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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo, Identificar el nivel de
conocimientos sobre la Diabetes Mellitus Tipo Il, de los estudiantes de la clinica
de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas -Filial Chiclayo- 2018. El
disefio de investigacion fue no experimental de tipo transversal, segun el enfoque
el tipo de investigacion a utilizar en la presente investigacion, sera de caracter
Cuantitativo porque realizard una recoleccion de datos, de los estudiantes de
clinica de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas de Chiclayo. En ese
sentido, la muestra se seleccionara en base a la medicion numérica y el analisis
estadistico, para poder probar la hipotesis general. En cuanto al nivel de
conocimiento sobre complicaciones odontologicas en pacientes diabéticos en
alumnos de odontologia de la universidad de a las peruanas filial Chiclayo fue

bajo



ABSTRACT

The objective of this research work was to identify the level of knowledge about
Diabetes Mellitus Type Il of the students of the stomatology clinic of the Alas
Peruanas University -Filial Chiclayo- 2018. The research design was non-
experimental of transversal type , depending on the approach, the type of research
to be used in the present investigation, will be Quantitative because it will collect
data from the stomatology clinic students of the Alas Peruanas University of
Chiclayo. In this sense, the sample will be selected based on numerical
measurement and statistical analysis, in order to test the general hypothesis.
Regarding the level of knowledge about dental complications in diabetic patients in

dental students of the University of the Peruvian subsidiary Chiclayo was low
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo Il es en la actualidad una pandemia con enormes
proporciones, con alto costo social, econémico y de intensidad alta. Por su
caracteristica de cronicidad repercute en la calidad de vida de quien la padece y
por su puesto de sus familiares cercanos.En el mundo hay méas de 220 millones
de personas con diabetes y se calcula que en 2005 fallecieron por diabetes 1,1
millones de personas.Cerca del 80% de las muertes por diabetes se registran en
paises de ingresos bajos y medios.Casi la mitad de esas muertes corresponden a

personas de menos de 70 afios, y un 55% a mujeres.*!

Actualmente la prevalencia de diabetes en las Américas varia entre 10 y 15 %, en
el Peru esta se estima en 5,5 %, la cual se encuentra en aumento, debido al
incremento de factores como la obesidad, el sobrepeso, el sedentarismo y los
habitos inadecuados de alimentacion.En el Peru, la diabetes mellitus, es una
enfermedad que afecta a casi 2 millones de personas y es la décimo quinta causa
de mortalidad en el Peru, desde enero de 2014 a julio de 2014 se han registrado
en los establecimientos de salud Ministerio de Salud de Peru 86 610 casos

confirmados de diabetes mellitus.!

La investigacion permitira estimar la situaciéon actual del conocimiento sobre la
Diabetes Mellitus Tipo II, de los estudiantes de la clinica de estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas -Filial Chiclayo, siendo este proceso fundamental
porque se vera reflejando indirectamente la situacion de la futura relaciéon

odontélogo-paciente.

En Lambayeque, en la Universidad Alas Peruanas, cuenta con la facultad de
Medicina Humana y Ciencias de la Salud, contando con la dependencia de la
Escuela Profesional de Estomatologia, actualmente sus estudiantes, que realizan
sus practicas calificadas en la Clinica Estomatoldgica, que inicia desde el VIII y IX
ciclo, donde en la clinica se atiende a pacientes de diferentes sectores de la

poblacién.
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CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

La diabetes mellitus tipo 2es en la actualidad una pandemia con enormes
proporciones, con alto costo social, econémico y de intensidad alta. Por su
caracteristica de cronicidad repercute en la calidad de vida de quien la
padece y por su puesto de sus familiares cercanos.En el mundo hay mas de
220 millones de personas con diabetes y se calcula que en 2005 fallecieron
por diabetes 1,1 millones de personas.Cerca del 80% de las muertes por
diabetes se registran en paises de ingresos bajos y medios.Casi la mitad de
esas muertes corresponden a personas de menos de 70 afios, y un 55% a

mujeres.!

Actualmente la prevalencia de diabetes en las Américas varia entre 10 y 15
%, en el Perl esta se estima en 5,5 %, la cual se encuentra en aumento,
debido al incremento de factores como la obesidad, el sobrepeso, el
sedentarismo y los habitos inadecuados de alimentacion.En el Peru, la
diabetes mellitus, es una enfermedad que afecta a casi 2 millones de
personas y es la décimo quinta causa de mortalidad en el Peru, desde enero
de 2014 a julio de 2014 se han registrado en los establecimientos de salud

Ministerio de Salud de Pert 86 610 casos confirmados de diabetes mellitus.!

De acuerdo a las proyecciones de laOrganizaciéon Mundial de Salud, tendra
un incremento de laprevalencia en adultos de un 42% enlos paises
desarrollados y de un 170%en paises en vias de desarrollo. La diabetes
mellitus tipo 2 (DT2) afectaa personas mayores de 40
afos,frecuentementeobesas o con sobrepeso. Estavariedad de enfermedad
metabdlica secaracteriza por el déficit parcial de insulinaque se manifiesta
por alteracionesen el metabolismo de la glucosa.Se ha convertido en un
problema desalud publica a nivel mundial, puesproduce un alto impacto
econdmico ysocial, ocasionando la pérdida de afiosde vida productiva.Las

patologias mas  frecuentes, a  nivelestomatoldgico, son la
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enfermedadperiodontal, caries, candidiasis, mucormicosis,queilitis comisural,

xerostomiay sindrome de ardor bucal.?

Si se analiza esta problemética en el entorno de los futuros odontélogos,
quienes tendran la responsabilidad directa ligada a su profesion de saber
reconocer signos que nos pueden advertir sobre posibles riesgos que
pueden surgir durante la atenciébn de un paciente con una enfermedad
sistémica, en este caso los pacientes diabéticos, estos grupos de futuros
odont6logos deben poseer un nivel de conocimiento sobre el manejo
estomatolégico de los pacientes con diabetes mellitus tipo Il, ya sea en los
conocimientos sobre la epidemiologia, la etiopatogenia, el conocimiento de
la farmacologia de los medicamentos implicados en el tratamiento de la
diabetes mellitus y las complicaciones cronicas y agudas de esta
enfermedad, como las que pueden surgir durante la atencion o posteriores a
esta, lo cual es alarmante, es por eso que la profesion odontolégica debe
preocuparse por el rol que podria desempeiiar en el reconocimiento de los
signos y sintomas primarios de la enfermedad o que esta siendo mal
controlada la misma, y la prevencion de las complicaciones que pueden
surgir. Los esfuerzos deben encaminarse en difundir este concepto y
generar una cultura preventiva entre los profesionales de odontologia y los

pacientes susceptibles.

En la Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud de la
Universidad Alas Peruanas filial region Lambayeque actualmente no cuanta
con informacion acerca del conocimiento de diabetes mellitus tipo Il. Surge
la interrogante si estan preparados para intervenir activamente en la

prevencion de las complicaciones en la atencidén del paciente diabético.

El acercarnos al area del conocimiento tedrico practico con el que cuentan
los estudiantes del dltimo afio de la carrera de odontologia que se
encuentran proximos a egresar y comenzar su desarrollo profesional
permitira conocer el nivel de conocimiento y con los resultados obtenidos

implementar las medidas necesarias si existiera un déficit.
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Por ende el nivel de conocimiento del paciente con diabetes mellitus tipo Il
es de vital importancia para los futuros odont6logos que realizan la practica
en el territorio de la region y el pais, pues las cifras de esta enfermedad van

en aumento; por eso debemos tener en cuenta el conocimiento.
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1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema General

¢Cuél es el nivel de conocimientos sobre la Diabetes Mellitus Tipo Il en
estudiantes de la clinica de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas -
Filial Chiclayo, 20187

1.2.2. Problemas Especificos

¢, Cudl es el nivel de conocimiento estudiantes de la clinica de estomatologia
de la Universidad Alas Peruanas -Filial Chiclayo, sobre concepto y la
epidemiologia de la diabetes mellitus tipo 11?

,Cudl es el nivel de conocimiento en estudiantes de la clinica de
estomatologia de la Universidad Alas Peruanas -Filial Chiclayo, sobre la

fisiopatologia de la diabetes mellitus tipo 11?

¢Cudl es el nivel de conocimiento en estudiantes de la clinica de
estomatologia de la Universidad Alas Peruanas -Filial Chiclayo, sobre la

farmacologia del tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 11?

,Cudl es el nivel de conocimiento en estudiantes de la clinica de
estomatologia de la Universidad Alas Peruanas -Filial Chiclayo, sobre las
complicaciones durante el tratamiento odontologico en pacientes con diabetes

mellitus tipo [1?

14



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo General:

Identificar el nivel de conocimientos sobre la Diabetes Mellitus Tipo Il, de los
estudiantes de la clinica de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas -

Filial Chiclayo, 2018
1.3.2. Objetivos especificos

Determinar el nivel de conocimiento de los estudiantes de la clinica de
estomatologia de la Universidad Alas Peruanas -Filial Chiclayo, sobre
concepto y la epidemiologia de la diabetes mellitus tipo Il.

Determinar el nivel de conocimiento de los estudiantes de la clinica de
estomatologia de la Universidad Alas Peruanas -Filial Chiclayo, sobre la

fisiopatologia de la diabetes mellitus tipo Il

Determinar el nivel de conocimiento de los estudiantes de la clinica de
estomatologia de la Universidad Alas Peruanas -Filial Chiclayo,sobre la

farmacologia del tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo Il

Determinar el nivel de conocimiento de los estudiantes de la clinica de
estomatologia de la Universidad Alas Peruanas -Filial Chiclayo,sobre las
complicaciones durante el tratamiento odontologico en pacientes con diabetes

mellitus tipo I

15



1.4. Justificacién de la investigacion

El estado de la salud en los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il que
seran atendidos en cualquier establecimiento de salud publico o
privado ya sea en la region, el pais o exterior, presentan caracteristicas
de indoles especificas de su enfermedad por lo que es importante que
el estudiante y futuro graduado en la carrera profesional de
Estomatologia conozca los procedimientos estandar para la atencion
en los pacientes y atenuar o mejorar la salud oral, generando
conciencia en la importancia de recibir tratamiento odontologico

adecuado.

Los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo I, esperan ser atendidos con
mucha atencion y con profesionales competentes, por ello se ha creido
conveniente realizar esta investigacion para determinar las
aseveraciones o calificaciones en cuanto al nivel de conocimientos
sobre la Diabetes Mellitus Tipo II, de los estudiantes de la clinica de
estomatologia de la Universidad Alas Peruanas -Filial Chiclayo, con
esta investigacion también se pretende servir como fuente de

informacion para futuras investigaciones.
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1.4.1. Importancia de la investigacion

La investigacion permitird estimar la situacion actual del conocimiento
sobre la Diabetes Mellitus Tipo Il, de los estudiantes de la clinica de
estomatologia de la Universidad Alas Peruanas -Filial Chiclayo, siendo
este proceso fundamental porque se vera reflejando indirectamente la

situacion de la futura relacion odontologo-paciente.

En Lambayeque, en la Universidad Alas Peruanas, cuenta con la
facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud, contando con la
dependencia de la Escuela Profesional de Estomatologia, actualmente
sus estudiantes, que realizan sus practicas calificadas en la Clinica
Estomatoldgica, que inicia desde el VIl y IX ciclo, donde en la clinica

se atiende a pacientes de diferentes sectores de la poblacion.

En la practica clinica, el autor desconoce que los estudiantes que
cursan la Clinica Estomatolégica, el conocimiento sobre la Diabetes
Mellitus Tipo Il, y el tratamiento y posibles complicaciones del mismo,
por lo cual, a relacion operador-paciente es la base en la que se
construye el acto médico y el consentimiento informado es la expresion

del respeto a la autonomia del paciente.

1.4.2. Viabilidad de la investigacion
Utilizando los medios de documentacion escrita (oficios, solicitudes,

requerimientos, etc), se contara con el apoyo de la Escuela Profesional
de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas - Filia Chiclayo, para
realizar el estudio y a la voluntad de los estudiantes de la clinica de
estomatologia de la Universidad Alas Peruanas -Filial Chiclayo,
pronosticando que la investigacion se cumplird en forma Optima. La
investigaciéon no demandara costo alguno para la universidad, pues sera

autofinanciada por el investigador.
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1.5. Limitaciones del estudio

No hay limitacion alguna en los estudiantes de la clinica de
estomatologia de la Universidad Alas Peruanas -Filial Chiclayo.

18



CAPITULO Il MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Castillo E. 3 .(2014). Perd. “Nivel de conocimiento sobre la atencién
estomatoldgica en pacientes con diabetes mellitus tipo Il en internos de
odontologia de tres universidades de Lima- 2014”. El autor llegé a las
conclusiones de que el nivel de conocimiento sobre la atencion
estomatoldgica de pacientes con diabetes mellitus tipo I, predominante en
los internos de odontologia de tres universidades de Lima fue malo; el nivel
de conocimiento sobre el concepto y laepidemiologia de la diabetes mellitus
tipo Il fue regular representado el 82.7%; el nivel de conocimiento sobre la
clasificacion y lafisiopatologia de la diabetes mellitus tipo Il fue regular
representado el 62.5%; el nivel de conocimiento sobre el manejo
farmacologico del paciente con diabetes mellitus tipo I fue malo
representado el 54.4%; el nivel de conocimiento sobre las complicaciones
durante la atencién estomatolégico del paciente con diabetes mellitus tipo Il

fue regular representado el 55.8%.

Martinez G.# (2012). México.Evalud el nivel de conocimiento de los alumnos
de 4° afio de lacarrera de cirujano dentista de la Facultad de Estudios
Superiores Zaragoza de la UNAM, a través de un cuestionario con preguntas
cerradas a 110 alumnos. La mayoria de los alumnos tuvo un nivel de
conocimiento regular representando el 58.18% de la poblacion encuestada.
Solo el 16.36% de la poblacion encuestada tuvo un nivel adecuado de
conocimientos para la atencién de pacientes con diabetes tipo 2. El 25.45%

19



de la poblacion encuestada tuvo deficientes conocimientos para la atencion
de pacientes con diabetes tipo 2. El contraste fue el sexo femenino quien
obtuvo tanto el mas alto porcentaje en nivel adecuado de conocimientos

20%, como el nivel de conocimientos insuficientes 30.90%.

Flores E. ® .(2013). Per( Realiz6 un trabajo de investigacion titulado:
“Factores De Riesgo Para Diabetes Mellitus Tipo Il en Adultos del Sector
"Atumpampa" -Tarapoto 2012” cuyo objetivo fue: Identificar los factores de
riego para diabetes mellitus tipo Il en los adultos del sector "Atumpampa"
Distrito de Tarapoto, en el afio 2012; utilizando el Test de FINDRISK. El tipo
de investigacion fue: Estudio cuantitativo, ubicandola dentro del tipo de
investigacion descriptiva simple, prospectiva y segun la recoleccion de los
datos de tipo transversal. Los resultados encontrados fueron: Segun el Test
de Findrisk el nivel de riesgo de los adultos para contraer diabetes mellitus
tipo Il report6é 59,7% riesgo muy alto, es decir, una de cada dos personas de
este grupo tiene la probabilidad de desarrollar diabetes en los siguientes 10
afios y 33,6 % nivel de riesgo alto, es decir, uno de cada tres adultos tiene la
misma probabilidad. El Factor de riesgo de mayor prevalencia para contraer
Diabetes Mellitus Tipo Il segun las categorias planteadas en el Test Findrisk

para los adultos indicé 89.6% para el factor no realiza actividades fisicas.

