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5. Resumen y abstract

Resumen

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre el manejo del paciente con
diabetes mellitus tipo Il en estudiantes de odontologia del 6°, 7° y 8° ciclo de la
ULADECH Catoélica, Distrito de Trujillo, Provincia de Trujillo, Departamento de La
Libertad, 2021. Metodologia: Estudio tipo cuantitativo, observacional, prospectivo,
transversal y descriptivo; de nivel descriptivo y de disefio no experimental —
observacional. La poblacion se conformd por 91 estudiantes de 6°, 7° y 8° ciclo y la
muestra se determin6 en 4lestudiantes. Se aplico la técnica de la encuesta y como
instrumento un cuestionario elaborado por 20 items. Resultados: El 80% (33) de los
estudiantes presentaron un nivel de conocimiento malo sobre el manejo del paciente
con diabetes mellitus tipo I1. EI 29% (12) entre 18-23 afios presentaron nivel malo, el
34% (14) entre 24-29 afios presentaron nivel malo, el 5% (2) entre 30-35 afios
presentaron nivel malo y el 12% (5) con més de 35 afios presentaron nivel malo. El
49% (20) de estudiantes del género femenino presentaron un nivel malo al igual que
el 32% (13) del género masculino. El 44% (18) del 8° ciclo presentaron nivel malo y
el 15% (6) del 7° ciclo presentaron nivel malo. Conclusion: El nivel de conocimiento
sobre el manejo del paciente con diabetes mellitus tipo Il en estudiantes de odontologia
del 6°, 7°y 8° ciclo de la ULADECH Catdlica, Distrito de Trujillo, Provincia de
Trujillo, Departamento de La Libertad, 2021 fue bajo.

Palabras clave: Conocimiento, diabetes mellitus, manejo del paciente.
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Abstract

Objective: To determine the level of knowledge about the management of the patient
with type 1l diabetes mellitus in dental students of the 6th, 7th and 8th cycle of the
ULADECH Catdlica, District of Trujillo, Province of Trujillo, Department of La
Libertad, 2021 Methodology: Quantitative, observational, prospective, cross-
sectional and descriptive study; descriptive level and non-experimental design -
observational. The population was made up of 91 students from the 6th, 7th and 8th
cycle and the sample was determined in 41 students. The survey technique was applied
and as an instrument a questionnaire made up of 20 items. Results: 80% (33) of the
students presented a bad level of knowledge about the management of patients with
type Il diabetes mellitus. 29% (12) between 18-23 years old presented a bad level, 34%
(14) between 24-29 years old presented a bad level, 5% (2) between 30-35 years old
presented a bad level and 12% (5) with more than 35 years presented a poor level. 49%
(20) of female students presented a bad level as well as 32% (13) of the male gender.
44% (18) of the 8th cycle had a bad level and 15% (6) of the 7th cycle had a bad level.
Conclusion: The level of knowledge about the management of the patient with type
Il diabetes mellitus in dental students of the 6th, 7th and 8th cycle of the ULADECH
Catolica, District of Trujillo, Province of Trujillo, Department of La Libertad, 2021

was low.

Keywords: Diabetes mellitus, knowledge, patient management.
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Introduccion

La diabetes mellitus (DM), sigue dafiando a los seres humanos, en los Gltimos afios
se ha visto el aumento de esta enfermedad en Latinoamérica y Europa, poniendo
en riesgo la vida y ocasionando la muerte, Segun la Federacion Internacional de
Diabetes, en 2015 fallecieron por DM cinco millones de personas en todo el mundo
y para Pert, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha notificado una

mortalidad del 2% en la poblacion general .t

La DM es una severa afeccion incurable que perjudica a un alto porcentaje de
personas en nuestro pais, particularmente a paises de medios y bajos recursos. De
acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afecta a 422 millones de
personas, con una prevalencia de 8,5% en la poblacion adulta; sin embargo, en la
actualidad la DM tipo 2 se manifiesta con mayor frecuencia en nifios y
adolescentes, causada por el sobrepeso y la falta de actividad fisica, y la DM tipo

1 tiene mayor prevalencia e incidencia en personas jovenes.?®

La DM ocasiona complicaciones multiorganicas; en la cavidad oral prevalecen la
caries dental, gingivitis y anomalias periodontales. La DM mal controlada aumenta
tres veces el riesgo de desarrollar enfermedad periodontal, las personas con DM
tienen mayor riesgo de periodontitis y de tener un mayor nimero de dientes

cariados.*

El nivel de conocimiento que el profesional odontélogo debe adquirir es de vital
importancia para el manejo de los pacientes con DM, debido a que algunos signos
se pueden presentar en la cavidad oral. Es por ello que los egresados de odontologia

deben conocer el manejo y tratamiento de estos pacientes para evitar



complicaciones posteriores que afecten su estado de salud general, sabiendo que
un gran numero de farmacos para tratar la DM, pueden provocar reacciones
adversas como: Alteraciones de las glandulas salivales (xerostomia, ptialismo e
inflamacion-dolor glandular), alteraciones de la mucosa bucal (quemaduras
quimicas, mucositis, estomatitis alérgica y reacciones liquenoides), agrandamiento
gingival, anomalias del gusto (disgeusia) y osteonecrosis mandibular, las cuales se

pueden evitar o manejar.®

En el Peru existe gran cantidad de pacientes con DM y constituye la octava causa
de muerte, debido a la calidad de vida de los habitantes, la cual se caracteriza por
la ingesta nutritiva con alto valor calérico como liquidos azucarados y alimentos

chatarra, ademas de la ausencia o poca actividad fisica que conlleva a la obesidad.®

En el ambito de la salud oral, los pacientes con DM presentan alta incidencia de
lesiones bucales; por ello es importante dominar y conocer este tipo de patologia,
dado que pueden presentarse riesgos y complicaciones en la praxis dental; por esta
razon es fundamental establecer un manejo adecuado para ejecutar un buen
tratamiento. El gran avance de las técnicas de diagndstico y tratamiento de la
medicina han logrado brindar una mayor esperanza de vida en estos pacientes, sin
embargo, la odontologia aun debe implementar una serie de procedimientos y
protocolos clinicos que puedan mejorar el manejo y tratamiento de estos pacientes

sin que afecte su estado de salud general .®

Demostrando asi que el rol que desempefia el profesional odontologo es vital en la
identificacion de pacientes con DM, debido a que algunos signos se pueden

localizar en la cavidad bucal de personas no diagnosticadas o mal controladas.®



En estudios a nivel internacional, segn Arivazhagan V, et al.” (India, 2022) el
92,6% de los participantes (62,84% de internos y 29,82% de posgraduados) tenian
conocimiento sobre el manejo de del paciente con DM. Mientras que, en un estudio
latinoamericano, Robles J, et al.® (Ecuador, 2022), evidencid que el 88,5% conoce

los procedimientos para la atencion en pacientes con DM.

A nivel nacional, Flores A.° (Arequipa, 2022) concluyé que el conocimiento sobre

manejo odontol6gico fue malo en el 58,7% de alumnos evaluados.

Por lo que se planted el siguiente enunciado del problema ¢Cual es el nivel de
conocimiento sobre el manejo del paciente con diabetes mellitus tipo 1l en estudiantes
de odontologia del 6°, 7° y 8° ciclo de la ULADECH Catdlica, Distrito de Trujillo,
Provincia de Trujillo, Departamento de La Libertad, 2021?. Y el objetivo general fue:
Determinar el nivel de conocimiento sobre el manejo del paciente con diabetes
mellitus tipo Il en estudiantes de odontologia del 6°, 7° y 8° ciclo de la ULADECH
Catdlica, Distrito de Trujillo, Provincia de Trujillo, Departamento de La Libertad,
2021. Los objetivos especificos fueron: Evaluar el nivel de conocimiento sobre el
manejo del paciente con diabetes mellitus tipo Il en estudiantes de odontologia del 6°,
7° y 8° ciclo de la ULADECH Catdlica, Distrito de Trujillo, Provincia de Trujillo,

Departamento de La Libertad, 2021, segin edad, género y ciclo académico.

Esta investigacion evidencio que los estudiantes de pregrado de odontologia de la
Universidad Catélica los Angeles de Chimbote tienen un nivel de conocimiento
malo, en el manejo de los pacientes con diabetes mellitus y la falta de
conocimientos puede ocasionar peligrosas consecuencias, por la dificultad que

conllevan algunos tratamientos odontolégicos y el desconocimiento sobre esta



patologia. Esta investigacion posee relevancia cientifica, porque proporciona
informacion importante a los futuros odont6logos y cirujanos dentistas de la
Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote, incrementando los conocimientos
en el manejo adecuado de los pacientes sistémicamente comprometidos. También
contribuye con la Universidad, dando a conocer cuan capacitados estan los
egresados de odontologia en la atencién de los pacientes diabéticos. Asi mismo
servird como una guia para unificar criterios de manejo del paciente diabético e
instruir mejores profesionales que logren proporcionar un tratamiento integral del
paciente. De igual manera, a la sociedad aporta estudios relevantes para una mejor
atencion de estos pacientes, fomentando competencias y habilidades en los
profesionales de la odontologia, ya que cumplen un rol fundamental en el

diagnostico y tratamiento oportuno de las manifestaciones orales.

La metodologia fue de tipo cuantitativo, prospectivo, transversal, descriptivo, no
experimental, de nivel descriptivo y de disefio no experimental-observacional. La
muestra se conformé por 41 estudiantes; el muestreo fue no probabilistico por
conveniencia. Se aplic6 como técnica la encuesta y el instrumento fue un
cuestionario de 20 items. Los resultados mostraron que, el 80% (33) de los
estudiantes presentaron un nivel malo de conocimiento sobre el manejo del
paciente con DM tipo Il. Segun edad, predomind el 75,9% (22) estudiantes
menores o0 iguales a 25 afios con un nivel de conocimiento malo. Segin género,
predomind el 49% (20) de los estudiantes del género femenino con un nivel de
conocimiento malo. Segun ciclo académico, predomino el 44% (18) de los

estudiantes del 8° ciclo con un nivel de conocimiento malo.



La investigacion sigue las etapas del método cientifico, consta de seis capitulos,
inicia con la introduccion, donde en el primero se formuld el enunciado del
problema, el objetivo general y los objetivos especificos, la justificacion. Segundo,
la revision de la literatura, que incluye los antecedentes y bases tedricas. Tercero,
la hipétesis. El cuarto capitulo hace referencia a la metodologia, donde se detalla
el tipo, nivel y disefio de investigacion, la poblacion y muestra, la
operacionalizacion de variables e indicadores, la técnica e instrumento de
recoleccion de datos, el plan de analisis, matriz de consistencia y principios éticos
pertinentes. Finalmente se presentd los resultados, analisis de resultados; luego se

elaboraron las conclusiones y recomendaciones pertinentes.



Revision de la literatura

2.1. Antecedentes

Internacionales

Arivazhagan V, et al.” (India, 2022), realizaron un estudio titulado:
Conocimiento, actitud y practica de los internos y posgraduados de
odontologia frente al manejo de emergencias médicas en el sillon de
odontologia. Objetivo: Evaluar el conocimiento, la actitud y la préctica de los
internos y posgraduados de odontologia en relacion con el manejo de
emergencias médicas en el sillén dental. Metodologia: El tipo de estudio fue
transversal de disefio no experimental. La muestra se conformé por 217
participantes de los cuales 149 (68,7%) eran internos de odontologia y 68
(31,3%) eran posgraduados. Se aplico un cuestionario validado que constaba
de 20 preguntas. Resultados: ElI 92,6% de los participantes (62,84% de
internos y 29,82% de posgraduados) tenian conocimiento sobre el manejo de
DM. EI 77,9 % de los participantes tenia mucha confianza en el manejo de
cualquier condicién de emergencia en su consultorio dental; de los cuales, 113
(51,83%) eran pasantes y 57 (26,15%) eran posgraduados. Conclusiones: La
mayoria de los posgraduados tenian un buen conocimiento sobre el manejo de

emergencias médicas en el sill6n dental.

Robles J, et al.® (Ecuador, 2022), en su estudio titulado: Estrategia educativa
para potenciar el conocimiento de estudiantes universitarios sobre
enfermedades bucales en diabetes mellitus Tipo 2. Objetivo: Elaborar una
estrategia educativa para potenciar el conocimiento de estudiantes

universitarios sobre enfermedades bucales en pacientes con diabetes Mellitus



Tipo 2. Metodologia: El tipo de estudio fue pre-experimental con disefio pos-
test. La muestra se conformo por 35 estudiantes. la técnica empleada fue la
encuesta y el instrumento de recoleccion de datos fue un cuestionario.
Resultados: ElI 80% conoce las principales enfermedades bucales que
padecen los pacientes con DM. El 88.5% conoce los procedimientos para la
atencién en pacientes con DM, y el 54,2% si atendié a pacientes con DM.
Conclusiones: Mediante la estrategia educativa se demostr6 mayor
conocimiento en los estudiantes universitarios sobre enfermedades bucales en

pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Chinnasamy A, Moodie M.® (Australia, 2020), realizaron una investigacion
titulada: Conocimientos, actitudes y practicas relacionados con la diabetes:
Una encuesta entre profesionales de la salud bucodental en Victoria, Australia.
Objetivo: Explorar el conocimiento, las actitudes y la préactica (CAP) de los
profesionales de la salud oral (OHP) hacia la deteccidn de la diabetes en el
entorno dental. Metodologia: El tipo de estudio fue no experimental de corte
transversal. la muestra se conformo por 40 estudiantes. se aplicd una encuesta,
mediante el cuestionario de conocimiento, las actitudes y la préctica que
consta de 53 items. Resultados: El nivel de conocimiento fue 65,1% alto, un
31,3% con nivel moderado y el 3,6% tuvo nivel bajo. Respecto a las actitudes,
el nivel fue 70,2% bueno, 22,2% moderado y 7,6% bajo. En cuanto a las
practicas, el nivel fue 455% bueno, 35,9% moderado y 18,7% bajo.
Conclusiones: EI conocimiento, la actitud y la practica hacia la DM fueron

positivos.



