Moodie (2020) identificaron como principales complicaciones a la
enfermedad cardiovascular (65%), ulceras de pie (63.4%) y ceguera (63.4%),
mientras que la falla renal, movilidad dentaria, derrames y osteoporosis tuvieron

menor conteo.
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CONCLUSIONES

Se concluye que existe un elevado nimero de estudiante con conocimiento regular
en el manejo odontolégico de DM2 (41.5%) que es inadecuado frente a realidades
evaluadas en los antecedentes donde existe un valor menor al 30% de

conocimiento regular.

Respecto al objetivo especifico 1. El sexo no constituye un factor diferenciador con
respecto al conocimiento sobre la aceptacion en el conocimiento del manejo de la
DM2.

Respecto al objetivo especifico 2. Pese a no encontrarse diferencia significativa, se
observa que, en el conocimiento de los factores de riesgo de la DM2, existe una
mayoria femenina de nivel regular (50.8%), las cuales componen el nivel regular de

conocimiento general a su vez.

Respecto al objetivo especifico 3. El conocimiento de las complicaciones de la DM
2 en la odontologia es de nivel alto en un 73.2%, sin diferencias significativas entre

los sexo masculino y femenino.
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RECOMENDACIONES

1. Serecomienda a los estudiantes mejorar su nivel de conocimiento de manejo
de DM Il frente a la alta prevalencia de dicha enfermedad en la poblacién
peruana.

2. Se recomienda a los estudiantes mejorar su conocimiento en las areas
cognitivas de la DM2, al presentar la mayoria de ellos un nivel sub optimo.

3. Se recomienda realizar investigaciones para identificar las fuentes de
informacion y conocimiento del sexo masculino al observarse tanto en los
antecedentes como en la presente investigacion un mejor conocimiento de
los factores de riesgo de DM2

4. Se recomienda una mayor difusién de las complicaciones para los pacientes
odontoldgicos afectados por la DM2, con la finalidad de colaborar con los

objetivos de reduccién de prevalencia de la enfermedad.
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ANEXO N°1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO ODONTOLOGICO DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE DIABETES

TITULO MELLITUS TIPO 2 EN ESTUDIANTES DE POSGRADO DE UNA UNIVERSIDAD PERUANA
PROBLEMA OBJETIVOS MARCO TEORICO METODOLOGIA
General General Disefio Metodolégico

¢ Cudl es el nivel de
conocimiento sobre

el manejo
odontoldgico de
pacientes con
diagndstico de
diabetes  mellitus
tipo 2 en
estudiantes de

posgrado de una
Universidad
Peruana?

Determinar el nivel de conocimiento sobre el manejo odontoldgico
de pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 en
estudiantes de posgrado de una Universidad Peruana.

Especificos

Determinar el nivel de conocimiento sobre el manejo odontoldgico
de pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 en
estudiantes de posgrado de una Universidad Peruana, en la
dimensién Nivel de Acuerdo, seglin sexo.

Determinar el nivel de conocimiento sobre el manejo odontolégico
de pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 en
estudiantes de posgrado de una Universidad Peruana, en la
dimensién Factores de Riesgo, segun sexo.

Determinar el nivel de conocimiento sobre el manejo odontologico
de pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 en
estudiantes de posgrado de una Universidad Peruana, en la
dimension Complicaciones, segun sexo.

Bases Teobricas

Conocimiento en diabetes
mellitus

Diabetes mellitus

Epidemiologia

Etiologia

Clasificacion de la diabetes
Manifestaciones orales de
la diabetes mellitus tipo 2

e Manejo odontolégico de
pacientes con diabetes

Observacional

Descriptivo

Disefio Muestral
Muestreo

No probabilistico

Técnica de Recoleccién de Datos

Encuesta
Variables
Principal
Conocimiento del manejo
odontolégico de pacientes con

diabetes mellitus tipo 2

Intervinientes: Sexo
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ANEXO N°2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

I. INFORMACION GENERAL
Sexo.......... Residente de Especialidad........................... yciclo..........ooo.ll
Il. CUESTIONARIO CONOCIMIENTOS SOBRE MANEJO ODONTOLOGICO

Responda a las siguientes premisas sobre el conocimiento sobre el manejo odontoldgico de la DM
tipo 2, con un Aspa (X), donde corresponda.

La diabetes mellitus puede pasar desapercibida por el paciente
durante muchos afios antes de presentar sintomas.

La identificacién temprana de persona en riesgo puede retrasar o
prevenir la aparicion de la enfermedad, con minimas complicaciones.
El tratamiento de la enfermedad periodontal mediante raspaje y

3 | alisado radicular puede mejorar el control glucémico en personas con
diabetes mellitus.

Reconocer la diabetes mellitus no controlada es dificil porque estos
4 | pacientes responden a la terapia periodontal de manera similar a los
no diabéticos.

Existe buena evidencia que respalda el vinculo bidireccional entre la
enfermedad periodontal y el control glucémico deficiente.

6 Los pacientes que informan un nivel de hemoglobina glucosilada

inferior al 5.7% es indicativo de un buen control ilucémico.