20



2.2. Bases tedricas

2.2.1 Diabetes Mellitus (DM)

El término diabetes mellitus (DM) describe un desorden metabdlico de
multiples etiologias, caracterizado por hiperglucemia crénica con disturbios
en el metabolismo de los carbohidratos, grasas y proteinas y que resulta de

defectos en la secrecion y/o en laaccion de la insulina. ©

Latinoamérica (LA) incluye 21 paises con casi 500 millones de habitantes y
se espera un aumento del 14% en los proximos 10 afios. Existe alrededor de
15 millones de personas con DM en LA y esta cifra llegara a 20 millones en
10 afios, mucho mas de lo esperado por el simple incremento poblacional.
Este comportamiento epidémico probablemente se debe a varios factores
entre los cuales se destacan la raza, el cambio en los habitos de vida y el

envejecimiento de la poblacién. ©

La mayoria de la poblacion latinoamericana es mestiza (excepto Argentina y
Uruguay), pero todavia hay algunos paises como Bolivia, Peru, Ecuador y
Guatemala donde mas del 40% de los habitantes son indigenas. Estudios en
comunidades nativas americanas han demostrado una latente pero alta
propension al desarrollo de diabetes y otros problemas relacionados con
resistencia a la insulina, que se hace evidente con el cambio en los habitos
de vida, lo cual esta ocurriendo en forma progresiva. De hecho, entre un 20 y
un 40% de la poblacién de Centro América y la region andina todavia vive en
condiciones rurales, pero su acelerada migraciébn probablemente esta

influyendo sobre la incidencia de la DM2.”

La prevalencia en zonas urbanas oscila entre 7 y 8%, mientras en las zonas
rurales es apenas del 1 al 2%. El aumento de la expectativa de vida también
contribuye. En la mayoria de los paises de Latino América la tasa anual de
crecimiento de la poblacion mayor de 60 afios es del orden del 3 al 4%

mientras que en Estados Unidos no pasa del 0.5%. La prevalencia de DM2
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en menores de 30 afios es menor del 5% y después de los 60 sube a mas

del 20%. Por otro lado la altura parece ser un factor protector.®

La prevalencia de DM2 en poblacionesubicadas a mas de 3.000 m sobre el
nivel del mar tiene proporcionalmente una prevalencia que es casi la mitad
de la encontrada en poblaciones similares desde el punto de vista étnico y

socioeconémico pero ubicado a menor altura.®

La DM2 se diagnostica tarde. Alrededor de un 30 a 50% de las personas
desconocen su problema por meses o0 afios (en zonas rurales esto ocurre
casi en el 100%) y en los estudios de sujetos con DM2 recién diagnosticada,
la prevalencia de retinopatia oscila entre 16 y 21%, la de nefropatia entre 12
y 23% y la de neuropatia entre 25 y 40%. La DM2 ocupa uno de los primeros

10 lugares como causa de consulta y de mortalidad en la poblacién adulta. *

Los estudios econdmicos han demostrado que el mayor gasto de atencion a
la persona con diabetes se debe a las hospitalizaciones y que ese gasto se
duplica cuando el paciente tiene una complicacion micro o macrovascular y

es cinco veces mas alta cuando tiene ambas.8

La mayoria de casos de hospitalizacion del diabético se pueden prevenir con
una buena educacion y un adecuado programa de reconocimiento temprano
de las complicaciones. Prevenirla implica un manejo integral de todos los
factores de riesgo tales como la hiperglucemia, la dislipidemia, la
hipertension arterial, el habito de fumar, etcétera. Todos estos factores,
excepto el habito de fumar, son mas frecuentes en los diabéticos y su

impacto sobre la enfermedad cardiovascular también es mayor.°

En el Peru, los estudios realizados por el grupo de Instituto Peruano de
Seguridad Social que lidera el Dr. M. Zubiate, han reportado cifras de
prevalencia de diabetes de tipo Il que oscilan entre el 1.6% encontrando en
Lima, 0.4% en Cusco, 1.8% en Pucallpa, hasta el 5% encontrado en Piura.
Sin embargo estudios de prevalencia realizados por nuestro grupo de

investigacién, en algunas poblaciones de nuestro pais, han obtenido cifras
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mucho mas altas en el rango de 6.9% en Chiclayo y 7.5% en Lima,
calculdndose una poblacion aproximada de un millébn de diabéticos en

nuestro pais.!

En el Perd, los estudios de Factores de Riesgo para Enfermedades No
Transmisibles(FRENT) realizados por la Direccion General de Epidemiologia
en poblacion de 25 a 64afios, tanto en ciudades de la costa como de la
sierra, en Villa ElI Salvador (2003),Trujillo (2004), Huancayo (2005), Lima
Metropolitana y Callao (2006) y Tumbes (2007);mostro una prevalencia de

Diabetes Mellitus en la poblacién peruana de 3.4%.3

Para el 2013, en el Peru segun la IDF, la diabetes mellitus afectaba a un

4.28% de lapoblacién adulta entre 20 a 79 afios.?

En nuestro pais, recientemente se realizé el estudio PERUDIAB (datos sin
publicar), unestudio representativo de la poblacion peruana con poblacion de
25 0 mas afios, residente en las zonas urbanas/suburbanas, para determinar
la prevalencia nacional dediabetes mellitus tipo 2. Segun este estudio, la
prevalencia de diabetes en el pais es7% (40% desconocian que padecian la
enfermedad). La prevalencia de la diabetessegun regiones geograficas, en la
costa es de 8.2%, siendo la prevalencia de DM2 enLima de 8.4% y para el
resto de la costa 7.8%. Ademas se encontr6 mayor prevalenciaen la sierra
(4.5%) que en la selva (3.5%).3

Las condiciones que determinan la aparicion de la DM2 y sus comorbilidades
estanpresentes desde el nacimiento. El informe del Estado Nutricional en el
Perud, basadoen el cuestionario del componente nutricional disefiado por el
Centro Nacional deAlimentacién y Nutricibn (CENAN) de la Encuesta
Nacional de Hogares durante el 2009y 2010 en todos los departamentos del
Perd, muestra en miembros del hogar mayoresde 24 afios el sobrepeso
afecta al 42.8% de varones y al 39.6% de mujeres. Tambiénse observé que
las mujeres tienen una mayor prevalencia de obesidad (23.3%)
encomparaciéon con los varones (13.8%). Con algunas diferencias, los
resultados de otrosestudios de representacion nacional también muestran

que aproximadamente dos decada tres adultos peruanos tuvieron exceso de
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peso (sobrepeso u obesidad). Lahiperglucemia en ayunas tiene una
prevalencia de 23.5% segun PERUDIAB. Seguneste mismo estudio, a
menor grado de instruccion existe una mayor prevalencia deDM2 (18.8 % en
personas sin grado de instruccion versus 6.4% en personas con gradode
instruccion superior). Un alto porcentaje de los pacientes afectados de DM2
tieneal menos una condicibn reconocida como un factor de riesgo

cardiovascular (86.7%).1!

Aproximadamente 5.1 millones de personas con edades comprendidas entre
los 20 y79 afios, murieron por DM2 en el 2013 (8.4% de la mortalidad global
por todas lascausas en este grupo etario).La diabetes ocupa el primer lugar
como causa de ceguera, amputaciones notraumaticas de miembros

inferiores e insuficiencia renal cronica terminal.1°

2.2.2 Clasificacion de la diabetes mellitus

La diabetes mellitus se clasifica con base al procesopatdégeno que culmina
en hiperglucemia en contraste con criterios previos como al edad de inicio o
tipo de tratamiento. Las dos categorias amplias de la diabetes mellitus se
designan tipo 1 y tipo 2. Los dos tipos de diabetes son antecedidos por una
fase de metabolismo anormal de la glucosa, conforme evolucionan los dos

procesos patégenos.’

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

hormona y una mayor produccién de glucosa. ’
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2.2.3 Clasificacion etioldgica de la diabetes mellitus segin American
Diabetes Association 2007

Tipo |, diabetes mellitus dependiente de insulina

En la diabetes mellitus tipo |, la incidencia maxima se da en el segundo
decenio de vida, normalmente entre los 10 y 14 afios. La tasa méas alta de
diabetes tipo | corresponde a la raza blanca. Es menos prevalente en los

latinos y la incidencia mas baja se observa en los negros y asiaticos.*3

Los factores que se asocian a la aparicion de diabetes tipo | pueden ser

ambientales, genéticos, o auto inmunitarios.*3

El proceso autoinmune que ha llevado a la destruccion de células beta. Es la
forma de enfermedad que se debe principalmente a la destruccién de las
células beta. Esto provoca a menudo un tipo de diabetes en el que se
necesita insulina para la supervivencia. Los pacientes que sufren de
diabetes tipo | son metabdlicamente normales antes de que la enfermedad
se manifieste clinicamente, pero el proceso de destruccion de las células
beta puede detectarse antes por la presencia de determinados anticuerpos.
La diabetes tipo | se caracteriza habitualmente por la presencia de
anticuerpos anti-GAD, frente a las células de los islotes o anti insulina que
reflejan. Los pacientes que desarrollan uno o0 mas de estos anticuerpos
pueden clasificarse a su vez como pacientes con diabetes tipo IA, es decir

tipo | de mediacién inmunitaria. 12

La diabetes mellitus Tipo 1A, se define como la enfermedad
inmunoinflamatoria crénica en la que existe una destruccion selectiva de las
células beta del pancreas mediada por linfocitos T activados, tras un periodo
clinico de duracion variable, en el que el paciente permanece asintomatico,
cuando la masa de células productoras de insulina llega a un valor critico el
paciente presenta la sintomatologia clasica generada por la insulinopenia, y
la hiperglucemia: presenta también poliuria, polidipsia y polifagia, pérdida de

peso y una irrefrenable tendencia a la cetosis. ?
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Afecta al 10% de todos los diabéticos. Los factores genéticos son muy
importantes en la mayoria de los pacientes, como lo manifiesta su
asociacion de ciertos antigenos de histocompatibilidad (HLA) del cromosoma
6. Segun el equilibrio que guarde la expresion de estos genes y el ambiente,
el dafio sobre la célula beta aumenta o disminuye. Entre los factores
ambientales figuran ciertas infecciones virales y agentes quimicos
superimpuestos o factores genéticos que pueden provocar la destruccion
autoinmunitaria de las células beta. De esta forma y por razones genéticas,
existen formas de respuesta inmunitaria anormal (ligadas al sistema HLA),

caracterizadas por autoinmunidad celular y humoral francamente anormales.
6

La diabetes mellitus tipo IB, o idiopatica, se caracteriza por concentraciones
bajas de insulina o péptido C similares a las encontradas en el tipo IA. Estos
pacientes son propensos a la cetoacidosis, si bien no muestran signos
clinicos de anticuerpos autoinmunitarios. Pueden desarrollar cetoacidosis

episddica, aunque se desconoce la base patogénica de su insulinopenia.*?

La diabetes mellitus dependiente de insulina, un pequefio porcentaje tiene
incluida la autoinmunidad primaria (tipo 1B), al concurrir enfermedades auto
inmunitarias endocrinas como tiroiditis de Hashimoto, enfermedad de
Graves-Basedow, enfermedad de Adisson, insuficiencia gonadal primaria y
otro tipo de enfermedades auto inmunitarias, como anemia perniciosa,
enfermedades del tejido conjuntivo, enfermedad celiaca y miastenia grave.
Estos pacientes también presentan antecedentes familiares de
enfermedades auto inmunitarias y endocrinas. Este tipo de diabetes ocurre
con mas frecuencia en mujeres que en varones y cursa con un inicio tardio

de los sintomas diabéticos, usualmente entre los 30 y 50 afios de edad.®
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Tipo Il, diabetes mellitus no dependiente de insulina

La diabetes tipo Il es mas frecuente en personas descendientes de
indigenas norteamericanos, latinos y africanos. En comparacion con la raza
blanca, la tasa de diabetes es un 60% mayor en los negros y un 110%-120%

superior en los mexicanos y puertorriquefios.*?

La diabetes tipo Il es una enfermedad claramente hereditaria, si bien solo
recientemente se ha asociado sistematicamente a ciertos genes a un mayor

riesgo de diabetes tipo Il en determinadas poblaciones.*?

La diabetes mellitus tipo Il es la forma mas frecuente de diabetes. Se
caracteriza por trastornos de la accion y la secrecion de insulina; cualquiera
de los dos puede ser la caracteristica predominante. Si bien se desconoce la
etiologia especifica de esta forma de diabetes, no hay destruccion auto
inmunitaria de las células beta. Los pacientes con diabetes tipo Il suelen
mostrar resistencia y una insuficiencia de insulina relativa, mas que

absoluta.?

La mayoria de pacientes con diabetes tipo Ilson obesos cuando desarrollan
diabetes, y la obesidad agrava la resistencia a la insulina. Sus
concentraciones de insulina circulante pueden ser normales o elevadas,
aunque no tanto como para controlar la glucemia dentro de limites normales
por la resistencia a la insulina que existe. Por tanto, la insulinopenia es
relativa y no absoluta. La resistencia a la insulina mejora cuando se reduce
de peso o con tratamiento farmacologico, y como resultado se normaliza la

glucemia. 3

La diabetes mellitus tipo Il afecta casi el 90% de todos los diabéticos del
mundo occidental. También tiene bases genéticas que se expresan por una
mayor ocurrencia familiar. Los factores ambientales y el estilo de vida
influyen con fuerza en el desencadenamiento y la evolucién. En la mayoria

de los pacientes, el diagnoéstico se efectia en la edad madura.®
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Otros tipos de diabetes mellitus

Es importante mencionar que existen otros tipos especificos de diabetes
mellitus en los que puede identificarse el efecto o proceso subyacente de
una forma relativamente especifica o que tienen otros rasgos distintivos o
caracteristicas, como son algunos de los tipos de diabetes secundarios a
otras afecciones especificas 0 que se asocian a enfermedades o sindromes
particulares de etiologia diferenciada. Comprenden los defectos génicos de
la funcién de las células beta, que engloban varios tipos de diabetes que se
asocian a defectos monogénicos especificos. La mayoria de ellos se
caracteriza por un patron de herencia dominante y el inicio de la

hiperglicemia a una edad temprana.*?

La diabetes del joven inicio en la madurez (MaturityOnset Diabetes of the
Young MODY) es un subtipo de diabetes mellitus que se caracteriza por ser
transmitido por herencia autosomica dominante, comienzo precoz de la
hiperglicemia (por lo comun antes de los 25 afios de edad) y trastorno de la

secrecion de insulina.”’

Diabetes mellitus gravidica

También llamada diabetes gestacional, es cualquier grado de tolerancia a la
glucosa que se descubre durante el embarazo. Puede ser precedida de
intolerancia a la glucosa no reconocida. La prevalencia de la Diabetes
mellitus gestacional oscila entre el 1 y el 14% de los embarazos y constituye
el 90% de todos los embarazos con diabetes. Conviene su pronta
identificacion y tratamiento agresivo y un seguimiento prospectivo bien
programado ya que es un factor de riesgo de futura diabetes mellitus. El
impacto de la diabetes mellitus gestacional no bien controlada es negativo
para la madre, quien tiene un mayor riesgo de eclampsia y crisis
hipertensivas, asi como también para el feto, con elevada mortalidad
perinatal y gran morbilidad, como la macrosomia fetal, hiperbilirrubinemia,

hiperglicemia y malformaciones congénitas.10
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2.2.4 Factores de riesgo asociados ala diabetes:

Medio Ambiente

Migracion de un &rea rural a un &rea urbana y urbanizacion, lo que conlleva
a modificacion de estilos de vida (sedentarismo, estrés y cambios de habitos

nutricionales).*

Relacionados a la Persona

Estado pre diabético: Glucosa de Ayunas Alterada (glucosa en ayunas entre
100mg/dl y 125mg/dl) o Intolerancia a la Glucosa o HbAlc entre 5.7y 6.4 %

en una prueba anterior.#

Sindrome metabdlico.