Nacionales

Flores A.S° (Arequipa, 2022), realiz6 un estudio titulado: Nivel de
conocimiento sobre manejo odontoldgico de pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 con indicacion de exodoncia simple entre los alumnos del VII y IX
semestre de la Facultad de Odontologia de la UCSM 2022. Objetivo:
Determinar y comparar el nivel de conocimiento del manejo odontolé6gico de
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 con indicacién de exodoncia simple en
los alumnos del VII Y IX semestre de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Catdlica de Santa Maria de Arequipa 2022. Metodologia: El tipo
de estudio fue cuantitativo, descriptivo, prospectivo de disefio no experimental.
La muestra se conform6 por 126 alumnos que cumplieron con criterios de
inclusion. Se aplicé un formulario virtual elaborado por 10 preguntas.
Resultados: El nivel de conocimiento fue 58,7% de nivel malo, 26,2% regular
y 15,1% bueno. Respecto a los alumnos de 7° ciclo, el nivel fue 57,2% malo,
22,2% regular y 20,6% bueno; en el 9° ciclo fue 60,3% malo, 30,2% regular y
9,5% bueno. Conclusiones: El nivel de conocimiento del manejo de pacientes
con Diabetes mellitus tipo 2 en alumnos del VII Y IX semestre no presento

diferencia estadistica significativa (p>0.05).

Antecama E, Quintanilla A.1° (Huancayo, 2021), realizaron un estudio
titulado: Nivel de conocimiento y manejo del paciente con diabetes mellitus
tipo 2 en estudiantes de Estomatologia de una Universidad Privada de
Huancayo — 2020. Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y el manejo del paciente con diabetes mellitus tipo 2 en

estudiantes de estomatologia de una Universidad Privada de Huancayo —



2020. Metodologia: El tipo de estudio fue cuantitativa, basica, de nivel
correlacional y descriptiva, disefio correlacional de corte transversal. La
muestra se conformo por 96 estudiantes. Se utilizo la técnica de la encuesta y
el instrumento fue un cuestionario on-line. Resultados: El nivel de
conocimiento fue 68,8% medio, 18,8% bajo y 11,5% alto. EI manejo del
paciente fue 87,5% inadecuado y 12,5% adecuado. Respecto al nivel de
conocimiento segun alumnos del 6° ciclo, fue 27,8% bajo, 20,9% medio y
9,1% alto; en el 7° ciclo fue 36,4% alto, 22,4% medio y 22,2% bajo; en el 8°
ciclo fue 31,3% medio y 22,2% bajo. Respecto al nivel segin el sexo
femenino, fue 81,8% alto, 65,7% medio y 55,6% bajo; en el sexo masculino
fue 44,4% bajo, 34,3% medio y 18,2% alto. Segun edad de 18 a 30 afios, el
nivel fue 70,1% medio, 54,5% alto y 61,1% bajo; en la edad de 31 a 50 afios
el nivel fue 45,5% alto, 38,9% bajo y 29,9% medio. Conclusiones: El nivel
de conocimiento y el manejo de paciente con diabetes mellitus tipo 2, tienen

una correlacion alta y positiva (Rho=0,914; p= 0,000).

Rodriguez R.}' (Abancay, 2021), realizd un estudio titulado: Nivel de
conocimiento del manejo de pacientes con diabetes mellitus tipo 1 y Il en
estudiantes de 7°- 9° semestre de la Escuela Profesional de Estomatologia de
la UTEA, Abancay — 2020. Objetivo: Precisar el nivel de conocimiento sobre
la atencion estomatoldgica de los pacientes con diabetes mellitus tipo 1'y 11 en
estudiantes de 7mo-9no semestre académico de la escuela profesional de
estomatologia. Metodologia: El tipo de estudio fue observacional, descriptivo
—transversal, prospectivo. La muestra estuvo constituida de 73 estudiantes. Se

utilizé un cuestionario que consta de 25 preguntas cerradas. Resultados: El



nivel de conocimiento sobre el manejo estomatolégico fue 83,6% bajo, 13,7%
regular y 2,7% alto. El nivel de conocimiento segun el sexo masculino fue
39,7% bajo, 2,7% regular y 1,4% alto; en el sexo femenino fue 43,8% bajo,
11,0% regulary 1,4% alto. El nivel segun edad de menos de 24 afios fue 60,3%
bajo, 11,0% regular y 2,7% alto; en edad de mas de 24 afios fue 23,3% bajo y
2,7% regular. El nivel en alumnos del 7° ciclo fue 24,7% bajo, 6,8% regular y
1,4% alto; en 8° ciclo fue 41,1% bajo, 5,5% regular y 1,4% alto; en 9° ciclo
fue 17,8% bajo y 1,4% regular. Conclusiones: El nivel de conocimiento sobre
la atencion estomatoldgica de los pacientes con diabetes mellitus tipo | y 11

fue bajo.

Cotrado A.*2 (Tacna, 2021), realiz6 un estudio titulado: Nivel de conocimiento
en el manejo odontolégico del paciente con diabetes mellitus tipo 1 y 2 en
estudiantes de la Clinica Odontoldgica de la UNJBG Tacna, 2020. Objetivo:
Determinar el nivel de conocimiento en el manejo odontoldgico del paciente
con diabetes mellitus tipo 1 y 2 en estudiantes de la Clinica Odontolégica de la
UNJBG-Tacna, 2020. Metodologia: El tipo de estudio fue descriptivo,
transversal y prospectivo. La muestra estuvo constituida por 110 estudiantes. El
instrumento utilizado fue el cuestionario, el mismo que permitio evaluar el nivel
de conocimiento. Resultados: El nivel de conocimiento fue 63,64% regular,
19,09% alto y 17,27% bajo. Respecto a sus dimensiones, el nivel segin mitos y
creencias fue 47,27% regular; segun clasificacion y fisiopatologia fue 43,64%
regular, segun patologia bucal fue 40% bajo, segun empleo de farmacos fue
64,55% regular y segun tratamiento odontolégico fue 38,18% regular.

Conclusiones: El nivel de conocimiento en el manejo odontolégico del paciente
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con diabetes mellitus tipo 1 y 2 en estudiantes de la Clinica Odontolégica de la

UNJBG-Tacna, 2020, es predominantemente regular.

Obregon P.2 (Lima, 2021), realiz6 un estudio titulado: Conocimientos,
actitudes y précticas relacionados con la diabetes mellitus en estudiantes de
10° ciclo y egresados de la escuela de odontologia de una universidad privada
de Lima Metropolitana, 2021. Objetivo: Determinar los conocimientos,
actitudes y précticas relacionados con la diabetes mellitus en estudiantes de
10¢ ciclo y egresados de la escuela de odontologia de una universidad privada
de Lima Metropolitana en el 2021. Metodologia: El tipo de estudio fue
observacional, prospectivo y transversal. la muestra se conform6 por 108
alumnos de 10° ciclo y egresados de ambos sexos. Se utilizé la técnica de la
encuesta y como instrumento se utiliz6 un cuestionario de 28 preguntas.
Resultados: El nivel de conocimientos fue 53,7% regular, 33,3% insuficiente
y 13% suficiente. Respecto a los alumnos del 10° ciclo, el nivel fue 29,6%
regular, 13,9% insuficiente y 8,3% suficiente; en los egresados el nivel fue
24,1% regular, 19,4% insuficiente y 4,6% suficiente. Respecto al nivel en el
sexo masculino, fue 21,4% regular, 18,5% insuficiente y 3,7% suficiente; en
el sexo femenino fue 32,4% regular, 14,8% insuficiente y 9,3% suficiente.
Conclusiones: Se encontr( asociacion estadisticamente significativa entre los

conocimientos y actitudes relacionados con la diabetes mellitus (p<0,05).

Puscan M.'* (Chachapoyas, 2020), realizd un estudio titulado: 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 Chachapoyas — 2018.
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Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre la atencién
odontolégica a pacientes diabéticos en Estudiantes de la Clinica
Estomatologica del Adulto UNTRM y en Cirujanos Dentistas de
Chachapoyas. Metodologia: El estudio fue de enfoque cuantitativo, de nivel
descriptivo comparativo, de tipo observacional, prospectivo transversal de
analisis univariado. La muestra estuvo constituida por 23 estudiantes. Se
aplico un cuestionario de nivel de conocimiento sobre el manejo a pacientes
diabéticos tipo 1 y Il. Resultados: El nivel de conocimiento sobre la atencién
odontoldgica fue 49,1% medio, 38,2% alto y 12,7% bajo. El nivel de
conocimiento en estudiantes de clinica fue 52,2% medio y 47,8% bajo; en
cirujanos dentistas el nivel de conocimientos fue 46,8% medio, 31,3% alto y
21,9% bajo. Conclusiones: La mayoria de estudiantes presentan un nivel de
conocimiento medio con tendencia a un conocimiento de nivel bajo y los
Cirujanos Dentistas con un conocimiento de nivel medio con cierta tendencia

a nivel alto.

Ventocilla D.®® (Lima, 2019), realiz6 un estudio titulado: Nivel de
conocimiento sobre manejo odontoldgico del paciente con diabetes mellitus
en estudiantes de 9° y 10° ciclo de la Escuela de Odontologia de la
Universidad Privada Norbert Wiener - Lima, 2018. Objetivo: Determinar el
nivel de conocimiento sobre el manejo odontologico del paciente con diabetes
mellitus en estudiantes de 9° y 10° ciclo de la Escuela de odontologia.
Metodologia: El tipo de estudio fue observacional, descriptivo y de corte
transversal. La muestra estuvo conformada por 86 estudiantes. Se utilizo la

técnica de la encuesta y el instrumento constdé de 20 preguntas cerradas.
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Resultados: El nivel de conocimiento fue 62% bajo, 25% regular y 13% alto.
El nivel de conocimiento en alumnos del 9° ciclo fue 63% bajo, 25,9% regular
y 11,9% alto; en alumnos del 10° ciclo fue 59,4% bajo, 25% regular y 15,6%
alto. El nivel de conocimiento segun el sexo masculino fue 67,7% bajo, 19,4%
medio y 12,9% alto; en el sexo femenino fue 58,2% bajo, 29,1% regular y
12,7% alto. El nivel segun edad de 21 a 25 afios fue 71,4% bajo, 14,3% regular
y 14,3% alto; seglin edad de 25 a mas el nivel fue 56,9% bajo, 31,0% regular
y 12,1% alto. Conclusiones: EIl nivel de conocimiento sobre el manejo
odontoldgico del paciente con diabetes mellitus en estudiantes de 9° y 10°

ciclo de la Escuela de odontologia fue bajo.

Calderon A.'® (Lima, 2019), realizd una investigacion titulada: Nivel de
conocimientos y aptitudes sobre complicaciones cronicas de la Diabetes
mellitus 2, Hospital Nacional PNP. Luis N. Saenz, 2016. Objetivo:
Determinar la relacion entre conocimientos y aptitudes en pacientes diabéticos
sobre las complicaciones crdnicas de la diabetes mellitus 2 en el Hospital
Nacional PNP Luis N. Suérez. Metodologia: El tipo de estudio fue
cuantitativo, descriptivo, transversal y correlacional. la muestra se conformé
por 110 participantes. Se aplicéd un cuestionario elaborado por 10 items.
Resultados: El nivel de conocimientos fue 49,1% medio, 28,2% alto y bajo
en un 22,7%; las aptitudes fueron desfavorables en un 58,2%, favorables en
un 23,6%, e indiferentes en un 18,2%. Segun el sexo masculino, el nivel de
conocimiento fue 38,7% alto, 20,4% medio y 20,0% bajo; en el sexo femenino
fue 80% bajo, 79,6% medio y 61,3% alto. Conclusiones: No hay asociacion

estadisticamente entre las aptitudes y el nivel de conocimientos (p>0,05).
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2.2. Bases tedricas de la investigacion

2.2.1. Conocimiento

2.2.2.

Se comprende el conocimiento como el cimiento tedrico y conceptual del
desarrollo de la ciencia, considerdndose como un sistema dindmico que
se interrelaciona con un sistema de elementos como la teoria, préactica,
estudio y educacion, que en su conjunto son dados al profesional, siendo

el conocimiento un desarrollo de evaluacion permanente.*’

Diabetes mellitus

Dicha patologia se origina al establecerse una alteracion de las funciones
del organismo. La OMS la describe como una afeccion de origen cronico
que se manifiesta debido al déficit pancreatico generando insuficiente
insulina, asi como también el mismo cuerpo no responde al uso adecuado

de insulina.'®

La diabetes mellitus no controlada produce en el organismo
hiperglucemia (elevada glucosa en las vias sanguineas) provocando a
futuro efectos dafiinos no solo a los érganos sino también a los sistemas,

en especial al sistema nervioso y sanguineo.®
La diabetes mellitus se clasifica en los siguientes tipos:

= DM de tipo 1: Antes conocida como diabetes juvenil o diabetes
insulinodependiente, caracterizada por el déficit en la elaboracion de
insulina, por lo cual se necesita diariamente la aplicacion de dicha

sustancia hormonal.®
Se desconoce el origen de la diabetes mellitus tipo 1, impidiendo
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pronosticarla hasta la actualidad.®

Su sintoma consiste en poliuria, polidipsia, polifagia, pérdida de peso,

alteraciones visuales y cansancio.*®

DM de tipo 2: Conocida como no insulinodependiente o de aparicion
en la adultez, esto es a consecuencia del mal uso del farmaco llamado
insulina. Esta clase abarca la mayor cantidad de incidentes mundiales,

dandose mas por obesidad y escasa actividad fisica.?°

Presenta sintomas iguales o similares que la DM de tipo 1; en este tipo
la patologia se logra identificar siempre y cuando exista muchos afios
en desarrollo apareciendo complicaciones. Podemos encontrarlo en la

etapa adulta, pero también en la nifiez.?°

En la DM tipo 2, el organismo elabora muy poca insulina, la cual es
importante para nosotros (la insulina transporta el azlcar a las
células), puesto que toma el azicar como fuente de energia. Cuando
el individuo se alimenta, su organismo metaboliza en su totalidad el
almiddn y el azlcar obteniendo glucosa, siendo esta fuente importante
para el buen funcionamiento de las células del organismo. Cuando el
azucar mezclado con la sangre entra a nuestras células puede

desencadenar DM.%°

DM Gestacional: Este tipo de diabetes se da cuando hay una elevada
cantidad de azucar en el torrente sanguineo (hiperglucemia), esto
aparece en la gestacion logrando alterar el grado valorativo superiores

al grado de normalidad.?°
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2.2.3.