Genético

5

Periodontitis

Aumento de la edad
Inactividad fisica

Presién arterial

Estrés

Habito de fumar

Consumo de alcohol
Inflamacion a nivel sistémico

O|O|IN|O|gW|IN|F

Enfermedad cardiovascular

Presencia de Ulceras en los pies

Ceguera

Insuficiencia renal

Movilidad dental

Accidente cerebrovascular

N oo~ W | NP

Osteoporosis




ANEXO N°03: CONSENTIMIENTO INFORMADO
CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Facultad de Odontologia
Universidad de San Martin de Porres
Investigadores: EST. RODRIGO SEBASTIAN QUINONES MORETTI
EST. RENZO EMILIO QUINONES MORETTI
DR. HANSEL JESUS SANTIVANEZ ANTUNEZ
DRA. JANET OFELIA GUEVARA CANALES

Titulo: CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO ODONTOLOGICO DE PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN ESTUDIANTES DE POSGRADO
DE UNA UNIVERSIDAD PERUANA.

INTRODUCCION:

Lo estamos invitando a participar del estudio de investigacion llamado “Conocimiento sobre
el manejo odontol6gico de pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 en
estudiantes de posgrado de una universidad peruana”.

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO:

Estamos realizando este estudio con el objetivos de evaluar el conocimiento sobre el
manejo odontolégico de pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2; que se
fundamenta sobre el manejo especial y exigencias particulares que tienen todos los
odontélogos al realizar tratamientos en pacientes con enfermedades sistémicas como la
diabetes mellitus tipo , con ellos se logrard determinar debilidades en el manejo
odontolégico y posibilitara reforzamiento en esas areas, beneficiando principalmente a los
pacientes brindandoles una mejor calidad de atencién.

Por lo sefialado creemos necesario profundizar mas en este temay abordarlo con la debida
importancia que amerita.

METODOLOGIA:

Si usted accede a ser parte de este estudio, le comunicamos que se llevaran a cabo los
siguientes procedimientos:

1. Se le daré una breve explicacion detallada sobre los objetivos del estudio.
2. Se especificara los pasos para el llenado del cuestionario
MOLESTIAS O RIESGOS:

No se presentara molestia alguna o riesgo durante su participacién en este proyecto de
investigacion. Usted es libre de aceptar o rechazar participar.

BENEFICIOS E INCENTIVOS:
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A los participantes que contribuyan con este estudio se les informara sobre su estado de
salud bucal. Ademés, se le hara conocer confidencialmente de algun resultado que se crea
conveniente que usted tenga conocimiento y se le recomendara algun tratamiento, en caso
ser necesario derivarlo a su médico tratante.

COSTOS

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio, su participacién no le generara
ningun costo.

CONFIDENCIALIDAD:

Se mantendra una completa discrecion, los investigadores recolectaremos la informacién
adquirida con codigos y no con nombres. En caso de ser publicados los resultados de este
proceso de seguimiento en alguna revista cientifica, no sera revelado informacién alguna
gue permita la identificacion de las personas que participan en este estudio. Sus datos no
seran mostrados a personas ajenas al estudio sin su aprobacion.

DERECHOS DEL PACIENTE:

Si usted opta por participar en la presente investigacion, se le permitira retirarse de éste en
cualquier momento que usted crea oportuno, o0 no participar de una parte del estudio sin
dafio alguno. Si tiene alguna duda adicional, podra preguntar al Investigador principal:
Rodrigo Sebastian Quifiones Moretti, o llamar a los teléfonos: 999016718.

Si usted tiene dudas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede comunicarse con el presidente del Comité Institucional de Etica de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Martin de Porres, Dr. Juvenal Sanchez
Lihon al teléfono 01- 3464761 anexo 114, Av. San Luis 1265, San Luis, Lima, Peru.

CONSENTIMIENTO:

Acepto libremente mi participacién en este estudio, he logrado comprender correctamente
la informacién que se me ha brindado sobre los sucesos que van a ocurrir si participo en la
investigacion, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del
estudio en cualquier instancia.

Firma del Participante Huella Digital Fecha
Nombre:

DNI:

Firma del Investigador Huella Digital Fecha
Nombre:

DNI:
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ANEXO N°4: APROBACIONES DE COMITES

*
“ w
= =} U S M P Facultad de
7, & UNIVERSIDAD DE Odontologia
A SAN MARTIN DE PORRES
et

San Luis, 10 de marzo de 2023

CARTA N°001-2023-INVE-FO-USMP

Senores
QUINONES MORETTI RODRIGO SEBASTIAN
QUINONES MORETTI RENZO EMILIO

Bachuilleres en Odontologia
Presente.-

Es grato dirigirnos a ustedes para saludarlos cordialmente y a la vez informarles que
el proyecto de investigacion titulado: “CONOCIMIENTO SOBRE EL
MANEJO ODONTOLOGICO DE  PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN
ESTUDIANTES DE POSGRADO DE UNA UNIVERSIDAD
PERUANA”, ha sido aprobado por el Comité Revisor de Proyectos de
Investigacion (ACTA N°001-2023-CRPI/FO-USMP) y por el Comité de Etica en
Investigacion (ACTA N°001-2023-CEI/FO-USMP).

Es lo que se le informa para los fines que estime conveniente.

Sea propicia la ocasion para expresarle nuestra deferencia y consideracion.

Atentamente;
Di. RAFAEL MORALES VADILLO Dr. ARISTIDES JUVENAL SANCHEZ LTHON
Director del Instituto de Investigacion Presidente del Comité de Etica en Investigaciéon
Facultad de Odontologia - USMP Facultad de Odontologia - USMP
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ANEXO N°5:




ANEXO 6
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