Sobrepeso y obesidad: El riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 es
directamente proporcional al exceso de peso: Siendo el factor de riesgo mas
importante para la Diabetes Mellitus tipo Il el IMC mayor o igual a 25 kg/m2

en adultos o al percentil 85 en nifios.4

Obesidad abdominal:

El valor de perimetro abdominal mayor o igual a 88 cm en la mujer y 102 cm
en el hombre, segun los criterios del Il Panel de Tratamiento del Adulto del
Programa Nacional de Educacién sobre el Colesterol de los EE.
UU.(NCEP/ATP lIl). Sin embargo, cabe mencionar que existen en nuestro
medio, estudios que sugieren otros niveles de corte para obesidad

abdominal los cuales estan pendiente evaluar sus resultados a largo plazo.**
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Etnia:

El riesgo de desarrollar diabetes es mayor en nativos y poblacion mestiza
latinoamericana, raza negra, asiaticos y menor en caucasicos que en el resto
de etnias. Considerando que nuestra poblacién es multiétnica, debemos
tener en cuenta que tenemos alto riesgo para desarrollar Diabetes Mellitus

tipo 11.14
Edad:
Se considera mayor riesgo en las personas mayores de 45 afos, la

prevalencia de diabetes tipo Il es directamente proporcional al incremento de

la edad cronologica.14

Dislipidemia:

Hipertrigliceridemia(mayor a 250 mg/dl en adultos) y de niveles bajos de
colesterol HDL (menor a 35 mg/dl).*4

Historia de enfermedad cardiovascular:

Infarto de miocardio a edad temprana(menor a 55 afos), accidente

cerebrovascular, enfermedad arterial periférica, aterosclerosis, entre otros.

Hipertension Arterial (presion arterial = 140/90 mmHg) o estar en terapia
para hipertension.4

Antecedente familiar de diabetes mellitus:

Existe riesgo de susceptibilidad en todos los familiares de personas con

diabetes, principalmente en aquellos de primer grado de consanguinidad.*
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Sedentarismo:

Existe asociacion entre la poca o nula actividad fisica (menor al50minutos

por semana), con el riesgo a desarrollar diabetes mellitus.#
Malos habitos alimentarios:

El bajo consumo de verduras, frutas, fibra y el alto consumo de alimentos

energéticamente densos.'*
Antecedentes obstétricos de Diabetes gestacional

El riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo Il es mayor en mujeres con

antecedentes de diabetes gestacional.'#

Antecedente de hijos macrosomicos:

Recién nacido con peso mayor de 4000gr.

Antecedente de bajo peso al nacer:

Recién nacido con peso menor a 2500gr y/o prematuridad.

Acantosis nigricans, hiperpigmentacion cutanea en pliegues producida

porhiperinsulinemia secundaria a la resistencia a la insulina; y acrocordones.
Sindrome de ovario poliquistico.*
Bajo grado de Instruccién

Condiciones clinicas como: esteatosis hepatica, sindrome de apnea—suefio,

gota.'4
Riesgo Ocupacional

No existe relacion directa entre una condicion laboral y el desarrollo de DM2,
sinoa través del sedentarismo, alimentacion malsana o al estrés que esta

pudieracondicionar.'*
Conocimiento

El conocimiento es el fundamento teorico y conceptual del desarrollo de la

ciencia considerandose como un sistema dinamico que interactia con un
31



sistema de elementos como la teoria, practica, investigacion y educacion,
gue en su conjunto son brindados al profesional, siendo el conocimiento un

proceso de evaluacién permanente.*

El conocimiento transforma todo el material sensible que se recibe del
entorno, codificandolo, almacenandolo y recuperandolo en posteriores

actitudes y comportamientos adaptativos.®
La medicion del conocimiento

El conocimiento es el aprendizaje adquirido que se puede estimar en una

escala que puede ser cualitativa o cuantitativa.®
Escala de estaninos

La escala de estaninos es una escala normalizada de 9 unidades, con media
5y desviacion 2 que sirve para dividir un recorrido de puntajes dependiendo

de la cantidad de sujetos y de la naturaleza de las variables.!
Su férmula: X + 0.75 (Sx)

Donde: x= media

Sx= desviacion estandar

a=media- 0.75 (Sx)

b=media+ 0.75 (Sx)

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

distribucion de los puntajes; Por tanto:
Puntaje minimo hasta (a) 1° categoria (conocimiento deficiente)
De (a+1) hasta (b) 2° categoria (conocimiento regular)

De (b+1) hasta el puntaje maximo 3°categoria (conocimiento bueno) *°
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2.2.5 Complicaciones bucales de la Diabetes Mellitus

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

periodontales mas graves, con pérdida de tejidos de soporte. 16

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

ha demostrado cicatrizacion retardada de las lesiones orales. 1/

Las manifestaciones orales de los pacientes diabéticos o de condiciones
relacionadas con diabetes mellitus dependen del tipo de alteracion,
hiperglucemia diagnosticada, de su adecuado control y de su antigledad.
Las posibles manifestaciones en los pacientes con diabetes mellitus bien
controlados (sensibilidad, cambios en la mucosa, sensibilidad infecciosa,
alteraciones reparativas y periodontitis) seran menos frecuentes e intensas
gque en los no controlados por lo que la respuesta al tratamiento
bucoperiodontal de los pacientes con diabetes mellitus tipo | y tipo Il, de
aquellos con intolerancia a la glucosa (IG) o Diabetes Mellitus Gestacional
(DMG), sera mas satisfactorio en proporciéon al control glucémico observado,
de la misma manera la respuesta a la terapia hipoglucémica sera mejor, si
los estados infecciosos, inflamatorios, o ambos de la cavidad oral son

controlados. 18
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Xerostomia

Reduccién de flujo salival se ha relacionado con la diabetes durante muchos
afios. Los pacientes que presentan deshidratacibn debida a una
hiperglucemia severa padecen una reduccién en su flujo salival y altos
grados de hiperglucemia pueden producir una sensacion objetiva de boca

seca. 1°
Caries dental

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

sensible a la caries dental.

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

caries radicular.*®
Lesiones periodontales

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

mantenimiento periodontal las dosis de insulina requeridas son menores. %°

En los pacientes diabéticos la enfermedad periodontal es mas prevalente

porque:

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

microangiopatia diabética.
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-Al aumentar el nivel de glucosa en la saliva aumenta el sustrato bacteriano

y esto facilita la formacion de biopelicula.??

-El aumento en la concentracién de calcio en la saliva del paciente diabético

favorece su precipitacion y el desarrollo de célculo supragingival

-La inhibicién de macréfagos y neutréfilos implica un aumento del nimero de

bacterias y de formacién de la biopelicula.

-Las alteraciones en el metabolismo del colageno comportan una afectacion

de las fibras periodontales. 22

La presencia de hiperglucemia contribuye a aumentar la inflamacion

periodontal y la pérdida de hueso alveolar. %°

En sintesis el sistema inmunolégico de los pacientes diabéticos se encuentra
seriamente comprometido, lo que determina que la respuesta del huésped

gue sea diferente de la de un enfermo no diabético.??

Entre las principales urgencias periodontales, encontramos la gingivitis
ulceronecrotizante aguda (GUNA), la estomatitis aftosa recurrente (EAR), los

abscesos periodontales y gingivales. %*
Infecciones micaoticas y estomatitis protésica

La diabetes no controlada puede ser por si un factor predisponente de esta
infeccion, posiblemente debido a una combinacién del aumento de glucosa
en saliva, disminucién de la tasa de secrecion salival y una alteracion de la
funcidn de los neutréfilos. Parece ser que la diabetes también aumenta en la
adhesion de la candida al epitelio oral que se ve favorecida por un pobre

control glucémico.

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

blando, esta infecciéon puede aparecer también en los genitales.*®

También se producen infecciones cronicas causadas por candida albicans,

entre ellas la palatitis sub-placa de dificil tratamiento ya que muchas veces
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es resistente a los antimicéticos tdpicos y se debe recurrir a la medicacion

sistémica.®

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

principal en el comienzo, manteniendo y agravando la lesion.*®

No obstante la irritacibn mecénica de la dentadura o infecciones bacterianas,
asi como una gran cantidad de factores predisponentes locales y sistémicos

estan envueltas en la patogénesis.*®

Asi se ha asumiendo que la diabetes mellitus puede aumentar la
susceptibilidad de la candidiasis oral y el efecto perjudicial de la irritacion

mecanica.*®
Liquen plano

Esta alteracion se puede presentar en forma de placa similar a la leucoplasia
con distribucion multifocal. La lesion mas caracteristica se presenta en forma
de alteraciones reticulares o lineas de color blanco o blanco azulado,
cortadas en angulos mas o menos abiertos, muy finos, interconectados,
semejantes a mallas, hilos o estrias, constituye un ligero relieve sobre el
plano de la mucosa de apariencia normal. Pueden estar acompafadas de

sintomas subjetivos tales

como el ardor y la sensacion de quemadura de la mucosa, se localiza con
mayor frecuencia en la mucosa del carrillo, mucosa lingual, labial, vestibular,
palatina y encia. En pacientes diabéticos especialmente tipo | se observa
con mayor frecuencia algunas formas clinicas de liquen plano principalmente

en la lengua.?
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Glositis

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

permite hacer diagndésticos temprano de esta enfermedad sistémica.?®

La mayoria de los pacientes asintomaticos, sin embargo, en ocasiones
presentan irritacion o sensibilidad especialmente cuando consumen especias
0 bebidas alcohdlicas, o al fumar. En pacientes que presentan este tipo de
glositis es comun encontrar sobre infeccion de las fisuras linguales por

candida albicans.?®
Aumento de tamafio de las glandulas salivales

Esta alteracion es frecuente en pacientes con diabetes tanto moderada
como severa y especialmente en aquellos que no estan adecuadamente

controlados.

Se atribuye a una hiperplasia para compensar el descenso en los niveles de
insulina o de flujo salival. Aunque también se piensa que este agrandamiento
es causada por la neuropatia periférica y por los cambios histologicos
inducidos por la hipoglucemia con lo que aparecen alteraciones en la

membrana basal de los acidos parotideos. %
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2.3. Definiciéon de términos béasicos. %¢

Cetoacidosis: condiciébn médica seria por un nivel muy bajo de insulina, y

por niveles elevados de glucosa y cuerpos cetonicos en la orina.

Colesterol: sustancia parecida a la grasa que se encuentra en el torrente
sanguineo y en los tejidos. El cuerpo usa el colesterol para fabricar
hormonas y formar paredes celulares. Sin embargo, demasiado colesterol

puede provocar una enfermedad que perjudica la circulacién de la sangre.

Colesterol bueno: colesterol de lipoproteina de alta densidad (HDL). El
colesterol bueno ayuda al higado a eliminar todo el colesterol del cuerpo.
Mientras mas alto sea su nivel de colesterol bueno, menos probabilidades

tendra de desarrollar una enfermedad cardiaca.

Colesterol malo: colesterol de lipoproteina de baja densidad (LDL). Un nivel
alto de colesterol malo tiene como resultado un acumulacién de colesterol en

las arterias, o que puede desencadenar en una enfermedad cardiaca.

Cuerpos cetonicos: material residual que resulta de la quema de adipocitos
para generar energia. En grandes cantidades, los cuerpos cetonicos alterna

la quimica de la sangre y pueden provocar cetoacidosis diabética.

Endocrindlogo: médico que trata a las personas con problemas en las

glandulas endocrinas, tales como la diabetes.

Especialista en nutricion: profesional de atencién médica que aconseja a
las personas acerca de la planificacion de las comidas, el control del peso y

de la diabetes.

Fisioldgico: similar a la forma en que el cuerpo humano funciona de manera

natural.

Glucosa: conocida como azucar en sangre, el cuerpo la usa como
combustible. La glucosa se produce cuando el aparato digestivo desintegra

los alimentos.
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Hiperglucemia: condicién que pueden sufrir las personas con diabetes
cuando sus niveles de azlUcar en sangre son muy elevados. Entre los
sintomas de hiperglucemia se pueden encontrar la necesidad de orinar

seguido, mucha sed y pérdida de peso.

Hipoglucemia: condicion que puede sufrir las personas con diabetes
cuando sus niveles de azlcar en sangre son muy bajos. Los sintomas de la
hipoglucemia pueden incluir ansiedad o confusién, adormecimiento en los

brazos y las extremidades, temblores 0 mareos.

Hormona: quimico que elabora el cuerpo para que lo ayude a funcionar de
diferentes maneras. Por ejemplo, la insulina es una hormona que se produce

en el pancreas para ayudar al cuerpo usar la glucosa como energia.

Insulina analoga: tipo de insulina en el cual la estructura quimica de la

molécula de insulina ha sufrido modificaciones de algun tipo.

Insulina de accion prolongada: insulina que le brinda al cuerpo un nivel de
insulina bajo y constante durante el dia y la noche; se puede administrar
mediante inyecciones de insulina de accion intermedia o prolongada, o a
través de liberaciones continuas de insulina de accion rapida con bomba de

insulina.

Insulina analoga de accion rapida: insulina que actia mas rapido y
durante un periodo de tiempo mas corto en comparacion con insulina
humana regular; se elabora al modificar la estructura quimica de la molécula

de insulina.

Insulina de accidn rapida: insulina de accion rapida (de accién regular o
rapida) que brinda el estimulo de insulina necesario para detener el aumento
de los niveles de glucosa en sangre que se producen después de las
comidas; se puede administrar como una inyeccion después de las comidas

0 con una dosis después de las comidas a través de una bomba de insulina.

Insulina humana regular: forma mas antigua de la insulina de accion
rapida. Con la insulina humana regular; las comidas se ingieren 30 minutos

después de la inyeccion. En los tratamientos con insulinas de accién rapida
39



mas nuevas, como Novo Log (insulinaspart [r DNA origin] injection), las

comidas se pueden ingerir dentro de los 5 a 10 minutos.

Gangrena: Muerte de tejidos corporales. Es causada por perdida del flujo
sanguineo, por obstruccién las arterias, especialmente de las piernas y de

pies.

Gastroparesia: Es un tipo de neuropatia autonémica gastrointestinal que
afecta la motilidad y vaciamiento del estbmago. Por este motivo no se
digieren bien los alimentos y no siguen su curso normal en el estémago,

dando por resultado vémitos, nauseas y sensacion de plenitud postprandial.

Gen: Unidad basica de la herencia. Los genes estan formados de ADN
(acido desoxirribonucleico), sustancia quimica que indica a las células lo que
tiene que hacer y cuando tienen que hacerlo. La informacion en los genes se

trasmite de los progenitores a los hijos.

Glandulas endocrinas: Glandulas que liberan hormonas en la corriente
sanguinea. Algunas de ellas afectan la manera como el organismo hace uso
de los alimentos (metabolismo). También influyen en otras funciones
corporales. Una de las glandulas endocrinas es el pancreas que libera
insulina de modo que el cuerpo pueda utilizar la glucosa como fuente de

energia.

Glaucoma: Enfermedad ocular asociada con aumento de la presion dentro
del ojo. El glaucoma puede lesionar el nervio éptico y causar menoscabo de

la vision y ceguera.

Glucemia: Nivel de glucosa en sangre. Puede llamarse también glicemia.
Esta se realiza en un laboratorio clinico con la muestra de sangre tomada de
una vena periférica.Algunos aparatos leen glicemia en sangre total y otros en
suero o plasma. Si la muestra proviene al hacerse puncién del pulpejo de
uno de los dedos y la gota de sangre obtenida y aplicada sobre una tirilla se

lee en un pequefo aparato ( glucémetro), el resultado se denomina

glucometria. “

40



Glucemia de ayuno alterada: Algunos la definen como “alteracion de la
glicemia en ayunas”. Corresponde a un resultado de una glicemia en ayunas
entre 110 y 125 mg/dl. En estos casos es mandatario ordenar una prueba de
tolerancia a la glucosa oral para definir si la persona presenta una

intolerancia a la glucosa o diabetes.

Glicemia en ayunas: Nivel de glucosa en sangre que se mide en la mafana
después de haber ayunado entre 8 y 14 horas. El resultado normal esta
entre 60 y 110 mg/dl. El hallazgo de una glicemia en ayunas mayor o igual a
126mg/dl hace el diagnostico de diabetes mellitus. Si el resultado esté entre

110y 125 mg/dl se hace diagnéstico de glicemia de ayuno alterada.