La paciente gestante diabética tiene mayor peligro de padecer
dificultades en el momento de la gestacion y alumbramiento
exponiéndola a ella y al bebé a correr mayor peligro de adquirir
diabetes tipo 2. Suele identificarse en los analisis antes del nacimiento

del bebé, aunque la madre no presente sintomas.?

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), describe que el
término DM es un desorden metabdlico que responde a mdltiples
etiologias caracterizado por hiperglucemia crénica con desorden en la
transformacion de carbohidratos, lipidos, proteinas y a consecuencia de

alteraciones en la segregacion y efectividad de la insulina.??

Epidemiologia

La DM tiene como caracteristica fundamental a la hiperglucemia cronica,
relacionada con alteracion de la transformacion de los hidratos de carbono
de los lipidos y proteinas como resultado de la deficiencia de la

segregacion de insulina, del efecto de la insulina o de ambas.??

La persona diabética muestra reduccion de defensa de los tejidos, a causa
de esto se produce alteraciones en la conformacion del aparato
estomatognatico, estas alteraciones de la cavidad bucal que se muestran
con mayor incidencia son las de causa periodontal y la caries dental,
debido al elevado grado de azucar que se encuentra en los fluidos
salivales, secrecion gingival. Podemos observar aumento importante de
caries dental fundamentalmente en areas anatomicas del diente como en

cuello de premolares e incisivos.?
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2.2.4. Etiologia
Los pacientes diabéticos sin control alguno muestran glucemia con
valores elevados, esto causa que el pancreas deje de elaborar insulina
necesaria para el organismo, debido a que las células musculares,
adiposas y hepaticas no pueden utilizar la insulina de forma adecuada,

para manejar el aztcar en la sangre.?

Existen muchos factores que intervienen en el riesgo de que una persona

pueda desarrollar DM2, tenemos:?

- Hereditarios.

- Obesidad.

- Personas mayores a 45 afios.

- Diferentes clases étnicas.

- Historial de DM ante el embarazo (diabetes gravidica).
- Hipertension arterial.

- Niveles elevados de colesterol/triglicéridos.

Por lo general, la DM tipo 2 ocurre progresivamente y con el paso de los
afios, las concentraciones elevadas de glucosa en sangre dafian los nervios

y vasos sanguineos desarrollando multiples enfermedades.?
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2.2.5. Fisiopatologia
La DM tipo2 es la més frecuente de diabetes. Suele aparecer en adultos,
pero cada vez podemos ver mas los casos en nifios y adolescentes. En la
diabetes tipo 2 existe un proceso patogénico progresivo, debido a que el
pancreas deja de elaborar la cantidad necesaria de insulina; el cuerpo es
incapaz de reconocer su misma insulina y usarla adecuadamente en las
células de los musculos, higado y tejido adiposo; provocando una

acumulacion de glucosa en sangre.?’

El estimulo principal de elaboracion de insulina es la glucosa; ésta
persiste en el torrente sanguineo interaccionando con algunos tejidos,

uniéndose a los receptores de insulina existentes en la superficie celular.?’

La secrecion de la insulina estimulada por los alimentos se da en dos

fases.?’

- La primera se da en pocos segundos (20 a 30 segundos) y representa

el 3-5% de la insulina activada por los alimentos.?’

- La segunda fase se da en una hora y representa la principal secrecion
de insulina en concentraciones elevadas a la respuesta de los
nutrientes, produciéndose una segregacion basal de 0,5-1 unidad de
insulina por hora, que simboliza el 40% de la segregacion diaria,
siendo fundamental, para que los musculos, lipidos y el higado

utilicen el aztcar de la sangre.?’

Al ingerir los alimentos, las células pancreaticas, liberan insulina. Las

acciones importantes de la insulina son: %’
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2.2.6.

- Transportar el azucar del torrente sanguineo a los tejidos

insulinodependientes.

- Impulsar el transporte de aminoacidos desde la sangre a las células.

- Incentivar la sintesis de los triglicéridos para despalazar los acidos

grasos.

- Impedir la degradacion de los triglicéridos para trasladar los acidos

grasos.

En la DM insulinodependiente se produce una reduccion importante o
falta de segregacion de insulina. En la DM no insulinodependiente, la

insulina se mantiene en valores normales, reducida o aumentada. 28

Las complicaciones de la DM son: Hiperglucemia, cetoacidosis y
enfermedades de la membrana vascular. La hiperglucemia reduce la
actividad fagocitaria de los granulocitos y agiliza la multiplicacion de
algunas bacterias. La cetoacidosis retrasa el desplazamiento de los
granulocitos hacia la zona lesionada y disminuye la actividad fagocitica.
Las consecuencias de estos efectos en las personas con DM sin control,
hacen que sean mas susceptibles a las infecciones y presenten un retraso

en la cicatrizacion de la zona lesionada.?

Diagnostico para la DM tipo 11
El diagnostico debe realizarse en base a la evaluacion clinica, asi como
los exdmenes complementarios. Ademas, se debe identificar los signos y

sintomas como: Polidipsia, poliuria, polifagia, pérdida de peso
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inexplicado, demasiado suefio 0 cansancio y prurito, que ocurren cuando

los niveles de glucosa son mayores a 180mg/dl.?®

Si la glucemia tomada antes de consumir alimentos se encuentra dentro
del intervalo del diagnéstico de DM, no seria importante la prueba de
sobre carga oral de glucosa para dicho diagnoéstico, es por esto que se debe
realizar un examen de confirmacion porque, el riesgo de desarrollar
diabetes ocasiona un peligro considerable para el resto de su vida de la

persona.?
El diagnostico de la DM se puede basar en los siguientes criterios:?®

- Manifestaciones clinicas de DM (sed, poliuria, disminucion de peso
inexplicada, etc.) mas concentraciones de azlcar plasmatica en

muestras aleatorias mayores de 200 mg/dl.

- Glucosa plasmatica en ayunas de 126 mg/dl después de ayuno

nocturno (de al menos 8 horas).

- Concentraciones plasmaticas de glucosa 2 horas después de un
examen de tolerancia a la glucosa con 75 g de glucosa por via oral,
con resultado mayor de 200mg/dl. La glucosa en ayuno y tolerancia a
la glucosa se refiere a etapas intermedias entre la homeostasis normal
de la glucosa y la DM, siendo: mayor a 110 mg/dl, pero menor a 126

mg/dl, el cual podemos decir que se trata de DM.

2.2.7. Complicaciones de la DM tipo 11

Se producen alteraciones dentro del organismo, en las personas que
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presentan diabetes mellitus tipo 2.%°

Cetoacidosis diabética, su causa se debe a un déficit parcial o
completo en la produccion de la hormona en individuos con DM. Se
manifiesta cuando existe una disminucion de insulina a nivel
sanguineo y un incremento hormonal que dispara los niveles de aztcar

en sangre, por lo general mayor a 250 mg/dl.*°

Se produce debido al estrés emotivo ya sea por cuadro tensional,
trauma grave, proceso infeccioso, carencia de aplicacion de insulina,
infarto agudo de miocardio, infeccion aguda del péncreas y

administracion hormonal antagonistas de insulina.*

Coma diabético hiperglucémico hiperosmolar no cetosico, es una
complicacion metabolica de la DM tipo 2, que se caracteriza por
hiperglucemia grave, deshidratacion extrema, heperosmolaridad del
plasma y alteracion del nivel de conciencia; mas frecuente en
pacientes mayores de 60 afos. Se caracteriza por una glucemia
superior a 600mg/dl y osmolaridad plasmatica superior a 320

mosmol/I.%°

Los sintomas pueden aparecer de forma gradual en el paso de los dias,
como hiperglucemia, poliuria y polidipsia, ademas puede aparecer
deshidratacion, nauseas, vomitos, convulsiones y disminucion de la

conciencia, que puede conducir al coma profundo.®

Algun dafio o alguna alteracion estresante sea fisica o psicologica
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incrementara la posibilidad de sufrir la hiperosmolaridad
hiperglicémica, es por ello que se considera importante la prevencion

de ansiedad en el manejo odontolégico.*

Choque hipoglucémico, es una fase aguda que se presenta por la
disminucion de glucosa a nivel sanguinea, mostrandose una serie de
sintomatologia de origen neuronal y corporal (hambre, sudoracion,
temblores, angustia, latidos cardiacos, etc.), neuroglucopénicos
(mareo, conducta inusual, estupor, convulsiones) e inespecificos
como ganas de vomitar, xerostomia, reduccién motora, falta de
coordinacion, problemas visuales, adormecimiento en el contorno de
boca. Signos: Transpiracion, pérdida de color, aumento del ritmo
cardiaco, falta de conciencia, pérdida de calor corporal, alteracion
eléctrica convulsiva. Dichas manifestaciones se presentan cuando el

nivel de glucosa baja a menos de 50-60 mg/dl.*°

Retinopatia diabética, variaciones visuales y vision alterada en su
totalidad son las consecuencias mas frecuentes que produce la

diabetes.®

La retinopatia se presenta debido al dafio en las venas internas de la
retina o pre retinarias, presencia de sustancias exudadas e hinchazones
retinianos, vasodilatacion, ademéas de alteracion en el grosor de los
capilares retinianos. En una retinopatia no proliferativa las venas
presentan hinchazén semejante a un globo ocasionando diminutas

aneurismas, dada esa fase se presentan alteraciones en la vision como
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también pueden ser asintomaticos. Al detectarse en el momento
correcto se logra tratar y revertir, en distinta forma ocasionaria el

deterioro visual .

e Nefropatia diabética, es la alteracion del funcionamiento del rifién,
este trastorno conllevaria a la muerte relacionado como tal con el

infarto al miocardio.®°

Presenta alteraciones en los vasos sanguineos y metabolismo,

produciendo dafios en la estructura y funcion renal.*

e Neuropatia diabética, la presentacion mas usual de la neuropatia
diabética es una poli neuropatia biforme distal. La sintomatologia
surge en los pies debido a la carencia de sensibilidad o presenta
ulceracién en un punto de presion de la planta del pie acompafiandose
de neuropatia autdnoma, produciendo modificaciones intestinales,

vesiculares o problemas eréctiles entre otros dafios.*

2.2.8. Tratamiento farmacolégico de la DM tipo 11
Hoy en dia existen cinco clases de agentes orales y cada vez mas
alternativas de insulina. En su mayoria de los casos la terapéutica empieza
con un farmaco y la dosis se aumenta antes de colocar un segundo

agente:3!

1) Biguanidas: La metformina se convirtié en el farmaco fundamental
para tratar la DM tipo 2. Es una biguanida que tiene participacion a

nivel hepatico, logrando la disminucion de produccion de glucosa a
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2)

3)

4)

5)

6)

través del gluconeogénesis, mejorando la capacidad de sensibilidad

frente a la insulina a nivel hepatico y en los tejidos musculares. !

Sulfonilureas: Son farmacos de via oral mas conocidos en la
antigiiedad para tratar la diabetes. Son secretagogos de insulina,
encargados de estimular a las células beta pancreaticas, permitiendo

aumentar la produccion de insulina.®

Meglitinidas: Medicamentos de accion rapida y corta duracion que

estimulan al pancreas para que libere mas insulina.®

Tiazolidinedionas: Tienen participacion en la mejora de los resultados
de la insulina. Ademas, reducen la gluconeogenesis en el higado y
aumentan el uso periférico de la glucosa. El metabolismo se da a nivel

hepético, logrando aplicarse en personas con afecciones renales.®!

Inhibidores de la alfa- glucosidasa. Tienen una intervencion
importante al momento de metabolizar los disacaridos, retrasando la
absorcion de los hidratos de carbono a nivel intestinal. Al absorberse
lentamente permite la amortiguaciéon de la hiperglucemia

postprandial .3

Insulina: Sin importar las secuelas farmacolégicas de la DM tipo 2, se
sigue utilizando mayor insulina en las personas que la padecen. La
insulina de largo efecto, proporciona en un indice basal que disminuye
la produccion de glucosa en el higado. La insulina de corto efecto se
usa con la dieta alimenticia, reduciendo el nivel alto de glucemia

postprandial. En las personas sanas la insulina circula 'y vuelve al nivel
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basal, al normalizarse los niveles de glucosa en sangre.>!