Glucemia dos horas postcarga de glucosa: Nivel de glucosa en sangre
gue se mide 2 horas después de haber ingerido 75 gramos de glucosa (en
ninos 1.75 gr por kilo de peso) disueltos en agua. El resultado normal
corresponde a menores de 140 mg/dl. El hallazgo de una glucemia dos
horas postcarga de glucosa igual o mayor a 200 mg/dl hace el diagndstico
de diabetes. Si el resultado esta entre 140 y 199 se hace el diagnostico de
una intolerancia a la glucosa. Se denomina igualmente “prueba de tolerancia

a la glucosa oral’.

Glucemia postprandial: Nivel de glucosa en sangre que se obtiene
después de 12 2 horas de haber consumido algun alimento. Este tipo de
glicemia no sirve para diagnosticar diabetes. Se solicita al paciente diabético
cuando se desea observar como se encuentra la glicemia después de los
alimentos y con esto determinar si es necesario algun ajuste en el

tratamiento o en la comida.

Glucagon: Es una de las hormonas contrarregulatorias de la insulina que
eleva el nivel de la glucosa en la sangre. Cuando el organismo requiere mas
glucosa en la sangre las células alfa del pancreas (en lugares denominados
islotes de Langerhans) elaboran glucagon. A veces se usa glucagon
inyectable en los casos de severa hipoglicemia. La inyeccion de glucagon

ayuda a elevar el nivel de glucosa en la sangre.
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Glucbgeno: Sustancia compuesta de multiples moléculas de glucosa que se
almacena en el higado y los musculos. Cuando los niveles de glucosa en
sangre descienden el organismo dispone de estas moléculas de glucosa

para evitar la hipoglicemia.

Glucémetro: Pequefio instrumento que ayuda a determinar la cantidad de
glucosa que hay en la sangre. En este medidor se inserta una cinta con
revestimiento especial a la cual se le aplica una gota de sangre obtenida por
puncion del pulpejo del dedo o del l6bulo de la oreja; el medidor o
glucometro calcula entonces el nivel de glucosa en la muestra de sangre y
ensena el resultado en presentaciéon numérica. Algunos de estos medidores
cuentan con memoria que puedan almacenar los resultados de multiples

pruebas.

Glucosa: Un azucar simple presente en la sangre. Es la fuente principal de
energia del cuerpo. También se denomina dextrosa. Véase también a

continuacion: Glucosa sanguinea.

Glucosuria: Presencia de glucosa en la orina. Una persona normal no debe
contener glucosa en su orina. La glucosuria se presenta usualmente en
diabetes mal controlada. La glucosa empieza a aparecer en la orina cuando
la glicemia esta por encima de 160-180 mg/dl; a este nivel se le denomina
“dintel renal” para glucosa. Algunas personas pueden tener el dintel renal
para glucosa muy bajo y presentar glucosuria positiva con glicemias

normales (glucosuria renal).?®
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CAPITULO Il HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA
INVESTIGACION

3.1. Formulacién de hipétesis principal y derivada

3.1.1. Hipo6tesis principal

HOa: No es favorable el nivel de conocimientos sobre la Diabetes Mellitus Tipo
Il en los estudiantes de clinica de estomatologia de la Universidad Alas

Peruanas — Chiclayo, 2018.

Hla: Es favorable el nivel de conocimientos sobre la Diabetes Mellitus Tipo Il
en los estudiantes de clinica de estomatologia de la Universidad Alas

Peruanas — Chiclayo, 2018.

3.1.2. Hipotesis derivadas

HOb: No es favorable el nivel de nivel de conocimiento sobre concepto y la
epidemiologia de la diabetes mellitus tipo II, en los estudiantes de clinica de

estomatologia de la Universidad Alas Peruanas -Filial Chiclayo.

H1lb: Es favorable el nivel de nivel de conocimiento sobre concepto y la
epidemiologia de la diabetes mellitus tipo I, en los estudiantes de clinica de

estomatologia de la Universidad Alas Peruanas -Filial Chiclayo.

HOc: No es favorable el nivel de nivel de conocimiento sobre la fisiopatologia
de la diabetes mellitus tipo Il, en los estudiantes de clinica de estomatologia

de la Universidad Alas Peruanas -Filial Chiclayo.

Hlc: Es favorable el nivel de nivel de conocimiento sobre la fisiopatologia de
la diabetes mellitus tipo Il, en los estudiantes de clinica de estomatologia de la

Universidad Alas Peruanas -Filial Chiclayo.
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HOd: No es favorable el nivel de nivel de conocimiento sobre la farmacologia
del tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo Il, en los estudiantes

de clinica de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas -Filial Chiclayo.

H1d: Es favorable el nivel de nivel de conocimiento sobre la farmacologia del
tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo Il, en los estudiantes de

clinica de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas -Filial Chiclayo.

HOe: No es favorable el nivel de nivel de conocimiento sobre las
complicaciones durante el tratamiento odontologico en pacientes con diabetes
mellitus tipo Il, en los estudiantes de clinica de estomatologia de la

Universidad Alas Peruanas -Filial Chiclayo.

Hle: Es favorable el nivel de nivel de conocimiento sobre las complicaciones
durante el tratamiento odontoldgico en pacientes con diabetes mellitus tipo I,
en los estudiantes de clinica de estomatologia de la Universidad Alas

Peruanas -Filial Chiclayo.
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3.2. Variables, definicién conceptual y operacional

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADOR Puntos/ alternativas
CONCEPTUAL OPERACIONAL a b c|d]|e
C1 La edad en afios para incidencia de DM 2 es: i g 4
C2. ¢(Cudl es el Indice de Masa Corporal para incidencia de DM 2?: 3 1
C3. ¢ Cuanto es la medicién de la cintura para incidencia de DM 27?: 5
C4. Incide en el riesgo de DM 2, realizar habitualmente al menos 30 minutos de actividad fisica, en el trabajo,
y/o en el tiempo libre 1
. C5. Incide en el riesgo de DM 2, comer con frecuencia verduras o frutas: 5
Riesgo C6. Incide en el riesgo de DM 2, tomar medicamentos para la presion alta o padecer de hipertension arterial
C7. Incide en el riesgo de DM 2, si le han encontrado alguna vez valores de glucosa altos (por ejemplo, en un 5
control médico o durante una enfermedad o durante el embarazo)
o C8. Incide en el riesgo de DM 2, si le han diagnosticado diabetes (tipo 1 o tipo 2) alguno de sus familiares o 3 5
Aprendizaje parientes
ad:qumdo‘sodbre Indicador de calificacién: Bajo (0 a 7 puntos) Regular (8 a 14 puntos) Alto (15 a 30 puntos)
e manejo € C9.- ¢ Cudles son los signos y sintomas que se asocian a la diabetes mellitus tipo 11? 1
‘pa0|entes con Laforma de C10.- ¢ A partir de qué cifra de glucosa en sangre en ayunas se considera a un paciente diabético? 1
diabetes mellitus medir a través C11.- ; Qué examen de laboratorio es Util para el manejo odontolégico del paciente diabético, porque indica si 1
tipo Il en los d unt el tratamiento ha sido adecuado hasta por un periodo de 45 dias?
Nivel de aspectos de de un conjunto Fisiopatologia Cl2.- F‘,Quél es la clasificacion actual de la diabetes mellitus propuesta por la ADA (American Diabetes 1
conocimient | epidemiologia e ftems, con Association)?
o del etiopatogenia alternativas de C13.- ¢ Cudles son las complicaciones crénicas de la diabetes? 1
ient f logi d’ respuesta C14.- Seleccione las manifestaciones bucales mas comunes de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 1
paé:_letl;l e con armaclo Ogia de cerrada, en la Indicador de calificacién: Bajo (0 a 2 puntos) Regular (3 a 4 puntos) Alto (5 a 6 puntos
la ete_s _10s técnica llamada | C15.- ¢ Cuél de los siguientes es un motivo para utilizar profilaxis antibiética en un paciente con diabetes 1
mellitus tipo medicamentos Farmacologia de | mellitus tipo II?
I~ encuesta, la cual , ) ) .
2 utilizados en su sera evaluada a los C16.- ,Qué medicamento no tiende a aumentar la glucemia? 1
tratamiento y las 5s de | . C17.- ¢ Qué grupo farmacolégico por su elevada unién a proteinas plasmaticas (UPP) de 90 a 95%, si son 1
complicaciones tr_aves J€ 1as medicamentos utilizadas en una terapia prolongada junto a un hipoglicemiante oral podria producir una crisis hipoglicémica?
durante y dimensiones utilizados en el C18.- ¢,Cuales son los medicamentos utilizados en el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2? 1
después de la . C19.- En un paciente diabético, ¢,con qué volumen de anestésico podemos lograr un buen nivel de anestesia 1
A - tratamiento de la | en el paladar sin causar areas de necrosis?
te“C'Q”_ C20.-En un paciente diabético descontrolado, la probabilidad de infeccién esté directamente relacionada a: 1
estomatolégica enfermedad = e 2
g Indicador de calificacion: Bajo (0 a 2 puntos) Regular (3 a 4 puntos) Alto (5 a 6 puntos
C21.- { Qué haces de inmediato si el paciente presenta signos y sintomas de shock hipoglucémico y esta 1
consciente?
Complicaciones C22.- ¢, Qué conducta llevas a cabo si asiste a consulta odontolégica un paciente diabético con un absceso 1
durante y dental y sus niveles de glucemia superan los 200 mg/dI? 1
después de la C23.- ¢, Qué complicacién es mas frecuente en el tratamiento odontolégico de paciente diabético?
p L C24.- ¢(Cuédl de los siguientes no es una complicacion de la diabetes mellitus tipo 11? 1
atencion C25.- ¢,Cuéles son los sintomas de un estado hiperglicémico? 1
estomatologica C26.- ¢ Cuales son las complicaciones post quirirgicas mas frecuentes que va a presentar un paciente 1
diabético?

Indicador de calificacién: Bajo (0 a 2 puntos) Regular (3 a 4 puntos) Alto (5 a 6 puntos)

45




CAPITULO IV METODOLOGIA

5.1. Disefio metodoldgico

Se utiliza el paradigma PositivistaPost — positivista dado que utilizara la

metodologia cuantitativa.

El sustento es por la utilizacion de los siguientes procedimientos de la evidencia
empirica es por:La utilizacion de la induccion en el disefio y la induccion en el
analisis, ademas de Modelos de andlisis causal; la operacionalizacion de
conceptos tedricos en términos de variables, dimensiones e indicadores y sus

categorias; y la utilizacion de técnicas estadisticas.?’

El tipo de disefio de la investigacion es no experimental del tipo transversal.
Dicho de otra manera, se toma la informacién en un momento determinado del
tiempo, para obtener datos relevantes y sustanciales de nuestra poblacion

objetivo. %

El disefio de investigacion es no experimental, la investigacion demandara el

siguiente disefio. 28

M1 > Xi > o1

Donde
M1 : muestra 1 son los informantes estudiantes de clinica de

estomatologia de la Universidad Alas Peruanas 2017 -Chiclayo.

Xi : Variable de estudio, los conocimientos sobre la Diabetes
Mellitus Tipo II.
01 : Observacionales: resultados

Segun el enfoque el tipo de investigacion a utilizar en la presente investigacion,
sera de caracter Cuantitativo porque realizara una recoleccién de datos, de los

estudiantes de clinica de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas de
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Chiclayo. En ese sentido, la muestra se seleccionard en base a la medicion

numérica y el andlisis estadistico, para poder probar la hip6tesis general.?®

Por el nivel de profundidad, la investigacion es del tipo Explicativo, dado que va
mas alla de la descripcion de conceptos o fendbmenos, o de establecer

relaciones entre conceptos tales como el conocimiento de la Diabetes Mellitus II.
28

5.2. Diseio muestral

Poblaciéon

La poblacion estd constituida por la totalidad de estudiantes de clinica de
estomatologia de la Universidad Alas Peruanas- Chiclayo, en la cual se
generalizaran los resultados.El total de estudiantes que se matricularon en la
clinica estomatolégica del 8°y 9° ciclo del 2018 en la Universidad Alas

Peruanas Filial Chiclayo que en total fue de 300. 28

Poblacién de alumnos matriculados de la escuela de estomatologia en la

Universidad Alas Peruanas Filial Chiclayo 2018

Escuela Profesional: Estomatologia 8° 9° 2018

Poblacion 110 190 2018

Fuente : Universidad Alas Peruanas Filial Chiclayo — Oficina Central Admision
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Muestra

El tipo de muestreo es probabilisticas en la que todos los elementos de la
poblacion tienen la misma posibilidad de ser escogidos y se obtienen definiendo
las caracteristicas de la poblacion y el tamafio de la muestra, y por medio de una

seleccién aleatoria 0 mecanica de las unidades de anélisis.. 28

En la investigacion fueron los estudiantes de clinica de estomatologia de la

Universidad Alas Peruanas de Chiclayo en el afio 2018.

Calculo del tamafio de la muestra.

La estrategia de muestreo para la eleccién de los Estudiantes de la clinica de
estomatologia de la Universidad Alas Peruanas regiéon Lambayeque es por la

técnica de aleatorio simple proporcional. 2

_ Z%anPON
B="5 2
g(N-1)+Z*PQ

n = tamafio necesario de la muestra Estudiantes de la clinica de estomatologia

de la Universidad Alas Peruanas filial Chiclayo.
Z = margen de confiabilidad al 95% , z = 1.96

P = probabilidad de que el evento ocurra, incidencia de casos relacionados a la

diabetes en nuestro pais que se estima en 0.016 (1,6 %)*
Q = probabilidad de que el evento no ocurra, complemento de P, q = 0.984

E = error de estimaciéon, asumido a 0.023
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N = tamafio de la poblacién80 ,Estudiantes que estan en el 8°y 9° ciclo del 2018

en la Universidad Alas Peruanas Filial Chiclayo.

El tamafio de la muestra resulta de 70Estudiantes de la clinica de estomatologia

de la Universidad Alas Peruanas filial Chiclayo.

Criterios de inclusion:

0

Criterios

R/
A X4

>

>

*,

Estudiantes de la clinica de estomatologia de la Universidad Alas
Peruanas de Chiclayo.

Ambos sexos.

Estudiantes de la escuela profesional de estomatologia que estan en

8°y 9° ciclo del 2018
de exclusion:

Estudiantes que no pertenezcan a la clinica de estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas filial Chiclayo.

Estudiantes que se nieguen a participar.
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5.3. Técnicas de recoleccion de datos

Se solicitara un permiso al director de la Escuela Profesional de Estomatologia
de la Universidad Alas Peruana-Filial Chiclayo, para tener acceso a las
instalaciones de la Clinica Estomatolégica y aplicar el estudio de

investigacion.Anexo N° 01.

El procedimiento para aplicar la recoleccion de datos segun el tipo de muestreo

es aplicando el instrumento de estudio encuesta. Anexo N°02

La encuesta es de tipo entrevista personal, se aplicard a los estudiantes de
Clinica Estomatologicaque cumplan con los criterios de inclusion de la muestra.
Consta de veinte seis preguntas de respuesta cerrada, y presenta un lenguaje

claro y sencillo para la comprension del estudiante.

A la vez, se le otorgara al estudiante de clinica un formato de consentimiento
informado, el cual firmara si acepta ser parte del estudio de investigacion. Anexo
N°03.

Se analizara la validez de constructo por la técnica juicio de expertos el cual
opinaran cinco expertos de la region, donde los expertos a considerar seran tres
Cirujanos Dentistas con grado de Magister; con conocimientos de docencia; un
experto en estadistica y un experto médico cirujano con experiencia en atencion

de paciente con Diabetes Mellitus Tipo I[I.Anexo N°04.

Elaboracion del instrumento

Para evaluar el nivel de conocimiento de la diabetes mellitus tipo Il interno de la
clinica de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas,se utilizara un
cuestionario estructurado como instrumento de recoleccion de datos, el cual fue
elaborado considerando los puntos basicos sobre el tema, que deberia ser de
conocimiento de losEstudiantes, para esto se consultdé dos instrumentos con

altos indicadores de fiabilidad o alfa de Cronbach.