7) Bomba de insulina. La infusién subcutanea continua de insulina
conlleva al uso constante de insulina de corto efecto permitiendo
absorberse de manera permanente, al utilizarse correctamente se
disminuye el riesgo de presentar hiperglucemia grave. Las personas
aptas para tratar con bomba de insulina, son las que presentan
complejidad a la hora de su control o que tienen distintas variaciones
en la glucemia con errores en sus horarios, pacientes en etapa de
gestacion, y adolescentes con insuficientes controles o permanentes

episodios de cetoacidosis.®

8) Trasplante: Durante el periodo de 1990, mas de 250 personas
diabéticas insulinodependientes, con dificultad a la hora de su control,
reciben trasplantes de células de los islotes de Langerhans, y
solamente un 12% continuo con la adiccion a la insulina pasando la
semana. Hay una nueva metodologia de aplicacion de células de los
islotes de Langerhans, que ademas utiliza una mezcla
inmunosupresora sin esteroides resultando satisfactorio, necesitando
dos donantes para cada trasplante. Por la dificultad de suministrar los
Organos, convierte esta alternativa que solo sea posible en personas

con diabetes dificiles de controlar.3!

2.2.9. Manifestaciones bucales de la DM tipo 11
La DM es una enfermedad sistémica con consecuencias en la cavidad

bucal. Los diabéticos en forma general muestran un proceso de
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alteraciones en la respuesta de los tejidos periodontales, a la biopelicula,
de tal forma que parece haber una mayor predisposicion a contraer

patologias periodontales mas graves, con pérdida de tejidos de soporte.32

El paciente con DM por las condiciones fisioldgicas y patoldgicas a las
gue se expone puede presentar manifestaciones orales, como: xerostomia,
infeccion, mala cicatrizacion, mayor incidencia y gravedad de las caries,
candidiasis, gingivitis, enfermedad periodontal, abscesos periapicales,
déficit de flujo salival, lesiones en las mucosas, queilitis, estomatitis

diabética e hiperplasia gingival, entre otras.®

La posibilidad de presentar la sintomatologia en las personas con DM
controladas sera de menor grado de duracion y menor intensidad a

diferencia de los no controlados.3?

Existen distintas manifestaciones orales provocadas por la diabetes

mellitus, entre las mas comunes encontramos. 3
A. Xerostomia

Poca fluidez de saliva, ligando directamente a la diabetes desde
tiempo atras. Las personas con DM presentan una falta de hidratacion
consecuente a una fuerte hiperglucemia, generalmente tienden a
disminuir la segregaciones salivales y grados altos de hiperglucemia,

provocando xerostomia.3*
B. Caries dental

La saliva contiene minerales y compuestos ionicos, si su produccion
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es insuficiente, puede afectar al tejido adamantino del diente,
exponiéndolo a ser estructuralmente mas fragil y sensible a la caries
dental. Con respecto a la incidencia de caries en personas diabéticas,
es mayor sobre todo en las personas con DM2 no controladas que en
los diabéticos controlados, debido al alto nivel de glucosa en la saliva
que bafa los dientes; con localizaciones atipicas a nivel de los cuellos

dentarios principalmente en incisivos y premolares %
. Lesiones periodontales

Es la patologia méas encontrada en las personas con diabetes.
Mostrandose las mismas manifestaciones clinicas que una persona
sana, con la Unica diferencia que presenta abscesos de origen
periodontal. Esta infeccion perjudica el control de insulina ya que, con
una correcta conservacion de los tejidos periodontales, se disminuyen

las dosis de insulina requerida.®

En las personas con diabetes, la enfermedad periodontal tiene mayor

constancia debido:3®

- El riego vascular a los tejidos se reduce por la microangiopatia

diabética.

- Cuando se eleva el nivel de glucosa en las secreciones salivales,
aumenta el sustrato bacteriano y ello favorece la creacion de

biopelicula.®

- Las elevaciones en la concentracion de calcio en la saliva de la

27



persona diabética favorecen a su avance y desarrollo del calculo

supragingival .

- Al inhibirse los macréfagos y neutrofilos produce aumento
numeérico de agentes bacterianos y conformacion de la

biopelicula.®

Las modificaciones metabolicas del colageno desarrollan afecciones
en las fibras del tejido periodontal. La existencia de hiperglucemia
colabora en el aumento del proceso inflamatorio periodontal y dafios

6seos alveolares.3®

En general, se conoce que el sistema inmune de las personas
diabéticas se ve afectado severamente, lo que nos da a entender que
la respuesta del huésped es totalmente distinta a la de un paciente sin

la enfermedad.3®

En las urgencias de origen periodontal, encontramos a la gingivitis
ulceronecrotizante aguda (GUNA), abcesos de origen periodontal y

gingival, la estomatitis aftosa recurrente (EAR).%®
Infecciones micdticas y estomatitis protésica

La diabetes no controlada actta con predisposicion a las infecciones,
oportunamente por una mezcla aumentada de glucosa en las
secreciones salivales, como también presenta un indice reducido de
produccion de saliva y modificaciones a nivel funcional de los

neutrofilos. Se observa también que la diabetes produce una elevacion
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en la adherencia de la Candida al epitelio bucal, favoreciéndose aun

mas por los escasos controles glucémicos.®’

Su ubicacion especial esta en la parte externa dorsal de la lengua,
paladar duro y blando, ademas suelen manifestarse procesos
infecciosos en las zonas intimas de dichos pacientes. A su vez
desencadenan procesos infecciosos de origen crénico dadas por
Candida albicans, como la palatitis subplaca, siendo dificil a la hora
de tratarse, por presentar resistencia a los anti fungicos de via topica,
debiéndose recurrir a la medicacién via oral a nivel sistémico. Por otro
lado, la estomatitis protésica, es una lesion enrojecida en los tejidos
palatinos que estan cubiertas por protesis acrilicas resinosas. El origen
presenta multiples factores, se conoce que la Candida juega un rol

importante en el inicio, desarrollo y progreso de dicha lesion.®

Todo ello indica, que la diabetes mellitus incrementa la predisposicion
a padecer Candida albicans y posibles dafios de irritabilidad

perjudicando al paciente.®’
Liquen plano

Esta afeccion se presenta muy parecida a la leucoplasia con
distribucion multifocal. La lesion méas sobresaliente se presenta a
manera de modificaciones reticulares o trazos blanquecinos o blanco
azulado, seccionadas en angulaciones entre abiertas, delgadas,
entrelazadas, similares a hilos, mallas o estrias, presentando ligeras

prominencias encima del plano de la mucosa de normal aspecto.
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Acompafandose de una sintomatologia subjetiva como ardor,
impresion de quemazon en la mucosa, encontrdndose con frecuencia

en la mucosa del carrillo, labial, lingual, vestibular, palatina y encia.*’
Glositis

La glositis viene a ser un signo que aparece en los bordes de la lengua,
en aquellos pacientes que presentan diabetes, produciendo en cavidad
bucal cambios, los cuales, son, por ejemplo, cuando aparecen
abscesos periodontales, movilidad en los dientes, todo esto
mencionado es importante para que el profesional diagnostique
tempranamente dicha glositis es una patologia sistémica muy
particular. Es importante mencionar que casi todos los pacientes que
son asintomaticos, suelen mostrar irritacion cuando consumen
bebidas alcoholicas, o cuando fuman. Y también conjuntamente con
la glositis suele estar también presente la Candida albicans que es una

infeccion que esta en las fisuras linguales.®”
. Glandulas salivales y su aumento de tamafno

Las glandulas salivales experimentan trastornos, que aumentan el
tamano de los mismos, alterando de esta manera; la salud del paciente
que sufre diabetes, de grado moderado o grave, generandose cuando
estos pacientes no son controlados. Este aumento de tamafio no
inflamatorio carece de etiologia conocida, aunque puede atribuirse a
una hiperplasia compensatoria tanto en los niveles de insulina como

en el liquido salival. Otros autores relacionan este agrandamiento con
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la neuropatia periférica y con cambios histolégicos inducidos por la
hiperglucemia, consiguiendo que se genere alguna alteracion en la

membrana basal de las glandulas salivales.*”
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I1l.  Hipotesis

= Lainvestigacion por ser de nivel descriptiva, no planted hipotesis; puesto
gue solo determind nivel de conocimiento sobre el manejo del paciente

con diabetes mellitus tipo II.

Hernandez R, et al.® (2014). No todas las investigaciones plantean hipotesis.
El hecho de que se formule o no hipotesis depende de un factor esencial que

es el alcance inicial del estudio.
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V.

Metodologia

4.1 Disefio de la investigacion

Tipo de investigacion
Segun el enfoque es cuantitativo

» Hernandez R, Mendoza C.% (2018). Utilizo la recoleccion de datos, con
base en la medicion numérica y el andlisis estadistico, para establecer

patrones de comportamiento y probar teorias.
Segun la intervencidn del investigador es observacional.

= Supo J.* (2015). No existio intervencion del investigador; los datos

reflejan la evolucion natural de los eventos.
Segun la planificacion de la toma de datos es prospectivo.

= Supo J.% (2015). Los datos necesarios para el estudio fueron recogidos a
proposito de la investigacion (primarios). Por lo que, posee control del

sesgo de medicidn.
Segun el nimero de ocasiones en que mide la variable es transversal.
= Supo J.*9 (2015). La variable fue medida en una sola ocasion.
Segun el nimero de variables de interés es descriptivo.

= Supo J.*° (2015). El andlisis estadistico, es univariado porque solo

describié parametros en la poblacién de estudio a partir de una muestra.
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Nivel de investigacion
La presente investigacion es de nivel descriptivo.

= Hernandez R, et al.®® (2014). Tuvo como finalidad especificar las
propiedades y caracteristicas y los perfiles de personas, grupos,
comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendbmeno que fue

sometido a un analisis.
Disefio de investigacion
La investigacion es de disefio no experimental — observacional.

= Hernandez R, et al.%® (2014). Se realiz6 sin la manipulacion deliberada de

variables, donde solo se observaron los fenédmenos en su ambiente natural

para analizarlos.

» Esquema de investigacion

Donde:
M: representa la muestra

O: representa lo que observamos
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4.2 Poblacion y muestra

Universo

Estuvo conformado por todos los estudiantes de odontologia de la ULADECH
Catolica del Distrito de Trujillo, Provincia de Trujillo, Departamento de La

Libertad en el afio 2021.

Poblacion

Estuvo conformada por 91 estudiantes de odontologia del 6°, 7° y 8° ciclo de
la ULADECH Catdlica del Distrito de Trujillo durante el afio 2021, quienes

cumplieron con los criterios de seleccion.

Criterios de seleccién

Criterios de inclusion:

- Estudiantes matriculados en el sexto, séptimo y octavo ciclo académico de

odontologia y que participaron activamente de las clases virtuales.

- Estudiantes que aceptaron firmar el consentimiento informado.

- Estudiantes que pertenecen a la carrera de odontologia de la ULADECH

Catdlica, sede Trujillo.

Criterios de exclusién

- Estudiantes que no culminaron el formulario virtual.

- Estudiantes que presentaron alguna discapacidad que le permita

desarrollar el formulario.
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Muestra

Estuvo conformada por 41 estudiantes de odontologia del 6°, 7° y 8° ciclo de
la ULADECH Catolica del Distrito de Trujillo durante el afio 2021; el tamafio

muestral se determin6 mediante férmula estadistica para poblacion finita.

e Formula para muestra de una poblacién finita:

B N X Z?xp x (1—p)
n_ezx(N—1)+ZZ><px(1—p)

e Donde:
Z = Nivel de confianza al 95% (1.96)
p = Porcentaje de la poblacién con cierto atributo. (50% = 0.50)
g = Porcentaje de la poblacion sin atributo. (50% = 0.50)
N = Tamafio de la poblacion (N=91)

e = Error de estimacion. (5% = 0.05)

e Reemplazando:

B 91 x 1.96% x 0.50 x 0.50
©0.052 x (91 —1) 4+ 1.962 x 0.50 x 0.50

n=7373 =74

n

e Ajuste de la formula:

flo ™ 40.8 ~ 41
n = e = = 408 =

Muestreo

La técnica de muestreo fue no probabilistico por conveniencia, dado que los
sujetos de estudio fueron seleccionados dada la conveniencia, accesibilidad y

proximidad con la investigadora .
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4.3 Definicién y operacionalizacién de variables e indicadores

ESCALA DE MEDICION

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL Segun su Segln su INDICADOR VALOR
naturaleza escala
. - Es el rado de | Nivel de aprendizaje adquirido
Nivel de conocimiento o g P . J qo o 1: Malo
. conocimientos sobre la | por los estudiantes del 6°, 7° y Cuestionario /
sobreelmanejodel |\ ian odontolégica a|8° ciclo, sobre el manejo Cualitati Ordinal 2: Regular
paciente con diabetes J L . J ualitativa rina Formulario virtual
mellitus tino 11 personas que presentan | odontologico de pacientes con 3: Bueno
P diabetes mellitus.® diabetes mellitus tipos I1.
DEFINICION DEFINICION Segun su Segln su
COVARIABLE CONCEPTUAL CONCEPTUAL naturaleza escala INDICADOR VALOR
Lapso de tiempo que Lapso o intervalo en afios del Edad en afnos 1 18-23 ar~10$
transcurre desde el X I ) . 2: 24-29 afios
Edad S estudiante hasta momento de| Cuantitativa Razon registrada en el|;; ~
nacimiento hasta el . . . 3: 30-35 afios
.4 | referencia. cuestionario , N
momento de referencia. 4: >35 afios
Caracterl_stlcas biolégicas Género del estudiante | _
) qgue definen a wun ser . . . —_— . . 1: Masculino
Género Fenotipo propio del estudiante |  Cualitativa Nominal registrado del |5: .
humano como hombre o - L 2: Femenino
o cuestionario virtual
como mujer.
Nivel académico que cursa Periodo actual que cursa el Grado academico |1: 6° ciclo
Ciclo académico actualmente el : q Cualitativa Ordinal registrado del |2: 7° ciclo
N estudiante LA Vi . Qo i
estudiante. cuestionario virtual.  |3: 8° ciclo
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4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
Técnica

Encuesta: Permitio obtener informacién directa de la poblacion involucrada
en el estudio, para ello se formularon items orientados a responder a los

objetivos planteados.
Instrumento

Cuestionario: Estuvo elaborado con preguntas cerradas que permitieron
obtener respuestas acerca de la variable; en la primera parte se observd los
datos generales como edad, género y ciclo de estudios; en la segunda parte se
presentd los items correspondientes al conocimiento sobre el manejo del

paciente con diabetes mellitus tipo 1. (Anexo 01)

El instrumento fue tomado de la investigacion de Bustamante U.* (Pimentel,
2017) quien realizo la validacién por juicio de expertos; asimismo realizo la
confiabilidad del instrumento obteniendo un coeficiente KR20=0,824 lo que

corroboré que el instrumento posea excelente fiabilidad. (Anexo 03)

Para la cuantificacion, por cada respuesta correcta se califico con un (01)
punto y con cero (0) puntos para la respuesta incorrecta; para ello se agruparon

en los siguientes intervalos:
- Malo . 0-10 puntos.
- Regular :11-15 puntos.

- Bueno : 16-20 puntos.
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Procedimiento

En primer acto, se gestiond una carta de presentacion ante la Direccion de
la Escuela Profesional de Odontologia — ULADECH Catolica, con la
finalidad de obtener la autorizacion correspondiente para la ejecucion de

la investigacion. (Anexo 04)

Se realizo las coordinaciones necesarias para obtener el listado de nimeros
telefonicos de los estudiantes; luego se realizo la seleccion de la muestra

respetando los criterios de seleccion.

Posteriormente, se envio el link del formulario virtual (cuestionario)
generado en Google forms, detallandose en la primera seccion el
consentimiento informado, el cual explico el objetivo, método y
procedimiento que implica la investigacion; es asi que los estudiantes

aceptaron participar del estudio. (Anexo 05)

Luego, los estudiantes procedieron a desarrollar el instrumento con previa
coordinacion en una determinada aula virtual Zoom, el cual fue enviado a
manera de link por correo y por el aplicativo WhatsApp, dicho
cuestionario fue desarrollado en un tiempo aproximado de 10 a 15 minutos

y constd de 20 items.

Finalmente, la informacion recolectada en el formulario virtual, fue

almacenada para realizar el tratamiento estadistico.
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4.5 Plan de analisis

La informacién conseguida en la aplicaciéon del formulario, fue exportada a
una base de datos en el programa ofiméatico MS Excel 2016, donde se procedio
a ordenar, organizar y codificar las respuestas de acuerdo a la variable y co-

variables.

Luego, la base de datos se ingres6 al software estadistico IBM SPSS
(Statistical Package for the Social Science) version v.28 donde se obtuvieron
las tablas de frecuencia y los graficos de columnas, en base a la naturaleza de

la variable, todo ello empleando la estadistica descriptiva.

El andlisis de resultados se realizd acorde a los objetivos planteados, por
medio de la contrastacion de los resultados hallados con los antecedentes;
inmediatamente se elaboraron las conclusiones y recomendaciones

adecuadas.
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4.6 Matriz de consistencia

TITULO: Nivel de conocimiento sobre el manejo del paciente con diabetes mellitus tipo 11 en estudiantes de odontologia del 6°, 7° y

8° ciclo de la ULADECH Catolica, Distrito de Trujillo, Provincia de Trujillo, Departamento de La Libertad, 2021.

ENUNCIADO
DEL PROBLEMA

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

VARIABLE

HIPOTESIS

METODOLOGIA

¢Cual es el nivel de
conocimiento sobre
el manejo del
paciente con
diabetes mellitus
tipo Il en
estudiantes de
odontologia del 6°,
7°y 8°ciclo de la
ULADECH
Catolica, Distrito de
Trujillo, Provincia
de Trujillo,
Departamento de
La Libertad, 2021?

Objetivo General:

- Determinar el nivel de conocimiento sobre el manejo

del paciente con diabetes mellitus tipo Il en estudiantes
de odontologia del 6°, 7° y 8° ciclo de la ULADECH
Catdlica, Distrito de Trujillo, Provincia de Truijillo,
Departamento de La Libertad, 2021.
Objetivos Especificos:

1.1dentificar el nivel de conocimiento sobre el manejo del
paciente con diabetes mellitus tipo 11 en estudiantes de
odontologia del 6°, 7° y 8° ciclo de la ULADECH
Catolica, Distrito de Trujillo, Provincia de Trujillo,
Departamento de La Libertad, 2021, segin edad.

2.ldentificar el nivel de conocimiento sobre el manejo del
paciente con diabetes mellitus tipo Il en estudiantes de
odontologia del 6°, 7° y 8° ciclo de la ULADECH
Catélica, Distrito de Trujillo, Provincia de Truijillo,
Departamento de La Libertad, 2021, segln género.

3.1dentificar el nivel de conocimiento sobre el manejo del
paciente con diabetes mellitus tipo Il en estudiantes de
odontologia del 6°, 7° y 8° ciclo de la ULADECH
Catélica, Distrito de Trujillo, Provincia de Truijillo,
Departamento de La Libertad, 2021, segin ciclo
académico.

Nivel de conocimiento
sobre el manejo del
paciente con diabetes
mellitus tipo |1

Covariable:
Edad
Género
Ciclo de estudio

Por ser una
investigacio
n de nivel
descriptiva,
no se
formulo
hipotesis

Tipo y nivel de Investigacion.
El tipo de la investigacién es
cuantitativa, observacional,

prospectivo, transversal y
descriptivo.
De nivel descriptivo.

Disefio de investigacion
No experimental (observacional).

Poblacién y muestra
La poblacién se conformé por 91
estudiantes de 6°, 7° y 8° ciclo y la
muestra se determind en
41estudiantes.
Muestreo no probabilistico por
conveniencia.

Método:
Técnica: Encuesta
Instrumento: Cuestionario
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4.7 Principios éticos

La investigacion adoptd los principios éticos para este tipo de estudios

estipulados en el Codigo de Etica para la Investigacion v.005, aprobado por

con Resolucion N° 0865-2022-CU-ULADECH de la Universidad Catélica

Los Angeles de Chimbote.

Proteccidn a las personas: El bienestar y seguridad de las personas es el
fin supremo de toda investigacién, y por ello, se debe proteger su dignidad,
identidad, diversidad socio cultural, confidencialidad, privacidad, creencia
y religién. Este principio no sélo implica que las personas que son sujeto
de investigacion participen voluntariamente y dispongan de informacién
adecuada, sino que también deben protegerse sus derechos fundamentales

si se encuentran en situacion de vulnerabilidad.*

Libre participacion y derecho a estar informado: Las personas que
participan en las actividades de investigacion tienen el derecho de estar
bien informados sobre los propdsitos y fines de la investigacién en la que
participan; y tienen la libertad de elegir si participan en ella, por voluntad
propia. Se debe contar con la manifestacion de voluntad, informada, libre,
inequivoca y especifica; mediante la cual las personas consienten el uso de

la informacion para los fines especificos establecidos en el proyecto.*

Beneficenciay no maleficencia: Toda investigacion debe tener un balance
riesgo-beneficio positivo y justificado, para asegurar el cuidado de la vida
y el bienestar de las personas que participan en la investigacion. En ese

sentido, la conducta del investigador debe responder a las siguientes reglas
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generales, no causar dafio, disminuir los posibles efectos adversos y

maximizar los beneficios.*

= Justicia: El investigador debe anteponer la justicia y el bien comin antes
que el interés personal. Asi como, ejercer un juicio razonable y asegurarse
que las limitaciones de su conocimiento o capacidades, o sesgos, no den
lugar a practicas injustas. El investigador estd obligado a tratar
equitativamente a quienes participan en los procesos, procedimientos y
servicios asociados a la investigacion, y pueden acceder a los resultados

del proyecto de investigacion.*

= Integridad cientifica: El investigador tiene que evitar el engafio en todos
los aspectos de la investigacion; evaluar y declarar los dafios, riesgos y
beneficios potenciales que puedan afectar a quienes participan en una
investigacién. Asimismo, el investigador debe proceder con rigor
cientifico, asegurando la validez de sus métodos, fuentes y datos. Ademas,
debe garantizar la veracidad en todo el proceso de investigacion, desde la

formulacion, desarrollo, analisis, y comunicacion de los resultados.*®

Del mismo modo, se tuvo en cuenta los principios de la Declaracion de
Helsinki, adoptada por la 18° Asamblea Médica Mundial (Helsinki, 1964),
revisada por la 29 Asamblea Médica Mundial (Tokio, 1975) y modificada en
Fortaleza — Brasil (2013), que considera que en la investigacion se debe
proteger la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el derecho a la
autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la informacién

personal de las personas que participan en investigacion .
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V. Resultados
5.1. Resultados

Tabla 1.- Nivel de conocimiento sobre el manejo del paciente con diabetes mellitus
tipo Il en estudiantes de odontologia del 6°, 7° y 8° ciclo de la ULADECH Catdlica,

Distrito de Trujillo, Provincia de Trujillo, Departamento de La Libertad, 2021

Nivel de conocimiento sobre el

manejo del paciente con diabetes Frecuencia Porcentaje
mellitus tipo 11

Malo 33 80%

Regular 6 15%

Bueno 2 5%

Total 41 100.00%

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes.

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

80%

15%

|

Malo Regular Bueno

Fuente: Datos de tabla 1.

Grafico 1.- Nivel de conocimiento sobre el manejo del paciente con diabetes mellitus tipo
Il en estudiantes de odontologia del 6°, 7° y 8° ciclo de la ULADECH Catolica, Distrito de

Trujillo, Provincia de Trujillo, Departamento de La Libertad, 2021

Interpretacion: Se evidencia que el 80% (33) de los estudiantes presentaron un nivel
malo de conocimiento sobre el manejo del paciente con diabetes mellitus tipo 11, el

15% (6) presentaron un nivel regular, y el 5% (2) presentaron un nivel bueno.
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Tabla 2.- Nivel de conocimiento sobre el manejo del paciente con diabetes mellitus tipo
Il en estudiantes de odontologia del 6°, 7° y 8° ciclo de la ULADECH Catdlica, Distrito

de Trujillo, Provincia de Trujillo, Departamento de La Libertad, 2021, segun edad

Edad Total
Nivel de o o o mas de 35
conocimiento 8-23 anos  24-29 anos 30-35 afos afios
f % f % f % f % f %

Malo 12 29% 14 34% 2 5% 5 12% 33 80%
Regular 2 5% 2 5% 0 0% 2 5% 6 15%
Bueno 1 2% 1 2% 0 0% 0 0% 2 5%
Total 15 37% 17 41% 2 5% 7 17% 41 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes.
40%
34%
35%
29%

30%

25% ® Malo

20%

M Regular
15% 12%
) Bueno
10% 5% 5% 5% 5%
5% 2% 2%
0% 0% 0%
o [] [] [] []
18-23 afos 24-29 aios 30-35 afios Mas de 35 afios

Fuente: Datos de tabla 2.

Grafico 2.- Nivel de conocimiento sobre el manejo del paciente con diabetes mellitus tipo
Il en estudiantes de odontologia del 6°, 7° y 8° ciclo de la ULADECH Catolica, Distrito

de Trujillo, Provincia de Trujillo, Departamento de La Libertad, 2021, segin edad

Interpretacion: Se evidencia que el 29% (12) de los estudiantes entre 18-23 afios
presentaron un nivel de conocimiento malo, el 34% (14) de los estudiantes entre 24-
29 aflos presentaron un nivel de conocimiento malo, el 5% (2) de los estudiantes entre
30-35 afios presentaron un nivel de conocimiento malo, el 12% (5) de los estudiantes

con mas de 35 afios presentaron un nivel de conocimiento malo.
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Tabla 3.- Nivel de conocimiento sobre el manejo del paciente con diabetes mellitus tipo
Il en estudiantes de odontologia del 6°, 7° y 8° ciclo de la ULADECH Catdlica, Distrito

de Trujillo, Provincia de Trujillo, Departamento de La Libertad, 2021, segun género

] Género
Nivel de . ) Total
.. Masculino Femenino
conocimiento
% f % f %
Malo 13 32% 20 49% 33 80%
Regular 1 2% 5 12% 6 15%
Bueno 0 0% 2 5% 2 5%
Total 14 34% 27 66% 41 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes.

60%

49%
50%

40%

32% H Malo
30%
’ M Regular
20% Bueno
12%
10% 5%
0,
2% 0%
0% ||
Masculino Femenino

Fuente: Datos de tabla 3.

Grafico 3.- Nivel de conocimiento sobre el manejo del paciente con diabetes mellitus tipo
Il en estudiantes de odontologia del 6°, 7° y 8° ciclo de la ULADECH Catdlica, Distrito

de Trujillo, Provincia de Trujillo, Departamento de La Libertad, 2021, segun género

Interpretacion: Se evidencia que el 49% (20) de los estudiantes del género femenino
presentaron un nivel de conocimiento malo, el 12% (5) nivel regular y s6lo un 5% (2) niel
bueno; mientras que, el 32% (13) de los estudiantes del género masculino presentaron un

nivel de conocimiento malo y el 2% (1) nivel regular.
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Tabla 4.- Nivel de conocimiento sobre el manejo del paciente con diabetes mellitus
tipo Il en estudiantes de odontologia del 6°, 7° y 8° ciclo de la ULADECH Catdlica,
Distrito de Trujillo, Provincia de Trujillo, Departamento de La Libertad, 2021, segln

ciclo académico

Ciclo académico

corl::)lt\:li?Licrjeento 6° ciclo 7° ciclo 8° ciclo Total
f % f % f % f %
Malo 9 22% 6 15% 18 44% 33 81%
Regular 2 5% 1 2% 3 8% 6 15%
Bueno 0 0% 1 2% 1 2% 2 4%
Total 11 27% 8 19% 22 54% 41 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes.