Los instrumentos de apoyo estructurados son:
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FINnish Diabetes Risk Score (FINDRISC) para la predicciéon del riesgo de
diabetes tipo 2 (Soriguer, 2011), cuya confiabilidad es de 0.77 y el instrumento
para determinar el Nivel de Conocimiento sobre concepto y la epidemiologia,
fisiopatologia, la farmacologia del tratamiento, las complicaciones en tratamiento
odontolbgico en pacientes de la diabetes mellitus tipo Il. (Castillo, 2014), cuya
confiabilidad es de 0.992.

Se analizara la validez de constructo por la técnica juicio de expertos el cual

opinaron expertos en elaboracion de instrumento.
Cobertura

La encuesta se realizo en el ambito geografico de la ciudad de Chiclayo de la

region Lambayeque.

Periodo de Ejecucion

Las operaciones de campo se efectuara después de aprobado el proyecto de

investigacion entre el mes de noviembre a diciembre del 2018.
Operacion de campo

La actividad de ubicacion y llenado de encuesta por parte del interno clinica de
estomatologia de la Universidad Alas Peruanas filial Chiclayo se realizara
teniendo en el momento de la presentacion del instrumento de recoleccion de

datos y el consentimiento informado.
El tiempo aproximado de llenar el cuestionario puede variar de 8 a 20 minutos.

El diligenciamiento del cuestionario se desarrollara en la misma operacion de

campo.
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5.4. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Temas a investigar

Para evaluar el nivel de conocimiento sobre la Diabetes Mellitus Tipo Il en
estudiantes de la clinica de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas 2018
se utilizard un cuestionario estructurado como instrumento o0 encuesta de
recoleccion de datos (Anexo Il), el cual fue elaborado considerando los puntos
basicos sobre el tema, que deberia ser de conocimiento de los Estudiantes. La
encuesta contara con 26 preguntas de respuesta cerrada, segmentada en cinco
criterios tales como riesgo de diabetes tipo II, nivel de conocimiento sobre
concepto y la epidemiologia, fisiopatologia, la farmacologia del tratamiento, las
complicaciones en tratamiento odontologico en pacientes de la diabetes mellitus

tipo 1.

Calificaciones de las preguntas del cuestionario propuesto:

Preguntas de la encuesta Item / Puntuacién por items
a b c d e
C1 La edad en afios para incidencia de DM 2 es 2 3 4
C2. ¢ Cudl es el indice de Masa Corporal para incidencia de DM 27?: 1 3
C3. ¢, Cuanto es la medicion de la cintura para incidencia de DM 27?: 3 4
C4. Incide en el riesgo de DM 2, realizar habitualmente al menos 5
30 minutos de actividad fisica, en el trabajo, y/o en el tiempo libre
C5. Incide en el riesgo de DM 2, comer con frecuencia verduras o 1
frutas:
C6. Incide en el riesgo de DM 2, tomar medicamentos para la 5

presion alta o padecer de hipertension arterial

C7. Incide en el riesgo de DM 2, si le han encontrado alguna vez
valores de glucosa altos (por ejemplo, en un control médico o 5
durante una enfermedad o durante el embarazo)

C8. Incide en el riesgo de DM 2, si le han diagnosticado diabetes
(tipo 1 o tipo 2) alguno de sus familiares o parientes

C9.- ¢, Cudles son los signos y sintomas que se asocian a la
diabetes mellitus tipo I1?
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C10.- ¢ A partir de qué cifra de glucosa en sangre en ayunas se
considera a un paciente diabético?

C11.- ¢ Qué examen de laboratorio es util para el manejo
odontoldgico del paciente diabético, porque indica si el tratamiento
ha sido adecuado hasta por un periodo de 45 dias?

C12.- ;Cudl es la clasificacion actual de la diabetes mellitus
propuesta por la ADA (American Diabetes Association)?

C13.- ¢ Cuales son las complicaciones cronicas de la diabetes?

C14.- Seleccione las manifestaciones bucales mas comunes de los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2

C15.- ¢, Cual de los siguientes es un motivo para utilizar profilaxis
antibitica en un paciente con diabetes mellitus tipo 11?

C16.- ¢ Qué medicamento no tiende a aumentar la glucemia?

C17.- ¢Qué grupo farmacologico por su elevada union a proteinas
plasmaticas (UPP) de 90 a 95%, si son utilizadas en una terapia
prolongada junto a un hipoglicemiante oral podria producir una
crisis hipoglicémica?

C18.- ¢ Cudles son los medicamentos utilizados en el tratamiento
de la diabetes mellitus tipo 27?

C19.- En un paciente diabético, ¢ con qué volumen de anestésico
podemos lograr un buen nivel de anestesia en el paladar sin causar
areas de necrosis?

C20.-En un paciente diabético descontrolado, la probabilidad de
infeccion esta directamente relacionada a:

C21.- ¢{Qué haces de inmediato si el paciente presenta signos y
sintomas de shock hipoglucémico y esta consciente?

C22.- ¢, Qué conducta llevas a cabo si asiste a consulta
odontoldgica un paciente diabético con un absceso dental y sus
niveles de glucemia superan los 200 mg/dI?

C23.- ¢ Qué complicacién es mas frecuente en el tratamiento
odontoldgico de paciente diabético?

C24.- ¢ Cudl de los siguientes no es una complicacion de la
diabetes mellitus tipo I1?

C25.- ¢, Cudles son los sintomas de un estado hiperglicémico?

C26.- ¢ Cuales son las complicaciones post quirdrgicas mas
frecuentes que va a presentar un paciente diabético?
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Consolidado de las calificaciones por dimension

Calificacion
Dimensioén
Bajo Regular Alto
Riesgo (c1 a c8.) 0-7 puntos 8 - 14 puntos | 15 — 30 puntos
Fisiopatologia (c9 a c14) 0-2 puntos 3-4 puntos 5-6puntos
Farmacologia de los medicamentos utilizados
en el tratamiento de la enfermedad (c15 a c20) 0-2 puntos 3-4 puntos 5-6puntos
Complicaciones durante y después de la
atencion estomatoldgica (c21 a c26) 0-2 puntos 3-4 puntos 5-6puntos

5.5. Aspectos éticos

Se cumple con los principios de la Declaraciéon de Helsinki 2°:

Respeto al ser humano y Colectividad

El presente estudio contara con la conformidad de las autoridades donde se
desarrollara la encuesta, asi como de la persona que participara en la
investigacion. Para la participacion de este estudio, se realizard una
encuesta de tipo entrevista personal, no serad necesario la informacion de
datos personales, ya que la encuesta es andnima. La informacion que nos
brinde el participante quedara en absoluta reserva, respetando su

privacidad.

Autonomia

Se brindarad la absoluta informacion a los encuestados para satisfacer
inquietudes del trabajo de investigacion, la que finalizara con la firma del
consentimiento informado por parte de todos los encuestados, siendo ésta

de forma voluntaria. Anexo N°03.
Beneficencia

Este estudio aportara de manera significativa a las personas sobre lo que

representa un consentimiento informado, ya que no se trata de firmar un

54



documento, sino comprender la informacion que se suministra para que la

decision tomada sea libre, informada y voluntaria.
Confidencialidad

La encuesta es andénima, con la finalidad de mantener en absoluta

confidencialidad sobre la identidad de cada uno de los participantes.
Aleatorizacién y protecciéon de la poblacion vulnerable

Las encuestas seran distribuidas a estudiantes de Clinica Estomatoldgica,

de la Universidad Alas Peruanas - Chiclayo.
Riesgos Potenciales

No existe ningun tipo de riesgo para los participantes en esta investigacion.

Beneficios Potenciales

Mediante este estudio el beneficio directo es para el investigador, el cual
recibira todos los conocimientos necesarios y de esta manera podra

transmitirlos a las demas personas siendo estos los beneficiarios indirectos.
ldoneidad Etica Experimental del Investigador

Anexo N°06

Declaracion de Conflicto de Intereses

Anexo N°07.
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CRONOGRAMA

marzo-18 Abril-18 Mayo-18
Actividades

N° de semana N° de semana N° de semana

1.-ETAPA DE PLANIFICACION 1 2 3| 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Revisidn bibliografica X

Contacto con la realidad X

Elaboracion del proyecto de tesis X

Presentacion del proyecto de tesis X

Revisién del proyecto de tesis X

Aprobacion del proyecto de tesis X

2.- ETAPA DEEJECUCION

Recoleccion de datos X

Procesamiento de datos X X

Presentacion andlisis e interpretacion de
datos

Redaccion del informe de tesis X X X X

Presentacion y sustentacion de la tesis X X X X X | x
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PRESUPUETO

Bienes S/. 198.00
Papel A4 2 millar S/. 40.00
USB 1 unid. S/. 35.00
Tinta de impresora 2 unid. S/. 100.00
Libros 3unid. S/. 180.00
Servicios S/. 2415.00
Fotocopias 1 millar S/. 150.00
Empastado del informe 5 S/. 200.00
Internet 2.5 Mega S/. 80.00
Movilidad S/. 100.00
Tipeo de informe S/. 100.00
Trabajo de campo encuestas 3 unid. S/. 2000.00
TOTAL PROYECTO S/. 2613.00
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CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUSION

5.1. Andlisis descriptivo

Tabla 1.- Edad de Internos de la Clinica de Estomatologia de la Universidad
Alas Peruanas, 2018.

Grado Frecuencia Porcentaje
Menor 22 19 46.3
23a 25 15 36.6
Mas de 26 7 171
Total 41 100.0

Fuente: Encuesta sobre conocimientos de diabetes mellitus tipo 1l en Internos de la Clinica de Estomatologia de
la Universidad Alas Peruanas, 2018

Edad de Internos de la Clinica de Estomatologia

(93]
o

46.3
45
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35
7 30
é 25
ch 20 171
15
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5
0
Menor 22 23a25 Mas de 26

Edad (afios)

La muestra estuvo conformada por 41linternos de odontologia.Los Internos de la
Clinica de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas, tienen en 46.3% una
edad menor a 22 afios y entre 23 a 25 afios el 36.6%.
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Todos los participantes fueron estudiantes de odontologia, que realizaron clinica en

estomatologia en el afio 2018. Tablal, Gréaficol.

Tabla 2.- Sexo de Internos de la Clinica de Estomatologia de la Universidad

Alas Peruanas, 2018.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 17 41,5
Femenino 24 58,5
Total 41 100,0

Fuente: Encuesta sobre conocimientos de diabetes mellitus tipo 1l en Internos de la Clinica de Estomatologia de

la Universidad Alas Peruanas, 2018

Sexo

Masculino

Femenino 41%

59%

Los Internos de la Clinica de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas, son

mujeres el 59% mientras que son varones el 41%.
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Determinar el nivel de conocimiento en internos de la clinica de estomatologia

de la Universidad Alas Peruanas sobre concepto v la epidemiologia de la

diabetes mellitus tipo Il.

Tabla 3.- Nivel de conocimiento en internos de la clinica de estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas sobre concepto y la epidemiologia de la diabetes
mellitus tipo I, 2018

Grado Frecuencia Porcentaje
Bajo 1 2.4
Regular 10 24.4
Alto 30 73.2

Total 41 100.0

Fuente: Encuesta sobre conocimientos de diabetes mellitus tipo 1l en Internos de la Clinica de Estomatologia de
la Universidad Alas Peruanas, 2018

Nivel de conocimiento sobre concepto y la
epidemiologia DM Il

80 73.2

(9]
o

Porcentaje
D
o

30 24.4
20
10 2.4
0 I
Bajo Regular Alto

Los Internos de la Clinica de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas, tienen
un nivel de conocimiento sobre concento y la epidemiologia de la diabetes mellitus

tipo Il en un nivel alto en 73.2%, regular el 24.4% y bajo en 2.4%. Tablal, Gréaficol
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Tabla 4.- Pregunta realizada a los Internos de la Clinica de Estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas respecto a la edad en afios para incidencia de DM 2

es:

Indicador Frecuencia Porcentaje
Menos de 45 17 41.5
de 45 a 54 18 43.9
de 55 a 64 3 7.3
Mas de 64 3 7.3
Total 41 100.0

Fuente: Encuesta sobre conocimientos de diabetes mellitus tipo 1l en Internos de la Clinica de Estomatologia de
la Universidad Alas Peruanas, 2018

Los Internos de la Clinica de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas,
manifiestan que la incidencia de la diabetes mellitus tipo Il se da en personas
menores de 45 afios en 41.5%, entre 45 a 54 afios en 43.9% , de 55 a 64 afios 7.3%

y mas de 64 afios 7,3%.
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Tabla 5.- Pregunta realizada a los Internos de la Clinica de Estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas respecto a ¢Cudl es el indice de Masa Corporal

paraincidencia de DM I1?

Indicador Frecuencia Porcentaje
Menos de 25 3 7.3
de 25 a 30 15 36.6
Mas de 30 23 56.1
Total 41 100.0

Fuente: Encuesta sobre conocimientos de diabetes mellitus tipo 1l en Internos de la Clinica de Estomatologia de

la Universidad Alas Peruanas, 2018

Grafico 5.- conocimiento sobre el indice de la masa corporal para DM Il.

Ventas

mmenosde 25 ®=de25a30 = masde30

Los Internos de la Clinica de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas,
manifiestan que el indice de Masa Corporal para incidencia de DM Il es de mas de
30 en 56.1% siendo la respuesta correcta, de 25 a 30 IMC en 36.6%(incorrecta),

menos de 25 IMC en 7.3% (incorrecta)
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Tabla 6.- Pregunta realizada a los Internos de la Clinica de Estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas respecto a ¢Cuanto es la medicién de la cintura

paraincidencia de DM Il En hombres?

Indicador Frecuencia Porcentaje
Menos de 92 cm 7 17.1
De 92 a 102 cm. 20 48.8
Mas de 102 cm. 14 34.1

Total 41 100.0

Fuente: Encuesta sobre conocimientos de diabetes mellitus tipo 1l en Internos de la Clinica de Estomatologia de

la Universidad Alas Peruanas, 2018

Grafico6.- nivel de conocimiento sobre cuanto es la medicién de la cintura para

incidencia de DM Il en hombres.

Ventas

m Menosde92cm ®De92al02cm. = Masde 102 cm.

Los Internos de la Clinica de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas,
manifiestan que la medicién de la cintura para incidencia de DM 2 En hombres es de
menos de 92 cm contestaron 17.1%, 92 a 102 cm un 48.8%, mas de 102 un 34.1%

contestando adecuadamente solo un 34.1%.
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Tabla 7.- Pregunta realizada a los Internos de la Clinica de Estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas respecto a ¢Cuanto es la medicién de la cintura

paraincidencia de DM 2 En mujeres?

Indicador Frecuencia Porcentaje
Menos de 85 cm. 9 22.0
De 85 a 88 cm. 15 36.6
Mas de 88 cm. 17 41.5
Total 41 100.0

Fuente: Encuesta sobre conocimientos de diabetes mellitus tipo 1l en Internos de la Clinica de Estomatologia de

la Universidad Alas Peruanas, 2018

Grafica7.- nivel de conocimiento sobre cuanto es la medicion de la cintura para

incidencia de DM Il en hombres.

Ventas

= Menosde85cm = De85a88cm. = Madasde88cm.

Los Internos de la Clinica de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas,
manifiestan que la medicién de la cintura para incidencia de DM Il En mujeres es
41.5% de mas de 88 cm, 85 a 88 cm es de 36.6%, mas de 88cm es de 41.5%

respondiendo debidamente.
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Tabla 8.- Pregunta realizada a los Internos de la Clinica de Estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas respecto al Incide en el riesgo de DM I, realizar
habitualmente al menos 30 minutos de actividad fisica, en el trabajo, y/o en el

tiempo libre
Indicador Frecuencia Porcentaje
Si 25 61.0
No 16 39.0
Total 41 100.0

Fuente: Encuesta sobre conocimientos de diabetes mellitus tipo 1l en Internos de la Clinica de Estomatologia de
la Universidad Alas Peruanas, 2018

Grafica8.-Incide en el riesgo de DM I, realizar habitualmente a los menos 30
minutos de actividad fisica, en el trabajo, y/o en el tiempo libre

Ventas

®si ®mno

Los Internos de la Clinica de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas,
manifiestan que el Incide en el riesgo de DM 2, es realizar habitualmente al menos
30 minutos de actividad fisica, en el trabajo, y/o en el tiempo libre, manifiestan que si

el 61% y manifiestan que no el 39% consulta acertada para esta pregunta.
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Tabla 9.- Pregunta realizada a los Internos de la Clinica de Estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas respecto al Incide en el riesgo de DM 2, comer con

frecuencia verduras o frutas:

Indicador Frecuencia Porcentaje
Todos los dias 23 56.1
No todos los dias 18 43.9
Total 41 100.0

Fuente: Encuesta sobre conocimientos de diabetes mellitus tipo 1l en Internos de la Clinica de Estomatologia de

la Universidad Alas Peruanas, 2018

Grafica9.-

Ventas

m todos los dias = no todos los dias

Los Internos de la Clinica de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas,
manifiestan que se Incide en el riesgo de DM 2, al comer con frecuencia verduras o
frutas, manifiestan que si el 56.1% y manifiestan que no todos los dias el 43.9%

consulta acertada para esta pregunta.

66



Tabla 10.- Pregunta realizada a los Internos de la Clinica de Estomatologia de
la Universidad Alas Peruanas respecto al indice en el riesgo de DM 2, tomar
medicamentos para la presion alta o padecer de hipertension arterial

Indicador Frecuencia Porcentaje
Si 15 36.6
No 26 63.4
Total 41 100.0

Fuente: Encuesta sobre conocimientos de diabetes mellitus tipo 1l en Internos de la Clinica de Estomatologia de
la Universidad Alas Peruanas, 2018

GraficalO.-

Ventas

®si ®mno

Los Internos de la Clinica de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas,
manifiestan que se el riesgo de DM 2, tomar medicamentos para la presion alta o
padecer de hipertension arterial, ellos manifiestan que no el 63.4% y manifiestan que

si el 36.6% consulta acertada para esta pregunta.
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Tabla 11.- Pregunta realizada a los Internos de la Clinica de Estomatologia de
la Universidad Alas Peruanas respecto al Incide en el riesgo de DM 2, si le han
encontrado alguna vez valores de glucosa altos (por ejemplo, en un control

meédico o durante una enfermedad o durante el embarazo)

Indicador Frecuencia Porcentaje
Si 5 12.2
No 36 87.8
Total 41 100.0

Fuente: Encuesta sobre conocimientos de diabetes mellitus tipo 1l en Internos de la Clinica de Estomatologia de
la Universidad Alas Peruanas, 2018

Graficall.-

Ventas

®si ®mno

Los Internos de la Clinica de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas,
manifiestan que se Incide en el riesgo de DM 2, si le han encontrado alguna vez
valores de glucosa altos (por ejemplo, en un control médico o durante una
enfermedad o durante el embarazo), ellos manifiestan que no el 87.8% y manifiestan

gue si el 12.2% consulta acertada para esta pregunta.
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Tabla 12.- Pregunta realizada a los Internos de la Clinica de Estomatologia de
la Universidad Alas Peruanas respecto al Incide en el riesgo de DM 2, si le han

diagnosticado diabetes (tipo 1 o tipo 2) alguno de sus familiares o parientes

Indicador Frecuencia Porcentaje
No 16 39.0
Si: abuelos, tia, tio, primo hermano 8 19.5
Si: padres, hermanos, hijos 17 41.5
Total 41 100.0

Fuente: Encuesta sobre conocimientos de diabetes mellitus tipo 1l en Internos de la Clinica de Estomatologia de
la Universidad Alas Peruanas, 2018

Grafical2.-

Ventas

= si m=si:abuelostiatios. = si: padres hermanos

Los Internos de la Clinica de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas,
manifiestan que el Incide en el riesgo de DM 2, si le han diagnosticado diabetes (tipo
1 o tipo 2) alguno de sus familiares o parientes, ellos manifiestan que no el 39.0% y
manifiestan que si los padres, hermanos, hijos el 41.5% consulta acertada para esta

pregunta.
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Determinar el nivel de conocimiento en internos de la clinica de estomatologia

de la Universidad Alas Peruanas sobre la fisiopatologia de la diabetes mellitus

tipo Il

Tabla 13.- Nivel de conocimiento en internos de la clinica de estomatologia de
la Universidad Alas Peruanas sobre la fisiopatologia de la diabetes mellitus
tipo Il., 2018

Grado Frecuencia Porcentaje
Bajo 14 34.1
Regular 23 56.1
Alto 4 9.8

Total 41 100.0

Fuente: Encuesta sobre conocimientos de diabetes mellitus tipo 1l en Internos de la Clinica de Estomatologia de
la Universidad Alas Peruanas, 2018
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El Nivel de conocimiento en internos de la clinica de estomatologia de la Universidad
Alas Peruanas sobre la fisiopatologia de la diabetes fue regular el 56.1%, bajo el
34.1%.

Tabla 14.- Pregunta realizada a los Internos de la Clinica de Estomatologia de
la Universidad Alas Peruanas respecto a¢,Cuales son los signos y sintomas

gue se asocian a la diabetes mellitus tipo 11?

Indicador Frecuencia Porcentaje
Fiebre, tos, sudoracidon nocturna, pérdida de peso, esputos ; 171
hemoptoicos, cefalea, déficit neurologico, astenia
Poliuria, polidipsia, polifagia, pérdida de peso, vision borrosa,
pérdida de la sensibilidad, calambres en los miembros 21 51.2
inferiores, astenia y adinamia.
Astenia, deposicion frecuente, nédulos tiroideos, polifagia,
intolerancia al calor, pérdida de peso, sudoracion, irregularidad 5 12.2
en menstruacién (mujeres).
Sensibilidad al frio, estrefiimiento, astenia, palidez, aumento de g 195

peso, piel reseca, cabellos y ufias quebradizas
Total 41 100.0

Fuente: Encuesta sobre conocimientos de diabetes mellitus tipo 1l en Internos de la Clinica de Estomatologia de

la Universidad Alas Peruanas, 2018
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Grafical4.-

Ventas

= Fiebre, tos, sudoracidon nocturna = Poliuria, polidipsia, polifagia

= Astenia, deposicion frecuente, nddulos tiroideos Sensibilidad al frio, estrefiimiento, astenia, palidez
Los Internos de la Clinica de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas,
manifiestan que los signos y sintomas que se asocian a la diabetes mellitus tipo Il en
51.2% es Poliuria, polidipsia, polifagia, pérdida de peso, vision borrosa, pérdida de la
sensibilidad, calambres en los miembros inferiores, astenia y adinamia coincidiendo

acertadamente con la respuesta; el 17.1% que es Fiebre, tos, sudoracion nocturna,

pérdida de peso, esputos hemoptoicos, cefalea, déficit neuroldgico.

Tabla 15.- Pregunta realizada a los Internos de la Clinica de Estomatologia de
la Universidad Alas Peruanas, ¢ A partir de qué cifra de glucosa en sangre en

ayunas se considera a un paciente diabético?

Indicador Frecuencia Porcentaje
>110 mg/DlI 11 26.8
>140 mg/DlI 10 24.4
>126 mg/DlI 6 14.6
>200 mg/DlI 14 34.1

Total 41 100.0

Fuente: Encuesta sobre conocimientos de diabetes mellitus tipo Il en Internos de la Clinica de Estomatologia de

la Universidad Alas Peruanas, 2018
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Graficals.-

Ventas

= >110mg/DL = >140mg/Dl = > 126 mg/DI >200 mg/ DI

Los Internos de la Clinica de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas,
manifiestan que ¢ A partir de qué cifra de glucosa en sangre en ayunas se considera
a un paciente diabético? en 34.1% >200 mg/DI, solo el 14.6% responde para >126
mg/DlI coincidiendo acertadamente con la respuesta.

Tabla 16.- Pregunta realizada a los Internos de la Clinica de Estomatologia de
la Universidad Alas Peruanas respecto a¢Qué examen de laboratorio es atil
para el manejo odontoldgico del paciente diabético, porque indica si el

tratamiento ha sido adecuado hasta por un periodo de 45 dias?

Indicador Frecuencia Porcentaje
Hemoglobina glicosilada 6 14.6
glucosa dos horas pospandrial 4 9.8
glucosa en ayunas 25 61.0
Prueba de tolerancia a la
6 14.6
glucosa
Total 41 100.0

Fuente: Encuesta sobre conocimientos de diabetes mellitus tipo 1l en Internos de la Clinica de Estomatologia de
la Universidad Alas Peruanas, 2018
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Grafical6.-

Ventas

15%

61%

= Hemoglobina glicosilada glucosa dos horas pospandrial

glucosa en ayunas Prueba de tolerancia a la glucosa

Los Internos de la Clinica de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas,
manifiestan que ¢ Qué examen de laboratorio es util para el manejo odontoldgico del
paciente diabético, porque indica si el tratamiento ha sido adecuado hasta por un
periodo de 45 dias? en 61% glucosa en ayunas, solo el 14.6% responde

Hemoglobina glicosilada coincidiendo acertadamente con la respuesta.

Tabla 17.- Pregunta realizada a los Internos de la Clinica de Estomatologia de
la Universidad Alas Peruanas respecto a¢Cual es la clasificacion actual de la

diabetes mellitus propuesta por la ADA (American Diabetes Association)?

Indicador Frecuencia Porcentaje
Diabetes insipida, diabetes mellitus 11 26.8
Diabetes tipo 1, diabetes tipo 2, otros tipos
especificos, diabetes gestacional o o
Insulinodependiente, no insulinodependiente,
13 31.7

diabetes gestacional
Total 41 100.0

Fuente: Encuesta sobre conocimientos de diabetes mellitus tipo Il en Internos de la Clinica de Estomatologia de

la Universidad Alas Peruanas, 2018
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Grafical?.-

Ventas

= Diabetes insipida, diabetes mellitus
= Diabetes tipo 1, diabetes tipo 2, otros tipos especificos, diabetes gestacional

= Insulinodependiente, no insulinodependiente, diabetes gestacional

Los Internos de la Clinica de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas,
manifiestan que ¢ Cual es la clasificacién actual de la diabetes mellitus propuesta por
la ADA (American Diabetes Association)? el 31.7% responde Insulinodependiente,
no insulinodependiente, diabetes gestacional, el 41.5% responde Diabetes tipo 1,

diabetes tipo 2, otros tipos especificos, diabetes gestacional.
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Tabla 18.- Pregunta realizada a los Internos de la Clinica de Estomatologia de

la Universidad Alas Peruanas respecto a¢Cuales son las complicaciones

cronicas de la diabetes?

Indicador Frecuencia Porcentaje
Hipercalemia, Hipertension Arterial, Edema pulmonar, 12 293
pancreatitis, Sindrome Urémico
Arterioesclerosis, cardiopatia hipertensiva, enfermedad 12 203
renal, accidente cerebro vascular
Hipertension arterial, problemas cardiovasculares, cancer ; 171
de colon y prostata
Microvasculares (retinopatia, nefropatia, neuropatia) y
macrovasculares (cardiopatia isquémica, accidente 10 24.4
cerebrovascular, arteriopatia periférica)
Total 41 100.0

Fuente: Encuesta sobre conocimientos de diabetes mellitus tipo 1l en Internos de la Clinica de Estomatologia de

la Universidad Alas Peruanas, 2018
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Graficas18.-

Ventas

= Hipercalemia, Hipertension Arterial
= Arterioesclerosis, cardiopatia hipertensiva
= Hipertension arterial, problemas cardiovasculares

Microvasculares (retinopatia, nefropatia, neuropatia)

Los Internos de la Clinica de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas,
manifiestan de ¢ Cuéles son las complicaciones crénicas de la diabetes? el 29.3%
responde Hipercalemia, Hipertensién Arterial, Edema pulmonar, pancreatitis,
Sindrome Urémico y Arterioesclerosis, cardiopatia hipertensiva, enfermedad renal,
accidente cerebro vascular, mientras que el 24.4% responde la respuesta acertada
gue es Microvasculares (retinopatia, nefropatia, neuropatia) y macrovasculares

(cardiopatia isquémica, accidente cerebrovascular, arteriopatia periférica).
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Tabla 19.- Pregunta realizada a los Internos de la Clinica de Estomatologia de
la Universidad Alas Peruanas respecto aSeleccionar las manifestaciones
bucales mas comunes de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2

Indicador Frecuencia Porcentaje

Estomatitis, candidiasis, leucoplasia vellosa-pilosa,
enfermedad periodontal, eritema gingival lineal, GUNA, 9 22.0
sarcoma de Kaposi, ulceras por virus del Herpes simple

Xerostomia, reacciones liquenoides, hiperplasia gingival,

ulceras aftosas, penfigoide bulloso, edema

) . ) ) _ i 6 14.6
angioneurdtico, eritema multiforme, hipogeusia o
ageusia
Gingivitis, enfermedad periodontal, candidiasis bucal,
xerostomia, disgeusia, liquen plano, leucoplasia, 23 56.1
glositis, lengua geografica, abscesos
Glositis, atrofia de papilas, sangrado gingival, mucosas 3 73
palidas, ulceras en labios y lengua. '
Total 41 100.0

Fuente: Encuesta sobre conocimientos de diabetes mellitus tipo 1l en Internos de la Clinica de Estomatologia de

la Universidad Alas Peruanas, 2018
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Grafical9.-

Ventas

= Estomatitis, candidiasis = Xerostomia, reacciones

= Gingivitis, enfermedad periodontal, = Glositis, atrofia de papilas
Los Internos de la Clinica de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas, en las
manifestaciones bucales mas comunes de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2
el 56.1% responde Gingivitis, enfermedad periodontal, candidiasis bucal, xerostomia,
disgeusia, liqguen plano, leucoplasia, glositis, lengua geogréfica, abscesos que es la

respuesta acertada.
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Determinar el nivel de conocimiento en internos de la clinica de estomatologia
de la Universidad Alas Peruanas sobre la farmacologia del tratamiento en
pacientes con diabetes mellitus tipo |l

Tabla 20.- Nivel de conocimiento en internos de la clinica de estomatologia de
la Universidad Alas Peruanas sobre la farmacologia del tratamiento en

pacientescondiabetes mellitus tipo Il., 2018

Grado Frecuencia Porcentaje
Bajo 34 82.9
Regular 5 12.2
Alto 2 4.9

Total 41 100.0

Fuente: Encuesta sobre conocimientos de diabetes mellitus tipo 1l en Internos de la Clinica de Estomatologia de
la Universidad Alas Peruanas, 2018
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Los Internos de la Clinica de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas, tienen
un nivel de conocimiento sobre la farmacologia del tratamiento en pacientes con
diabetes mellitus tipo Il en un nivel bajo en 82.9%, regular el 12.2% y alto en 4.9%.
Tabla 21.- Pregunta realizada a los Internos de la Clinica de Estomatologia de
la Universidad Alas Peruanas respecto a¢Cual de los siguientes es un motivo

para utilizar profilaxis antibiética en un paciente con diabetes mellitus tipo II?

Indicador Frecuencia Porcentaje
dificultad de llegada de neutrdfilos por formacion de L 04
placas ateromatosas en vasos terminales '
retraso de cicatrizacion de heridas 18 43.9
microangiopatia diabética 7 171
Todas las anteriores 15 36.6
Total 41 100.0

Fuente: Encuesta sobre conocimientos de diabetes mellitus tipo Il en Internos de la Clinica de Estomatologia de
la Universidad Alas Peruanas, 2018

Grafica 21.-

Ventas

= dificultad de llegada de neutrdfilos = retraso de cicatrizacidn de heridas

= microangiopatia diabética Todas las anteriores

Los Internos de la Clinica de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas, en
¢,Cudl es un motivo para utilizar profilaxis antibiética en un paciente con diabetes
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mellitus tipo 1I? el 43.9% responde retraso de cicatrizacion de heridas, todas las
respuestas tales como dificultad de llegada de neutréfilos por formacion de placas
ateromatosas en vasos terminales, retraso de cicatrizacion de heridas, y

microangiopatiadiabéticaque es la respuesta acertada en 36.6%.