>0% 44%
40%
30% H Malo
22%
20% 15% H Regular
o Bueno

10% 5% 2% 2% > 2%

0% 0 (] . (]

62 ciclo 72 ciclo 82 ciclo

Fuente: Datos de tabla 4.

Gréfico 4.- Nivel de conocimiento sobre el manejo del paciente con diabetes mellitus
tipo Il en estudiantes de odontologia del 6°, 7° y 8° ciclo de la ULADECH Catdlica,
Distrito de Trujillo, Provincia de Trujillo, Departamento de La Libertad, 2021, segln

ciclo académico.

Interpretacion: El 44% (18) de los estudiantes son del 8° ciclo presentaron un nivel de
conocimiento malo, el 22% (9) de los estudiantes son del 6° ciclo presentaron un nivel
de conocimiento malo, el 15% (6) de los estudiantes son del 7° ciclo presentaron un nivel

de conocimiento malo.
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5.2. Analisis de resultados

La diabetes mellitus tipo Il es considerada como una enfermedad cronica que
tiene un alto impacto en las personas y su vida, constituyendo un problema en
la salud; que cuando se complica genera pérdidas de extremidades, cegueras
produciendo invalidez fisica, ya que presenta complicaciones multiorganicas,
siendo de esta manera la diabetes mellitus tipo Il una enfermedad que trae
consigo morbilidad y mortalidad en los ultimos afios, para esto es importante
que se valore esta enfermedad conociendo mas sobre el manejo de la misma

capacitando a los estudiantes en las diferentes universidades.®

Por consiguiente, luego de la aplicacién del instrumento de recoleccion de
datos, el tratamiento estadistico y obtencion de resultados acorde a los

objetivos, se realizé la discusion con los antecedentes:

1. Los resultados de la investigacion permitieron determinar que el nivel de
conocimiento sobre el manejo del paciente con diabetes mellitus tipo 11 en
estudiantes de odontologia del 6°, 7° y 8° ciclo de la ULADECH Catodlica
del Distrito de Trujillo en el afio 2021 fue malo en un 80% de la muestra.
Valores similares se hallaron en los estudios de Flores A.° (Arequipa, 2022),
Rodriguez R.** (Abancay, 2021) y Ventocilla D.*® (Lima, 2019) quienes
concluyeron que el nivel de conocimiento fue malo. nuestros datos se
asemejan indicando un nivel bajo; esto quizas se debe a la falta de
ensefianza por parte de los docentes, o también porque muchos de los
estudiantes no toman como una prioridad el tema de las enfermedades
sistétmicas como es la diabetes mellitus tipo Il, también es probable que

exista una falta de reforma politica educativa, lo cual afecta a los estudiantes,
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poniendo en riesgo a los mismos a la hora de concluir sus estudios sin
conocer adecuadamente este tema que es vital, sobre todo para atender en la
préctica clinica diaria. Mientras que, valores distintos se hallaron en los
estudios de Antecama E, Quintanilla A.X° (Huancayo, 2021), Obregén P.%3
(Lima, 2021), Puscan M.** (Chachapoyas, 2020) y Calderén A.%® (Lima,
2019) quienes indicaron que en la muestra de estudio el nivel de
conocimiento fue medio o regular. Nuestros resultados se contrastan con los
estudios antes mencionados, sin embargo, es importante detallar que el
propio estudiante cumple un rol primordial sobre la diabetes mellitus, al igual
que otros estudiantes de ciencias de la salud, los cuales deben seguir
capacitandose constantemente para conocer la enfermedad pre tratamiento,
y asi evitar posibles riesgos que pueden ocurrir en el futuro, por ello, se debe
concientizar mas las ensefianzas sobre el manejo correcto de esta

enfermedad, de tal manera se mejore el nivel de conocimiento.

Del mismo modo, se logro identificar que el nivel de conocimiento sobre
el manejo del paciente con diabetes mellitus tipo Il en estudiantes de
odontologia del 6°, 7° y 8° ciclo de la ULADECH Catdlica del Distrito de
Trujillo en el afio 2021 fue malo en todos los grupos estarios y con mayor
proporcion en un 34% (14) de estudiantes entre 24-29 afios. Valores
semejantes se hallaron en la investigacion de Ventocilla D.*° (Lima, 2019)
quien concluyo que el nivel de conocimiento fue bajo en los grupos etarios
estudiados. Nuestro estudio se asemeja con Ventocilla D.'°; esta semejanza
podria ser porque en ambas poblaciones de estudio existe un déficit en el

conocimiento, debido a que muchos estudiantes no solo se dedican al

49



estudio sino también a trabajar o realizar otras actividades, por ello, tal vez
no toman mucho interés; por lo que, es necesario que se realicen medidas
educativas para lograr mejorar el conocimiento sobre los pacientes
sisttmicamente enfermos, para brindarles una mejor calidad de atencion
por ende lograr una satisfaccion del paciente usuario. Mientras que, datos
distintos se evidenciaron en el estudio de Antecama E, Quintanilla A.%°
(Huancayo, 2021) quien indic6 que el nivel de conocimiento fue medio y
alto respecto a los grupos de edad de los estudiantes. La diferencia con este
estudio, podria deberse a que no necesariamente el conocimiento aumenta
al pasar los afios, sino que es fundamental estudiar mas para aprender el
tema, sin importar la edad que tenga el estudiante; por ello es importante
elevar y maximizar a mayor grado de preparacion clinica, en torno a esta
enfermedad degenerativa, compleja por los grados de dificultad que la
caracteriza, comprometiendo a otros érganos y sus afectaciones, en este

caso, con la salud bucal del paciente.

De la misma forma, los resultados lograron identificar que el nivel de
conocimiento sobre el manejo del paciente con diabetes mellitus tipo 11 en
estudiantes de odontologia del 6°, 7° y 8° ciclo de la ULADECH Catdlica
del Distrito de Trujillo en el afio 2021 fue bajo en ambos géneros, con
mayor proporcion en un 49% (20) del género femenino. De modo similar,
en los estudios de Ventocilla D.*° (Lima, 2019) y Rodriguez R.** (Abancay,
2021) se indicé que el nivel de conocimiento tanto en el género masculino
y femenino fue malo. Esto tal vez se deba a que la cantidad de participantes

del género femenino es mayor en comparacion al masculino, por ello
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evidencia mayor proporcién en los niveles. Ademas; los estudiantes
requieren consolidar mas su conocimiento, para tratar eficazmente a estos
pacientes que sufren diabetes mellitus tipo 11 y asumir satisfactoriamente
el ejercicio de su profesion cuando culminen sus estudios. Mientras que,
datos diferentes se hall6 en el estudio de Obregon P.2* (Lima, 2021) quien
logré concluir que el nivel fue regular en ambos géneros. Por otro lado,
datos muy distintos se evidenciaron en las investigaciones de Antecama E,
Quintanilla A.1° (Huancayo, 2021) y Calderén A.%® (Lima, 2019) quienes
describieron que el nivel de conocimiento fue alto y bajo en el género
masculino y femenino. Estos resultados difieren a nuestro estudio
probablemente porque existe mayor interés de aprender por parte de los
estudiantes del sexo femenino de las poblaciones estudiadas, esto revela
que adquirieron algo de conocimiento y practica sobre la diabetes mellitus,

pero de igual manera se necesita mejorar el conocimiento sobre este tema.

Finalmente, se logré identificar que el nivel de conocimiento sobre el
manejo del paciente con diabetes mellitus tipo Il en estudiantes de
odontologia de la ULADECH Catdlica del Distrito de Trujillo en el afio
2021 fue malo los ciclos de estudio, con mayor proporcion en un 44% (18)
de estudiantes del 8° ciclo. Valores semejantes se hallaron en el estudio de
Flores A.° (Arequipa, 2022), Ventocilla D.*® (Lima, 2019) y Rodriguez R.1!
(Abancay, 2021), quienes lograron concluir que el nivel de conocimiento
fue bajo en los diferentes ciclos de estudios. Esta semejanza podria indicar
que el ciclo académico no es determinante para el conocimiento de la

enfermedad; sin embargo, se requiere consolidar mas los aprendizajes, para
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tratar eficazmente y sin contraindicaciones las patologias bucodentales que
presenten estos pacientes y asumir satisfactoriamente el ejercicio de su
profesion. Mientras que, datos distintos se hallaron en los estudios de
Obregon P.2® (Lima, 2021) y Puscan M.* (Chachapoyas, 2020) quienes
concluyeron que el nivel de conocimiento fue regular en los ciclos
académicos de los estudiantes. Entre tanto, datos muy diferentes se
evidencid en el estudio de Antecama E, Quintanilla A.*° (Huancayo, 2021)
quienes indicaron que el nivel de conocimiento fue medio y alto. Esta
diferencia resulta primordial para tomar las medidas del caso por parte de
las instituciones formadoras de profesionales odont6logos, quienes deben
implementar mecanismos de capacitacion teoria y practica en torno a la
tematica, como un andamiaje para el eje neural del conocimiento en los
futuros profesionales de la estomatologia, de tal manera que se mejore el

conocimiento en estos ciclos académicos.
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V1. Conclusiones

1. El nivel de conocimiento sobre el manejo del paciente con diabetes mellitus
tipo Il en estudiantes de odontologia del 6°, 7° y 8° ciclo de la ULADECH
Catolica, Distrito de Trujillo, Provincia de Trujillo, Departamento de La

Libertad, 2021, fue malo.

2. El nivel de conocimiento sobre el manejo del paciente con diabetes mellitus
tipo Il en estudiantes de odontologia del 6°, 7° y 8° ciclo de la ULADECH
Catolica, Distrito de Trujillo, Provincia de Trujillo, Departamento de La

Libertad, 2021, fue malo en todos los grupos etarios.

3. El nivel de conocimiento sobre el manejo del paciente con diabetes mellitus
tipo Il en estudiantes de odontologia del 6°, 7° y 8° ciclo de la ULADECH
Catolica, Distrito de Trujillo, Provincia de Trujillo, Departamento de La

Libertad, 2021, fue malo en ambos géneros.

4. El nivel de conocimiento sobre el manejo del paciente con diabetes mellitus
tipo 1l en estudiantes de odontologia del 6°, 7° y 8° ciclo de la ULADECH
Catdlica, Distrito de Trujillo, Provincia de Trujillo, Departamento de La

Libertad, 2021, fue malo en los ciclos académicos.
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Aspectos complementarios

Recomendaciones

= Al director de la Escuela Profesional de Odontologia, dentro de la curricula
ampliar cursos sobre manejos de pacientes con enfermedades sistémicas,
puesto que, los resultados demostraron escaso conocimiento por parte de los
estudiantes; siendo éste fundamental para realizar un correcto diagndéstico y

tratamiento en personas sistémicamente afectadas.

= A futuros investigadores, realizar estudios que consideren una mayor
poblacion; ademés de realizar comparaciones entre estudiantes y cirujanos
dentistas; de esta forma identificar los conocimientos tanto de los estudiantes

como de los profesionales que ejercen su profesion.

Delimitaciones

= Se utiliz6 un instrumento ya validado por el autor del cuestionario, no se
realizd una validacion propia en el estudio debido a cuestiones de tiempo

por la pandemia del SARS-COV-2 que se vivié a nivel internacional.
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES ANEXO 01
CHIMBOTE

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO DEL PACIENTE CON
DIABETES MELLITUS TIPO 11 EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DEL
6°, 7°y 8° CICLO DE LA ULADECH CATOLICA, DISTRITO DE TRUJILLO,

PROVINCIA DE TRUJILLO, DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD, 2021

Autora: Paucar Bricefio, Kely Yanet.

CICLOS DE ESTUDIOS:

Sexto ciclo [ Séptimo ciclo ] Octavo ciclo [
GENERO:
Masculino [ Femenino [J
EDAD: afnos
Marque la respuesta que considere correcta:
CONOCIMIENTO SOBRE ATENCION ESTOMATOLOGICA DE
PACIENTESCON DIABETES MELLITUS TIPO Il
1. ¢Qué tipo de enfermedad es la diabetes?
a) Sistémica
b) Crénico- degenerativa
¢) Hormonal
dayb
2. ¢Qué causa la diabetes mellitus?
a) Aumento de triglicéridos en la sangre
b) Enfermedad en el higado

¢) Disminucion deglucosa en sangre



d) Alteracion del metabolismo de la insulina
. ¢ Qué produce la diabetes mellitus tipo 11?

a) Destruccion de las células del pancreas, usualmente por proceso autoinmune o
por causa desconocida.

b) Disturbios en la accidn y/o secrecion de la insulina.

c) Destruccion de las células del higado, generalmente por proceso autoinmune o
por causa desconocida.

d) Accion ineficaz de insulina, debido a la disminucion o defecto de los

receptores celulares.