Tabla 22.- Pregunta realizada a los Internos de la Clinica de Estomatologia de
la Universidad Alas Peruanas respecto a¢,Qué medicamento no tiende a

aumentar la glucemia?

Indicador Frecuencia Porcentaje
Sulfonilureas 2 4.9
corticoesteroides 23 56.1
salbutamol 6 14.6
anticonceptivos orales 5 12.2
tiazidas 5 12.2
Total 41 100.0

Fuente: Encuesta sobre conocimientos de diabetes mellitus tipo Il en Internos de la Clinica de Estomatologia de
la Universidad Alas Peruanas, 2018

Grafica 22.-

Ventas

m Sulfonilureas = corticoesteroides = salbutamol anticonceptivos orales  m tiazidas
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Los Internos de la Clinica de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas, en
¢,Qué medicamento no tiende a aumentar la glucemia?el 56.1% responde
corticoesteroides, mientras que respondieron la respuesta acertada soélo el 4.9% que

fue los Sulfonilureas.

Tabla 23.- Pregunta realizada a los Internos de la Clinica de Estomatologia de
la Universidad Alas Peruanas respecto a¢Qué grupo farmacoldgico por su
elevada unidn a proteinas plasmaticas (UPP) de 90 a 95%, si son utilizadas en
una terapia prolongada junto a un hipoglicemiante oral podria producir una

crisis hipoglicémica?

Indicador Frecuencia Porcentaje
Macrolidos 1 2.4
AINES 19 46.3
Penicilinas 7 17.1
Corticoesteroides 12 29.3
Quinolonas 2 4.9
Total 41 100.0

Fuente: Encuesta sobre conocimientos de diabetes mellitus tipo 1l en Internos de la Clinica de Estomatologia de
la Universidad Alas Peruanas, 2018

83



Grafica 23.-

Ventas

= Macrélidos = AINES = Penicilinas Corticoesteroides = Quinolonas

Los Internos de la Clinica de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas, en

¢, Qué grupo farmacoldgico por su elevada union a proteinas plasmaticas (UPP) de
90 a 95%, si son utilizadas en una terapia prolongada junto a un hipoglicemiante oral
podria producir una crisis hipoglicémica?el 46.3% responde AINES que es la

respuesta acertada.

Tabla 24.- Pregunta realizada a los Internos de la Clinica de Estomatologia de
la Universidad Alas Peruanas respecto a¢Cuales son los medicamentos

utilizados en el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2?

Indicador Frecuencia Porcentaje

Meglitina (Nateglinida, Repaglinida), Sulfonilureas
(Clorpropamida, Glipisa y Glibenclamida), Biguanidas
(Metformina), Tiazolidinedionas (Pioglitazona), 10 24.4
Blogueadores de las alfa glucosidasas (Acarbose),
Analogos de GLP-1

Inhibidores de la transcriptasa (RT), Inhibidores de la 1 6.8
proteasa, Inhibidores de la fusion ’
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Betablogueadores, Antagonistas del calcio, diuréticos,

Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina

10
(IECAS), Antagonistas de los receptores de la
angiotensina Il (ARA-II)
AINES, Inhibidores de la COX-2, Corticoesteroides 10
Total 41

24.4

24.4

100.0

Fuente: Encuesta sobre conocimientos de diabetes mellitus tipo 1l en Internos de la Clinica de Estomatologia de

la Universidad Alas Peruanas, 2018
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Grafica 24.-

Ventas

24%

24%

= Meglitina (Nateglinida, Repaglinida), Sulfonilureas
= Inhibidores de la transcriptasa (RT), Inhibidores de la proteasa,
Betabloqueadores, Antagonistas del calcio, diuréticos

AINES, Inhibidores de la COX-2

Los Internos de la Clinica de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas, en
¢,Cuales son los medicamentos utilizados en el tratamiento de la diabetes mellitus
tipo 2? el 24.4% responde Meglitina (Nateglinida, Repaglinida), Sulfonilureas
(Clorpropamida, Glipisa vy Glibenclamida), Biguanidas (Metformina),
Tiazolidinedionas (Pioglitazona), Bloqueadores de las alfa glucosidasas (Acarbose),
Analogos de GLP-1 que es la respuesta acertada.

Tabla 25.- Pregunta realizada a los Internos de la Clinica de Estomatologia de
la Universidad Alas Peruanas respecto en un paciente diabético, ¢con qué
volumen de anestésico podemos lograr un buen nivel de anestesia en el

paladar sin causar areas de necrosis?

Indicador Frecuencia Porcentaje
0,1a0,2ml 14 34.1
0,6 ml 7 17.1
0,3 ml 15 36.6
0,9 ml 5 12.2
Total 41 100.0

Fuente: Encuesta sobre conocimientos de diabetes mellitus tipo 1l en Internos de la Clinica de Estomatologia de

la Universidad Alas Peruanas, 2018
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Grafica 25.-

Ventas

#0,1a0,2ml =06ml =0,3 ml 0,9 ml

Los Internos de la Clinica de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas, en un
paciente diabético, ¢,con qué volumen de anestésico podemos lograr un buen nivel
de anestesia en el paladar sin causar areas de necrosis? el 34.1% responde 0,1 a
0,2 ml que es la respuesta acertada.

Tabla 26.- Pregunta realizada a los Internos de la Clinica de Estomatologia de
la Universidad Alas Peruanas respecto si un paciente diabético descontrolado,

la probabilidad de infeccion esta directamente relacionada a:

Indicador Frecuencia Porcentaje
nivel de bioseguridad que se emplea en el acto ) 49
quirdrgico

invasividad de la cirugia 8 19.5

duracion de la cirugia 2 4.9

nivel de glicemia 9 22.0

Alternativas nivel de bioseguridad, invasividad de la

20 48.8

cirugia y duracion de la cirugia
Total 41 100.0

Fuente: Encuesta sobre conocimientos de diabetes mellitus tipo 1l en Internos de la Clinica de Estomatologia de

la Universidad Alas Peruanas, 2018
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Grafica 26.-

Ventas

s

= nivel de bioseguridad que se emplea en el acto quirurgico
= invasividad de la cirugia
= duracion de la cirugia

nivel de glicemia

= Alternativas nivel de bioseguridad, invasividad de la cirugia y duracion de la cirugia

Los Internos de la Clinica de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas, en un
paciente diabético descontrolado, la probabilidad de infeccién esta directamente

relacionada el 22% responde nivel de glicemia que es la respuesta acertada.
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Determinar el nivel de conocimiento en internos de la clinica de estomatologia

de la Universidad Alas Peruanas sobre las complicaciones durante el

tratamiento odontoldgico en pacientes con diabetes mellitus tipo Il

Tabla 27.- Nivel de conocimiento en internos de la clinica de estomatologia de
la Universidad Alas Peruanas sobre l|a complicaciones durante

eltratamientoodontolégicoendiabetes mellitus tipo Il., 2018

Grado Frecuencia Porcentaje
Bajo 25 61.0
Regular 15 36.6
Alto 1 2.4

Total 41 100.0

Fuente: Encuesta sobre conocimientos de diabetes mellitus tipo 1l en Internos de la Clinica de Estomatologia de

la Universidad Alas Peruanas, 2018
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Los Internos de la Clinica de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas, tienen
un nivel de conocimiento sobre la complicaciones durante el tratamiento dontolégico

en diabetes mellitus tipo Il en un nivel bajo en 61%, regular el 36.6% y alto en 2.4%.

89



Tabla 28.- Pregunta realizada a los Internos de la Clinica de Estomatologia de
la Universidad Alas Peruanas respecto¢,Qué haces de inmediato si el paciente

presenta signos y sintomas de shock hipoglucémico y esta consciente?

Indicador Frecuencia Porcentaje

pedir asistencia medica 5 12.2
administrar via oral 15 a 20 g de azucar disueltos en

13 31.7
200MI de agua
administracion endovenosa de dextrosa al 5-10% 15 36.6
hidratar via endovenosa con NaCl al 9/ 1000 8 195

Total 41 100.0

Fuente: Encuesta sobre conocimientos de diabetes mellitus tipo 1l en Internos de la Clinica de Estomatologia de
la Universidad Alas Peruanas, 2018

Grafica 28.-

Ventas

= pedir asistencia medica
= administrar via oral 15 a 20 g de azucar disueltos en 200MI de agua
= administracidon endovenosa de dextrosa al 5-10%

hidratar via endovenosa con NaCl al 9/ 1000

Los Internos de la Clinica de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas, en
¢ Qué haces de inmediato si el paciente presenta signos y sintomas de shock
hipoglucémico y esta consciente? el 31.7% responde administrar via oral 15 a 20 g

de azlcar disueltos en 200MI de agua
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Tabla 29.- Pregunta realizada a los Internos de la Clinica de Estomatologia de
la Universidad Alas Peruanas respecto ¢Qué conducta llevas a cabo si asiste a
consulta odontoldgica un paciente diabético con un absceso dental y sus
niveles de glucemia superan los 200 mg/d|?

Indicador Frecuencia Porcentaje
administro un hipoglicemiante oral y realizo el 1 04
procedimiento odontolégico '
le niego la consulta 5 12.2
realizar una interconsulta medica 29 70.7
solo me remito a recetarle medicamentos 6 14.6
Total 41 100.0

Fuente: Encuesta sobre conocimientos de diabetes mellitus tipo 1l en Internos de la Clinica de Estomatologia de
la Universidad Alas Peruanas, 2018

Grafica 29.-

Ventas

15% 272129

71%

administro un hipoglicemiante oral y realizo el procedimiento odontoloégico
le niego la consulta
realizar una interconsulta medica

solo me remito a recetarle medicamentos

Los Internos de la Clinica de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas, en ¢,
Qué conducta llevas a cabo si asiste a consulta odontoldgica un paciente diabético
con un absceso dental y sus niveles de glucemia superan los 200 mg/dI? el 70.7%

responde realizar una interconsulta medica, que es la respuesta acertada
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Tabla 30.- Pregunta realizada a los Internos de la Clinica de Estomatologia de
la Universidad Alas Peruanas respecto¢,Qué complicacién es mas frecuente en
el tratamiento odontolégico de paciente diabético?

Indicador Frecuencia Porcentaje
Hipoglucemia 2 4.9
Hiperglucemia 8 195

Hemorragia e diabética 20 48.8
Shock anafilactico 11 26.8
Total 41 100.0

Fuente: Encuesta sobre conocimientos de diabetes mellitus tipo 1l en Internos de la Clinica de Estomatologia de
la Universidad Alas Peruanas, 2018

Grafica 30.-

Ventas

= Hipoglucemia = Hiperglucemia = Hemorragia e diabética Shock anafilactico

Los Internos de la Clinica de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas, en
¢, Qué complicacién es mas frecuente en el tratamiento odontolégico de paciente

diabético?Solo el 4.9% responde Hipoglucemia, que es la respuesta acertada.
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Tabla 31.- Pregunta realizada a los Internos de la Clinica de Estomatologia de
la Universidad Alas Peruanas respecto ¢ Cual de los siguientes no es una
complicacion de la diabetes mellitus tipo I1?

Indicador Frecuencia Porcentaje
hipoglucemia 4 9.8
estado hiperosmolar no cetosica 14 34.1
cetoacidosis diabética 5 12.2
N.A. 18 43.9
Total 41 100.0

Fuente: Encuesta sobre conocimientos de diabetes mellitus tipo 1l en Internos de la Clinica de Estomatologia de
la Universidad Alas Peruanas, 2018

Grafica 31.-

Ventas

44%

= hipoglucemia = estado hiperosmolar no cetosica = cetoacidosis diabética N.A.

Los Internos de la Clinica de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas, en
¢,Cudl de los siguientes no es una complicacién de la diabetes mellitus tipo 11?7 el

12.2% responde cetoacidosis diabética, que es la respuesta acertada.
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Tabla 32.- Pregunta realizada a los Internos de la Clinica de Estomatologia de

la Universidad Alas Peruanas respecto¢ Cuéles son los sintomas de un estado
hiperglicémico?

Indicador Frecuencia Porcentaje
fiebre, tos, sudoracién nocturna, pérdida de peso, cefalea, 3 23
déficit neuroldgico, astenia
palidez, sudoracion, temblor, alteraciones del juicio, 15 6.6
ansiedad, cambios cardiovasculares y sed
sensacion de malestar, ansiedad y agitacion, cefalea
severa, mareo vision turbia, dolor de pecho, tos y falta 15 36.6
de aliento.
Tics, debilidad, paralisis, sequedad del ojo y la boca,
deterioro del gusto, y lagrimeo excesivo de un ojo, dolor 8 195

o molestias alrededor de la mandibula y detras del oido,
cefalea, perdida del gusto, deterioro del habla y mareos

Total 41 100.0

Fuente: Encuesta sobre conocimientos de diabetes mellitus tipo 1l en Internos de la Clinica de Estomatologia de
la Universidad Alas Peruanas, 2018
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Grafica 32.-

Ventas

= fiebre, tos, sudoracion nocturna,
= palidez, sudoracion, temblor, alteraciones del juicio
= sensacion de malestar, ansiedad
Tics, debilidad, paralisis,
Los Internos de la Clinica de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas, en
¢,Cuales son los sintomas de un estado hiperglicémico? el 36.6% responde palidez,
sudoracion, temblor, alteraciones del juicio, ansiedad, cambios cardiovasculares y

sed, que es la respuesta acertada.

Tabla 33.- Pregunta realizada a los Internos de la Clinica de Estomatologia de
la Universidad Alas Peruanas respecto¢ Cuales son las complicaciones post

guirurgicas mas frecuentes que va a presentar un paciente diabético?

Indicador Frecuencia Porcentaje
celulitis, trismus, alveolitis 4 9.8
Nno se presentan reacciones secundarias 2 4.9
dehiscencia de la herida, dolor de la herida 4 9.8
susceptibilidad a infeccion, mala cicatrizacién y sangrado 31 75.6
Total 41 100.0

Fuente: Encuesta sobre conocimientos de diabetes mellitus tipo 1l en Internos de la Clinica de Estomatologia de
la Universidad Alas Peruanas, 2018
95



Grafica 33.-

Ventas

75%

m celulitis, trismus, alveolitis
= no se presentan reacciones secundarias
dehiscencia de la herida, dolor de la herida

susceptibilidad a infeccion, mala cicatrizacién y sangrado

Los Internos de la Clinica de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas, en
¢,Cudles son las complicaciones post quirdrgicas mas frecuentes que va a presentar
un paciente diabético? el 75.6% responde susceptibilidad a infeccion, mala

cicatrizacion y sangrado, que es la respuesta acertada.
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5.2. Analisis inferencial

Hipotesis paramétrica de proporcion 01

HO: No es superior a la calificacién regular el nivel de conocimiento en internos de la
clinica de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas sobre concepto y la

epidemiologia de la diabetes mellitus tipo II.

H1: Es superior a la calificacion regular el nivel de conocimiento en internos de la
clinica de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas sobre concepto y la

epidemiologia de la diabetes mellitus tipo II.

Nivel de significancia a= 0.05

Estadistico de prueba y conclusion

Porcentaje Hipotesis
HO: M = 0.75, No superior a la calificacion regular el nivel de conocimiento en

Bajo 24 internos de la clinica de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas sobre
concepto y la epidemiologia de la diabetes mellitus tipo Il.
HO: M > 0.75, Es superior a la calificacion regular el nivel de conocimiento en internos
Regular 24.4 . ] ) )
de la clinica de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas sobre concepto y la
epidemiologia de la diabetes mellitus tipo Il.