. ¢Cudl es la clasificacion actual de la diabetes mellitus propuesta por la ADA

(American Diabetes Association)?

a) Diabetes insipida, diabetesmellitus

b) Diabetes tipo 1, diabetes tipo 2, diabetes gestacional

c) Insulinodependiente, no insulinodependiente, diabetesgestacional
d) Diabetes tipo 1, diabetes tipo 2, diabetes tipo 3

. ¢Qué porcentaje de los pacientes diagnosticados con diabetes mellitus padecen
del tipo 11?

a) 10%

b) 20-40%
¢) 40-60%
d) 60-80%

. ¢,Cudles son los signos y sintomas que se asocian a la diabetes mellitus tipo 11?

a) Fiebre, tos, sudoracién nocturna, pérdida de peso, esputos hemoptoicos, cefalea,
déficit neuroldgico, astenia

b) Poliuria, polidipsia, polifagia, pérdida de peso, vision borrosa, pérdida de
la sensibilidad, calambres en los miembros inferiores, astenia y adinamia.

c) Astenia, deposicion frecuente, nddulos tiroideos, polifagia, intolerancia al calor,
pérdida de peso, sudoracién, irregularidad en menstruacion(mujeres).

d) Sensibilidad al frio, estrefiimiento, astenia, palidez, aumento de peso, piel

reseca, cabellos y ufias quebradizas.



7.

10.

¢A partir de qué cifra de glucosa en sangre en ayunas se considera a un

paciente diabético?

a) >110mg/dl
b) >140 mg/dl
c) >126 mg/dl
d) >200 mg/di

. ¢Qué examen de laboratorio es util para el manejo odontoldgico del paciente

diabético?

a) Hemoglobina glicosilada
b) Glucosa dos horas pospandrial
c) Glucosa en ayunas

d) Prueba de tolerancia a la glucosa

. ¢Cuales son las complicaciones crénicas de la diabetes tipo 11?

a) Hipercalemia, hipertension arterial, edema pulmonar, pancreatitis, sindrome
urémico.

b) Arterioesclerosis, cardiopatia hipertensiva, enfermedad renal, accidente
cerebrovascular

c) Hipertension arterial, problemas cardiovasculares, cdncer de colon y prostata.

d) Microvasculares (retinopatia, nefropatia, neuropatia) y macrovasculares

(cardiopatia isquémica, accidente cerebrovascular, arteriopatia periférica)

¢ Cudles son las manifestaciones bucales mas comunes de los pacientes con

diabetes mellitus tipo 11?

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

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

c) Gingivitis, enfermedad periodontal, candidiasis bucal, Xxerostomia,

disgeusia, liquen plano, leucoplasia, glositis, lengua geografica, abscesos



d) Glositis, atrofia de papilas, sangrado gingival, mucosas palidas, ulceras en labios

y lengua.
11.¢Qué grupo farmacologico pueden producir una crisis hipoglicémica?

a) Macrolidos
b) AINES
c) Penicilinas

d) Corticoesteroides

12.;Cudles son los medicamentos utilizados en el tratamiento de la diabetes
mellitus tipo 11?

a) Meglitina (Nateglinida, Repaglinida), Sulfonilureas (Clorpropamida,
Glipisa y Glibenclamida), Biguanidas (Metformina), Tiazolidinedionas
(Pioglitazona),

b) Bloqueadores de las alfa glucosidasas (Acarbose), Analogos de GLP-1

¢) Inhibidores de la transcriptasa (RT), Inhibidores de la proteasa, Inhibidores de
la fusion

d) Betabloqueadores, Antagonistas del calcio, diuréticos, Inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina (IECAS), Antagonistas de los receptores de la
angiotensina Il (ARA-II)

e) AINES, Inhibidores de la COX-2, Corticoesteroides

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

a) Sulfonilureas

b) Corticoesteroides
c¢) Salbutamol

d) Tiazidas

14.En un paciente diabético descontrolado, la probabilidad de infeccion esta

directamente relacionada a:

a) Nivel de bioseguridad que se emplea en el actoquirdrgico
b) invasividad de lacirugia
¢) Duracién de la cirugia

d) Nivel de glicemia



15.¢,Qué haces de inmediato si el paciente presenta signos y sintomas de shock

hipoglucémico y esta consciente?

a) Pedir asistencia médica
b) Administrar via oral 15 a 20 g de azucar disueltos en 200MI de agua
¢) Administracion endovenosa de dextrosa al5-10%

d) Hidratar via endovenosa con NaCl al 9/1000

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

a) Administro un hipoglicemiante oral y realizo el procedimiento odontoldgico
b) Le niego la consulta
¢) Realizar una interconsulta médica

d) Solo me remito a recetarle medicamentos

17.¢,Qué complicacion es mas frecuente durante el tratamiento odontolégico del

paciente diabético tipo 11?

a) Hipoglucemia
b) Hiperglucemia
¢) Hemorragia diabética

d) Shock anafilactico
18.¢ Cuél de los siguientes no es una complicacion de la diabetes mellitus tipo 11?

a) Hipoglucemia
b) Estado hiperosmolar no cetosica
c) Cetoacidosis diabética

d) Nefropatia
19.¢Cuéles son los sintomas de un estado hiperglicémico?

a) Fiebre, tos, sudoracién nocturna, pérdida de peso, cefalea, déficit neurolégico,
astenia
b) Palidez, sudoracion, temblor, alteraciones del juicio, ansiedad, cambios

cardiovasculares y sed.



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

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

20.¢Cuéles son las complicaciones post quirdrgicas mas frecuentes que va a

presentar un paciente diabético tipo 11?

a) Celulitis, trismus, alveolitis
b) No se presentan reacciones secundarias
c) Dehiscencia de la herida, dolor de la herida

d) Susceptibilidad a infeccion, mala cicatrizacion y sangrado.

Fuente: Bustamante U.* (Pimente, 2017).
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

ITEMS |
N®'112)3]a]5]6|7|8]9]10]11]12]13]14]15/16]17|18]19]20
1]lol1]1lolzlo]1]1]ololol1]2]2]2]ol2]2]1]o0
2[1]olol1]1l2l2]1]ol1]ol1|2]ololol1]1]0]1
3lolol1]ol1]2lol1]ololz]al1]ol1]2]ol2]1]o0
alrlolaalalalalalalalolala]olala]al1]1]1
slalafafala]olalaalalalala]alalalala]1]1
6|11l alalalalalalala]alalalala]1]1
711lo0]lolol1]lol1l1]ol1l1]ol1]1]lo]lol1]1]1]0
sl1lalalalalalalalalalolala]ala]a]1]2]1]o
ol1lalalalalalalalalalolala]alala]al1]1]1
o1l ]olala]ala]al1]2]1]1
111]olofol1l1l2]1]olo]ololz]ola]al1]2]1]1
122/olol1]olz]o]ol2]ol2]2lofo]2lz]o]olz]1]0
Bl1lol1]1]1l1lol1]1]1]ol1]2]2lo]2]lo]1]1]1
1al1]ofof1]1l1lo]1]olo]1]olo]olo]l2]lo]1]1]1
sl alalalalalal1]olala]ola]al1]2]1]1

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

la siguiente formula:

L z pxq Dénde:
KR,, = ﬁ){l_T} I{:Pll_'lmem de items
ot & : Varianza del total de items
¥ px: Sumatoria proporcional

2 g
k Z(p«q) L 20 (1 3.324 ] _0.824

KR,”] = w| 11—
20 3.324 15.314 =201 15314

Como se ha obtenido el valor de 0,824 se deduce que el instrumento que mide el
conocimiento sobre el manejo odontoldgico de pacientes con diabetes mellitus tipo II.

Fuente: Bustamante U.* (Pimente, 2017)
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CARTA DE AUTORIZACION

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE
FILIAL TRUNLLO

CARRERA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

Trujillo. 29 de marzo del 2021

Srta. KELY YANET PAUCAR BRICERO
ALUMNA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE FILIAL TRUJILLO

Presente

De mi especial consideracion:

Mediante el presente me dirijo a usted para saludaria cordialmente, y a la vez dar
respuesta favorable a su solicitud para realizar su proyecto de investigacién de manera virtual
titulado: “Nivel De Conocimiento Sobre El Manejo Del Paciente Diabético Tipo 11 En Estudiantes
De Odontologia Del 6%, 7* Y 8° Ciclo De La Universidad Catdlica Los Angeles De Chimbote, Sede
Trujillo, 2021.7

Sin otro particular me despido de usted agradeciendo su atencion, reitero muestras de

mi especial consideracion.

Atentamente

JAPC/C
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ANEXO 04: CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENCUESTAS
(CIENCIAS MEDICAS Y DE LA SALUD)

La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacién y solicitarle su

consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedaran con una copia.

La presente investigacién en Salud se titula: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO
DEL PACIENTE CON DIABETES MELLITUS TIPO Il EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA
DEL 6°, 7°y 8° CICLO DE LA ULADECH CATOLICA, DISTRITO DE TRUJILLO, PROVINCIA
DE TRUJILLO, DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD, 2021; y es dirigido por KELY YANET
PAUCAR BRICERNO, investigadora de la Universidad Cat6lica Los Angeles de Chimbote.

El proposito de la investigacion es:

Determinar el nivel de conocimiento sobre el manejo del paciente con diabetes mellitus tipo Il en

estudiantes de odontologia del 6°, 7° y 8° ciclo de la ULADECH Catolica, Distrito de Trujillo, Provincia
de Trujillo, Departamento de La Libertad, 2021.

Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomard 15 minutos de su tiempo. Su
participacion en la investigacion es completamente voluntaria y anénima. Usted puede decidir
interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningln perjuicio. Si tuviera alguna inquietud

y/o duda sobre la investigacion, puede formularla cuando crea conveniente.

Al concluir la investigacion, usted sera informado de los resultados a través del nimero celular 947 474

699. Si desea, también podra escribir al correo Kely.paucar@gmail.com para recibir mayor

informacién. Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité
Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Cat6lica Los Angeles de Chimbote, al teléfono
(043) 34 34 44,

Si esta de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

Nombre:

Fecha:

Correo electrénico:

Firma del participante:

Firma del investigador (o encargado de recoger informacion):

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION — ULADECH CATOLICA
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FOTOGRAFIAS EVIDENCIAS
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“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL
MANEJO DEL PACIENTE DIABETICO EN
ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DEL
6°, 7° y 8° CICLO DE LA UNIVERSIDAD
ULADECH CATOLICA, DISTRITO
TRUJILLO, PROVINCIA TRUJILLO
DEPARTAMENTO LA LIBERTAD, 2021"

&5 kely paucar@gmall com (N0 comparmoos) Camoiar de cusnta S

“Cbligetoio

Estimado(a) participante reciba un cordial saludo.

Sow e Seea WELY YANEY AL AN DR ctr\r: satuciarte ool VI oo cde In carmera prortes cral o
Coortciogia do © Unvivom oad ULAZECH. odtoy Hevando 20200 un ostud'c a0arca dol NVEL DE
CONOCIMIENTO SCBRE EL MANE XD DEL PACIENTE CIABETIOO EN ESTUDANTES DE COONTOLOGIA
CSLAS Ty OXCLO DR LAUNYVERSIDAD LLADECH CATOUCA DISTRITOD TRUALLG. PROMINNCIA
TRUULLO DEPARTAMENTO LA LEERTAD, 20217, A continuasidn. 66 10 cofoRa ou JutoriZasidn worurkaria
Pars partcoe e A preizerts meestinecior v o3 detos obten oz seren ub kzedics rcmmerte Darte ko
nAnas dal Artud O, Do o SUN I8 BOFAGATCO FAACCNGAr La 5 GUANTS AN eIt Wrtissl

Acepto participar de manera voluntana an & prasente estudio. tenisncc an
cuenta que ios procedmientos o2 3 Investigaecion no perjucicaran de ninguna
maners mi salud fisica y mental *

C s
] no

ALt as Siguiente Borrar formuiss o

Enlace:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSed33HOM5CAa9UmMI3n-
2K1X246P4gr1Hg2000r8JMGayjSPcA/viewform?usp=sf link



https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSed33H0m5CAa9Uml3n-2KIX246P4qr1Hg2o0Qr8JMGgyjSPcA/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSed33H0m5CAa9Uml3n-2KIX246P4qr1Hg2o0Qr8JMGgyjSPcA/viewform?usp=sf_link

FORMULARIO VIRTUAL
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“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO
DEL PACIENTE DIABETICO EN ESTUDIANTES DE
ODONTOLOGIA DEL 6°, 7°y 8° CICLO DE LA
UNIVERSIDAD ULADECH CATOLICA, DISTRITO
TRUJILLO, PROVINCIA TRUJILLO DEPARTAMENTO
LA LIBERTAD, 2021"

&utor Peucar Bricefio Kaly Yars:

"Dhbgsiceio

Estimadoia) partlclpante recibe un cordlal saludo.

B0y b Erta HELY TAKET FALUCAR BR CERD pstudiants el Vil Cizko de la camera profeciora | e Cdontol 0l O & Lindvroidad
LLADECH, satoy lesrends scabo un snbudc sosmrs del “MEL DE SOROSIME TS SOBRE L MANMENRD DEL PACIENTE
DAABETICO EN EETUDIANTES CE ODORTOLOG A DEL £ Ty B' CHCLODE LA UNNEREDAD LLADECH CATOLICA DISTRITD
TRLNLLO, PROVINCLE TRUALLD DEPARTAMENTD LA LEERTAD, 2031 A contnuacion, s le sclic s au sutonzecion vohmeris
para parbolpar da 3 precemts | reepatkgacsdn v koo datos obdenidos cardn utilzados Gnicamenhs para los o deld actudio. por of
oul iy 2QradeT0o rosnonder 1 sguinme ancusain virual

Scapto participar de manera voluntaria en & presante astudio, tenendo en cuenta qua los
procedimientos da la imvestigacion no parjudicaran de ninguna manara mi saiud fisica y mental ™
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TRUJILLO, PROVINCIA TRUJILLO DEPARTAMENTO
LA LIBERTAD, 2021

Sutar Paucar Bric=fio Kaly Yare:
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1 Marca temporal Acepto participar de manera voluntarig CICLO SEXO EDAD 1. ;Qué tipo de enfe|2.;Qué causa la diabeted3.;Qué produce la Diabetl4.; Cual es la clasificacidn5.; Qué porcentaje de los|6.; Cudles son los signos|7.; A partir de qué cifra ¢
2 412312021 23:48:22(8 Suo Femenino 23|a) Sistémicas c) Disminucidn de glucos{b) Disturbios en |a accidn|b) Diabetes tipo 1, diabstqb) 20-40% b) Poliuria, polidipsia, polic) >126 mg/dl
3 4/24/2021 7:34:46/ S| o Femenino 22|a) Sistémicas d) Alteracion del metaboli|d) Accidn insficaz de insyfd) Diabetes tipo 1, diabetqc) 40-60% b) Poliuria, polidipsia, polib) =140 mg/dl
4 4/24/2021 8:54:21|SI o Femenino 29/a) Sistémicas d) Alteracidn del metaboli{b) Disturbios en |a accidn|b) Diabetes tipo 1, diabet¢d) 60-60% b) Poliuria, polidipsia, polib) >140 mg/dl
5 4/25/2021 15:09:31)8 uo Femenino 20a) Sistémicas d) Alteracién del metabalib) Disturbios en la accidn|b) Diabetes tipo 1, diabet¢a) 10% c) Astenia, deposicidn fre|b) »140 mg/dl
6 4/26/2021 16:34:44 S| o Femenino 21a) Sistémicas d) Alteracidn del metaboli{d) Accidn ineficaz de insub) Diabetes tipo 1, diabet{a) 10% c) Astenia, deposicion fre|a) >110mg/dl
7 4/26/2021 18:27:33/81 o Femening 31|a) Sistémicas c) Disminucidn de glucos|b) Disturbios en la accion|d) Diabetes tipo 1, diabetqc) 40-60% d) Sensibilidad al frio. est1b) =140 mg/dl
8 4/26/2021 168:33:59/8I il Masculing 24/a) Sistémicas d) Alteracidn del metaboli{a) Destruccion de |as céllb) Diabetes tipo 1, diabet¢d) 60-80% a) Fiebre, tos, sudoracion|b) =140 mg/dl
9 4/26/2021 18:51:25/8 6o Masculing 21(b) Crdnico- degenerativa |b) Enfermedad en el higaqa) Destruccidn de |as céllb) Diabetes tipo 1, diabetic) 40-60% a) Fiebre, tos, sudoracion|b) =140 mg/dl
10 4/26/2021 18:52:13(8I ‘Eto Femenino 24)a) Sistémicas d) Alteracidn del metaboli)a) Destruccion de las célib) Diabetes tipo 1, diabetqb) 20-40% d) Sensibilidad al frio, estic) =126 mg/dl
" 4/26/2021 18:58:49/8I ‘Eto Masculing 2|d)ayb c) Disminucidn de glucos{c) Destruccidn de las célfc) Insulinodependiente, ngc) 40-60% b) Poliuria, polidipsia, polid) =200 mg/d|
12 4/26/12021 20:59:38 S Gto, Femenino 20jd)ayb d) Alteracidn del metabolifa) Destruccion de |as célib) Diabetes tipo 1, diabet¢b) 20-40% b) Poliuria, polidipsia, polia) =110mg/dl
13 4126120211 21:17:43/SI Tmo Masculing 26/a) Sistémicas c) Disminucidn de glucos{a) Destruccidn de las célb) Diabetes tipo 1, diabetqa) 10% b) Poliuria, polidipsia. polib) =140 mg/dl
4 4/26/2021 21:48:49|S| Tmo Masculing 25/a) Sistémicas d) Alteracidn del metaboli{d) Accidn ineficaz de insid) Diabetes tipo 1, diabetgc) 40-60% c) Astenia, deposicion fre|b) =140 mg/d|
15 412612021 2241:21)81 Gta Femening 23)a) Sistémicas a) Aumento de triglicéridod) Accidn ineficaz de insyb) Diabetes tipo 1. diabet¢d) 60-60% c) Astenia, deposicidn fre|c) >126 mg/dl
16 4/26/2021 22.48:06/SI fto Masculing 21a) Sistémicas d) Alteracién del metaboli)b) Disturbios en la accidn|b) Diabetes tipa 1, diabetqb) 20-40% b) Poliuria, polidipsia. polic) »126 mg/dl
17 4/26/2021 22:48:34/81 bto Masculing 21a) Sistémicas d) Alteracion del metabali{b) Disturbios en la accidn|b) Diabetes tipo 1, diabet¢b) 20-40% b) Poliuria, polidipsia. polic) =126 mg/dl
18 4/26/2021 23:02:44 81 Tmo Femenino 24|a) Sistémicas d) Alteracidn del metabolila) Destruccion de las célib) Diabetes tipo 1, diabetdc) 40-60% b) Poliuria, polidipsia, polib) >140 mg/dl
19 4/26/2021 23:34:45(8I Gvo Femenino 25)a) Sistémicas d) Alteracion del metabolia) Destruccidn de las célc) Insulinodependiente, ngc) 40-60% b) Poliuria, polidipsia, polid) =200 mg/d|
20 4/27/2021 19:12:28/8I Bvo Femenino 24)a) Sistémicas d) Alteracidn del metaboli)b) Disturbios en la accidn|b) Diabetes tipo 1, diabetqb) 20-40% b) Poliuria, polidipsia, polia) »110mg/dl
21 412712021 19:45:18|SI o Femenino 27|a) Sistémicas c) Disminucidn de g\ucosld}Accm’n ingficaz de insfc) Insulinodependiente, ngb) 20-40% d) Sensibilidad al frio, estib) >140 mg/dl
2 4/28/2021 7:30:59/SI o Femenino J0|djayb d) Alteracidn del metaboh|b} Disturbios en la accion|b) Diabetes tipo 1, diabetgc) 40-60% b) Poliuria, polidipsia, polic) >126 mg/dl
23 4/28/2021 9-18:33(SI Gto Masculing 29|b) Crdnico- degenerativa_|d) Alteracidn del melabnh|a} Destruccidn de las célia) Diabetes insipida, diabta) 10% b) Paliuria, polidipsia, palib) >140 mg/d|
4 4/28/2021 9:34:46) 8 Tﬁm Masculing 26/a) Sistémicas d) Alteracidn del melabnh|b} Disturbios en Ia accién|b) Diabetes tipo 1, diabet{d) 60-80% b) Poliuria, polidipsia, polia) >110mg/dl
25 4/28/2021 9:38:50| 31 ‘Gtu Femenino 23|b) Crdnico- degenerativa |d) Alteracidn del melabuh|d}Accm’n ineficaz de insu|d) Diabetes tipo 1, diabetgd) 60-0% b) Poliuria, polidipsia. polib) =140 mg/dl




AN Tmo Femenino 28]b) Crénico- degenerativa |d) Alteracidn del metaboli/d) Accidn ineficaz de insub) Diabetes tipo 1, diabetyd) 60-60% b) Paliuria, policipsia, pallc) »126 mg/dl
a0 4N 1TeAs Tmo Femenino 22|a) Sistémicas ) Aumanto de trilicérda b) Disturbias en la accidn|b) Diabetes tipo 1, diabetqd) 60-80% b) Poliuria, poliipsia, pollc) 126 my/d
B 4RI TR0 b Femening Bldayb ) Atteracion del metabolild) Accion ingficaz de insulb) Diabetes tipo 1, diabetqc) 40-60% b) Poliuria, polidipsia, pallc) =126 mg/dl
B AR08 bn Femenino Bld)ayb ) Atieracidn del metabolild) Accidn ingficaz de insulb) Diabetes tipo 1, diabetqc) 40-60% ¢) Astenia, deposicidn fie|d) >200 mg/dl
A 430201 18:3753)8 fto Femening 20)a) Sistémicas 3) Aumento de triglicéridolc) Destruccion de las célja) Diabetes insipida, diabyc) 40-60% b) Paliuria, polidipsia, pall b) >140 mg/dl
0o 4RI 18423881 b Femenino 25(a) Sistémicas t) Disminucidn de glucos{b] Disturbias en la accidn|b) Diabetes tipo 1, diabetqc) 40-60% ¢) Astenia, deposicidn fiec) 126 m/d
2 430201 1859338 b Femenino Ud)ayb ¢) Disminucin de glucos{b) Disturbios en la accidn|b) Diabetes tipo 1, diabetqd) 60-80% b) Poliuria, polidipsia, pollc) 126 mg/dl
A 40215328 Tmo Femenino 33{a) Sistémicas 2) Aumento de triglicéridola) Destruccion de las célid) Diabetes tipo 1, diabetqc) 40-60% ) Paliuria, polidipsia, palld) =200 mg/dl
U S0 28248 b Mascuing 21|b) Crinico- degenerativa |d) Ateracidn del metabolilc) Dastruccidn de las célub) Diabetes tipo 1, diabetqb) 20-40% b) Poliura, policipsia, polib) 140 my/d
B 532021 929378 b Femening 25)3) Sistémicas ) Atteracion del metabolilb) Disturbios en la accidn|b) Diabetes tipo 1, diabetqc) 40-60% b) Poliuria, polidipsia, polla) »110mg/dl
% 532021 9:31:28/S1 b Masculino 2ld)ayb ) Atteracion del metabolild) Accidn ingficaz de insulb) Diabetes tipo 1, diabetqb) 20-40% b) Poliuria, polidipsia, polia) »110mg/dl
i B30 §3254]5) Ll Femening 25)3) Sistémicas 2) Aumento de triglicéridolc) Destruccion de las céljb) Diabetes tipo 1, diabetqb) 20-40% b) Paliuria, polidipsia, pall b) >140 mg/dl v
38 5/3/2021 9:37:47[8 Bvo Masculino 28a) Sistémicas d) Alteracidn del metabali|b) Disturbios en la accidn|d) Diabetes tipo 1, diabetqb) 20-40% b) Poliuria, polidipsia, polia) >110mg/dl
39 5/3/2021 9:52:38[Sl Bvo Femenino 23|a) Sistémicas a) Aumento de triglicérido|d) Accién ineficaz de insub) Diabetes tipo 1, diabetqb) 20-40% b) Poliuria, polidipsia, polia) >110mg/dl
40 5/4/2021 6:01:52(8l Bvo Femenino 29/a) Sistémicas d) Alteracidn del metaboli|a) Destruccidn de las célib) Diabetes tipo 1, diabetqd) 60-80% b) Poliuria, polidipsia, polic) »126 mg/dl
LA 5/4/2021 20:40:31[S Tmo Masculino 20[djayb d) Alteracidn del metaboli|d) Accién ineficaz de insub) Diabetes tipo 1, diabetdc) 40-60% b) Poliuria, polidipsia, polib) »140 mg/dl
42 5/4/2021 20:45:44Sl Tmo Masculino 29[djayb c) Disminucion de glucos{a) Destruccidn de las célyb) Diabetes tipo 1, diabetqb) 20-40% b) Poliuria, polidipsia, poli d) »200 mg/dl
43 5/4/2021 21:43:34[S Bto Masculino 34|b) Cronico- degenerativa_|d) Alteracidn del metabali|d) Accién ineficaz de insuc) Insulinodependiente, nqd) 60-80% b) Poliuria, polidipsia, polic) »126 mg/dl
44 5/4/2021 21:45:01[Sl Bvo Femenino 35|b) Cronico- degenerativa_|d) Alteracidn del metabali|d) Accién ineficaz de insub) Diabetes tipo 1, diabetqc) 40-60% b) Poliuria, polidipsia, polia) >110mg/dl
45 5/4/2021 22:04:01/Sl Bto Femening 31|b) Crdnico- degenerativa_|a) Aumento de triglicérido{a) Destruccion de las célyd) Diabetes tipo 1, diabet{c) 40-60% b) Poliuria, polidipsia, polia) =110mg/dl
45 5/4/2021 22:22:12|Sl Bvo Femenino 0ldyayb d) Alteracidn del metaboli{a) Destruccidn de las célib) Diabetes tipo 1, diabet{c) 40-60% b) Poliuria, polidipsia, polid) 200 mg/dl
47 5/6/2021 15:45:56|No Tmo WMasculing 20|djayb d) Alteracidn del metaboli{c) Destruccidn de las célic) Insulinodependiente, nqd) 60-80% c) Astenia, deposicidn fre|c) 126 mg/dl
43 5/6/2021 11:52:28/Sl Tmo Femenino 0|djayb d) Alteracidn del metaboli{d) Accidn ineficaz de insub) Diabetes tipo 1, diabet{d) 60-80% b) Poliuria, polidipsia, polia) =110mg/dl
49 5/6/2021 15:11:47|Sl Tmo Femening 27|a) Sistémicas d) Alteracidn del metaboli{d) Accidn ineficaz de insud) Diabetes tipo 1, diabet{b) 20-40% b) Poliuria, polidipsia, polid) 200 mg/dl
50 5/11/2021 18:19:17|Sl Bto Femenino H|djayb d) Alteracidn del metaboli{b) Disturbios en la accidn|b) Diabetes tipo 1, diabet{c) 40-60% b) Poliuria, polidipsia, polib) =140 mg/dl
51 5/15/2021 0:03:15/Sl Bvo Femenino 0ldjayb d) Alteracion del metaboli{b) Disturbios en la accidn|b) Diabetes tipo 1, diabet{c) 40-60% b) Poliuria, polidipsia, polic) 126 mg/dl -
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