Valor Proporcion p = 0.976 (regular+alta); muestra n = 41; Proporcién poblacional o de
Alto 73.2 Hipotesis M=0,75 Valor tabular Z(a=0,95) = 1,645; Valor Calculado Zc = 1.929; se
decide Rechazar la hipétesis nula.
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Hipotesis paramétrica de proporcion 02

HO: No es superior a la calificacion regular el nivel de conocimiento en internos de la
clinica de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas sobre la fisiopatologia de

la diabetes mellitus tipo 1.

H1: Es superior a la calificacion regular el nivel de conocimiento en internos de la
clinica de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas sobre la fisiopatologia de

la diabetes mellitus tipo 1.

Nivel de significancia a= 0.05

Estadistico de prueba y conclusion

Porcentaje Hipotesis
HO: M = 0.75, No superior a la calificacion regular el nivel de conocimiento en

Bajo 34.1 alumnos de la clinica de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas sobre la
fisiopatologia de la diabetes mellitus tipo II.
HO: M > 0.75, Es superior a la calificacion regular el nivel de conocimiento en
Regular 56.1 o ) o
alumnos de la clinica de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas sobre la
fisiopatologia de la diabetes mellitus tipo II.

Valor Proporcion p = 0.659 (regular+alta); muestra n = 41; Proporcién poblacional o de
Alto 98 Hipotesis M=0,75 Valor tabular Z(a=0,95) = 1,645; Valor Calculado Zc = -0.777; se
decide no Rechazar la hipétesis nula.
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Hipotesis paramétrica de proporcion 03

HO: No es superior a la calificacion regular el nivel de conocimiento en internos de la
clinica de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas sobre la farmacologia del

tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo II.

H1: Es superior a la calificacion regular el nivel de conocimiento en internos de la
clinica de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas sobre la farmacologia del

tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo II.

Nivel de significancia a= 0.05

Estadistico de prueba y conclusion

Porcentaje Hipotesis
HO: M = 0.75, No superior a la calificacion regular el nivel de conocimiento en

Bajo 82.9 alumnos de la clinica de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas sobre la
farmacologia del tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo Il.
HO: M > 0.75, Es superior a la calificacion regular el nivel de conocimiento en internos
Regular 12.2 o ) o ]
de la clinica de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas sobre la farmacologia
del tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo Il.

Valor Proporcion p = 0.171 (regular+alta); muestra n = 41; Proporcién poblacional o de
Alto 49 Hipotesis M=0,75 Valor tabular Z(a=0,95) = 1,645; Valor Calculado Zc = -4.943; se
decide no Rechazar la hipétesis nula.
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Hipotesis paramétrica de proporcion 04

HO: No es superior a la calificacion regular el nivel de conocimiento en internos de la
clinica de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas sobre las complicaciones

durante el tratamiento odontoldgico en diabetes mellitus tipo II.

H1: Es superior a la calificacion regular el nivel de conocimiento en internos de la
clinica de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas sobre las complicaciones

durante el tratamiento odontolégico en diabetes mellitus tipo Il.

Nivel de significancia a= 0.05

Estadistico de prueba y conclusion

Porcentaje Hipotesis
HO: M = 0.75, No superior a la calificacién regular el nivel de conocimiento en alumnos

Bajo 82.9 de la clinica de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas sobre las

complicaciones durante el tratamiento odontolégico en diabetes mellitus tipo II.

Regular 12.2 HO: M > 0.75, Es superior a la calificacion regular el nivel de conocimiento en
alumnos de la clinica de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas sobre las
complicaciones durante el tratamiento odontoldgico en diabetes mellitus tipo Il.

Alto 4.9 Valor Proporcion p = 0.39 (regular+alta); muestra n = 41; Proporcion poblacional o de
Hipdtesis M=0,75 Valor tabular Z(a=0,95) = 1,645; Valor Calculado Zc = -3.073; se
decide no Rechazar la hipétesis nula.
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5.3. Comprobacién de hipétesis

En la prueba de hipétesis de la proporcién 01, se contrasta si Es superior a la
calificacion regular el nivel de conocimiento en internos de la clinica de
estomatologia de la Universidad Alas Peruanas sobre concepto y la epidemiologia
de la diabetes mellitus tipo II; teniendo la hipétesis una significancia de 5%; y con los
valores muestrales de la investigacion donde el valor calculado Zc = 1.929 es mayor
al valor tabular Z(a=0,95) = 1.645 se decide rechazar la hipétesis nula quedando
estadisticamente demostrado que Es superior a la calificacion regular el nivel de
conocimiento en internos de la clinica de estomatologia de la Universidad Alas

Peruanas sobre concepto y la epidemiologia de la diabetes mellitus tipo II.

En la prueba de hipotesis de la proporcion 02, se contrasta si Es superior a la
calificacion regular el nivel de conocimiento en internos de la clinica de
estomatologia de la Universidad Alas Peruanas sobre la fisiopatologia de la diabetes
mellitus tipo Il; teniendo la hipotesis una significancia de 5%; y con los valores
muestrales de la investigacion donde el valor calculado Zc = -0.777 es menor al valor
tabular Z(a=0,95) = 1.645 se decide no rechazar la hipotesis nula quedando
estadisticamente demostrado que No es superior a la calificacion regular el nivel de
conocimiento en internos de la clinica de estomatologia de la Universidad Alas

Peruanas sobre la fisiopatologia de la diabetes mellitus tipo II.
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En la prueba de hipétesis de la proporcion 03, se contrasta si Es superior a la
calificacion regular el nivel de conocimiento en internos de la clinica de
estomatologia de la Universidad Alas Peruanas sobre la farmacologia del
tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo Il; teniendo la hipétesis una
significancia de 5%; y con los valores muestrales de la investigacién donde el valor
calculado Zc = -4.943 es menor al valor tabular Z(a=0,95) = 1.645 se decide no
rechazar la hipétesis nula quedando estadisticamente demostrado que No es
superior a la calificacion regular el nivel de conocimiento en internos de la clinica de
estomatologia de la Universidad Alas Peruanas sobre la farmacologia del

tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo II.

En la prueba de hipotesis de la proporcion 04, se contrasta si Es superior a la
calificacion regular el nivel de conocimiento en internos de la clinica de
estomatologia de la Universidad Alas Peruanas sobre las complicaciones durante el
tratamiento odontolégico en diabetes mellitus tipo Il; teniendo la hipotesis una
significancia de 5%; y con los valores muestrales de la investigacion donde el valor
calculado Zc = -3.073 es menor al valor tabular Z(a=0,95) = 1.645 se decide no
rechazar la hipotesis nula quedando estadisticamente demostrado que No es
superior a la calificacion regular el nivel de conocimiento en internos de la clinica de
estomatologia de la Universidad Alas Peruanas sobre las complicaciones durante el

tratamiento odontoldgico en diabetes mellitus tipo II.
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5.4. Discusion

Es importante estudiar el nivel de conocimiento de los alumnos de odontologia ya
que

Ellos son los que en un cercano futuro van a tratar a distintos tipos de pacientes
dentro deLos cuales se encuentran los pacientes con diabetes mellitus y su atencion
requiere deMdltiples parametros que debemos seguir a cabalidad para brindar un
servicio de calidad.Existen diferentes trabajos que abordan el tema de diabetes
mellitus y odontologia (1, 3,4, 5, 6, 7,8); en el presente estudio se da un enfoque

hacia el conocimiento de los alumnos sobre atencién en pacientes diabéticos.

El estudio fue realizado en los alumnos de la universidad alas peruanas filial-

Chiclayo de la clinica estomatologica

Los Internos de la Clinica de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas, tienen
un nivel de conocimiento sobre concento y la epidemiologia de la diabetes mellitus

tipo 1l en un nivel alto en 73.2%, regular el 24.4% y bajo en 2.4%.

Un estudio realizado por castillo en lima el autor llegé a las conclusiones de que el
nivel de conocimiento sobre la atencidon estomatologica de pacientes con diabetes
mellitus tipo I, predominante en los internos de odontologia de tres universidades de
Lima fue malo; el nivel de conocimiento sobre el concepto y laepidemiologia de la

diabetes mellitus tipo Il fue regular representado el 82.7%;

El segundo estudio Martinez G fue realizado en México.Evalué el nivel de
conocimiento de los alumnos de 4° afio de lacarrera de cirujano dentista de la
Facultad de Estudios Superiores Zaragoza de la UNAM, a través de un cuestionario
con preguntas cerradas a 110 alumnos. La mayoria de los alumnos tuvo un nivel de

conocimiento regular representando el 58.18% de la poblaciéon encuestada.
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Fisiopatologia:

El Nivel de conocimiento en internos de la clinica de estomatologia de la Universidad
Alas Peruanas sobre la fisiopatologia de la diabetes fue regular el 56.1%, bajo el
34.1%.

Esta dimension comprende la clasificacion de ladiabetes mellitus, diferencia entre
diabetes mellitus tipo | y II, valores normales yalterados de glucosa en sangre,
utiidad de la hemoglobina glicosilada, sintomatologia dela enfermedad,
complicaciones agudas y beneficios del control de la glicemia.

El 59,6% de los encuestados respondieron de manera adecuada acerca de
laclasificacion de la diabetes mellitus, Martinez (2012) mostro que el 78% también
respondi0 de manera satisfactoria sobre este tema, lo que muestra una cierta
diferencia entre ambos resultados.

El 56,4% de los encuestados contesto de manera acertada el rango normal de
glucosa en ayunas, pero solo un 26,6% contesto adecuadamente el nivel de glicemia
en ayunas para 86 diagnosticar a una persona diabetes mellitus (>0 igual a 126
mg/dl), Martinez (2012) en su estudio el 40.96% respondieron de manera correcta

esta Ultima pregunta, la cual es superior comparada con esta investigacion.

Los Internos de la Clinica de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas, tienen
un nivel de conocimiento sobre la farmacologia del tratamiento en pacientes con

diabetes mellitus tipo 1l en un nivel bajo en 82.9%, regular el 12.2% y alto en 4.9%.

Los Internos de la Clinica de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas, en
¢, Qué medicamento no tiende a aumentar la glucemia? el 56.1% responde
corticoesteroides, mientras que respondieron la respuesta acertada solo el 4.9% que
fue los Sulfonilureas.

Sobre el uso volumen de anestésico podemos lograr un buen nivel de anestesia en
el paladar sin causar areas de necrosis el 34.1% responde 0,1 a 0,2 ml que es la
respuesta acertada.

Su conocimiento sobre las complicaciones del tratamiento odontolégico en pacientes

diabéticos tipo Il en un nivel bajo en 61%, regular el 36.6% y alto en 2.4%.
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A los estudiantes se les pregunta qué conducta llevas a cabo si asiste a consulta
odontolégica un paciente diabético con un absceso dental y sus niveles de glucemia
superan los 200 mg/d|I

El 70.7% responde realizar una interconsulta médica, que es la respuesta acertada

Los Internos de la Clinica de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas, en
¢,Cuales son las complicaciones post quirtrgicas mas frecuentes que va a presentar
un paciente diabético? el 75.6% responde susceptibilidad a infeccion, mala

cicatrizacion y sangrado, que es la respuesta acertada.
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5.5.

CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento sobre concepto y epidemiologia dealumnos de

odontologia de la universidad a las peruanas filial Chiclayo fue alto.

El nivel de conocimiento sobre fisiopatologia Bucal en la diabetes mellitus en
alumnos de odontologia de la universidad a las peruanas filial Chiclayo fue

regular.

El nivel de conocimiento en Empleo de farmacos en la diabetes mellitus
enalumnos de odontologia de la universidad a las peruanas filial Chiclayo fue

bajo.

El nivel de conocimiento sobre complicaciones odontolégicas en pacientes
diabéticos en alumnos de odontologia de la universidad de a las peruanas

filial Chiclayo fue bajo.

El nivel de conocimiento en el manejo estomatolégico del paciente con
diabetes tipo Il que predomino enalumnos de odontologia de la universidad

de San Marcos fue bajo.
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5.6.

RECOMENDACIONES

Los alumnos de odontologia requieren un entrenamiento adecuado para tratar
pacientes con enfermedades cronicas como la Diabetes Mellitus, es por ello
que la facultad debe poner mas énfasis en este tema especifico y asi poder
formar a los futuros odontélogos encargados de cumplir un rol importante en

la sociedad.

Fomentar en los alumnos de odontologia la actitud de velar por la
saludgeneral tanto como la bucal, en individuos y comunidades, es decir que

busquen la prevencion de enfermedades crénicas como la diabetes.

Reforzar en los alumnos el manejo multidisciplinario que necesita todo

paciente con enfermedades crénicas, para su adecuada atencion.
Llevar un control de la cantidad de pacientes diabéticos que acuden a

laclinica universitaria de odontologia de la universidad de la universidad a las

peruanas a solicitarel servicio.
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ANEXOS
ANECOS 01: ENCUESTA

ENCUESTA SOBRE CONOCIMIENTOS DE DIABETES MELLITUS TIPO Il EN ESTUDIANTES
DE CLINICA DE ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS 2018

Estimado(a) la presente encuesta tiene por objetivo Identificar el nivel de conocimientos sobre la
Diabetes Mellitus Tipo Il en Estudiantes de clinica de estomatologia de la Universidad Alas
Peruanas 2017

.- DATOS GENERALES
1.- EDAD: ...... 2.- GENERO 1.Masculino 2. Femenino

[I.- CONOCIMIENTOS

Nivel de conocimiento sobre riesgo de Diabetes Mellitus Tipo Il (DM 2)

C1 La edad en afios para incidencia de DM 2 es:
a. Menos de 45 afios b. de 45 a 54 c. de 55 a 64 afios d. Mas de 64 afios

C2. ¢ Cudl es el indice de Masa Corporal para incidencia de Diabetes Mellitus Tipo 11?:
a. Menos de 25 b. de25a30 c. Maéasde 30

C3. ¢, Cuanto es la medicion de la cintura para incidencia de Diabetes Mellitus Tipo 117?:
En hombres:

a. Menos de 92 cm. b. De 92 a 102 cm. c. Masde 102 cm.
En Mujeres
a. Menos de 85 cm. b. De 85 a 88 cm. c. Masde 88 cm.

C4. Incide en el riesgo de Diabetes Mellitus Tipo Il, realizar habitualmente al menos 30 minutos de
actividad fisica, en el trabajo, y/o en el tiempo libre
a. Si b. No

C5. Incide en el riesgo de Diabetes Mellitus Tipo I, comer con frecuencia verduras o frutas:
a. Todos los dias b.  No todos los dias

C6. Incide en el riesgo de Diabetes Mellitus Tipo I, tomar medicamentos para la presion alta o
padecer de hipertension arterial
a. No b. Si

C7. Incide en el riesgo de Diabetes Mellitus Tipo Il, si le han encontrado alguna vez valores de
glucosa altos (por ejemplo, en un control médico o durante una enfermedad o durante el embarazo)
a. No b. Si

C8. Incide en el riesgo de Diabetes Mellitus Tipo Il, si le han diagnosticado diabetes (tipo 1 o tipo 2)

alguno de sus familiares o parientes
a. No b.  Si: abuelos, tia, tio, primo hermano c. Si: padres, hermanos, hijos..
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Nivel de Conocimientos sobre Etiopatogenia de la Diabetes mellitus tipo Il

C9.- ¢, Cudles son los signos y sintomas que se asocian a la diabetes mellitus tipo [1?

a.

fiebre, tos, sudoracién nocturna, pérdida
de peso, esputos hemoptoicos, cefalea,
déficit neuroldgico, astenia

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

astenia, deposicion frecuente, nédulos
tiroideos, polifagia, intolerancia al calor,
pérdida de peso, sudoracion, irregularidad
en menstruacion (mujeres).

sensibilidad al frio, estrefiimiento, astenia,
palidez, aumento de peso, piel reseca,
cabellos y ufias quebradizas.

C10.- ¢ A partir de qué cifra de glucosa en sangre en ayunas se considera a un paciente diabético?

a.

b.

>110 mg/Dl
>140 mg/Dl

>126 mg/Dl
>200 mg/DI

C11.- ¢ Qué examen de laboratorio es Util para el manejo odontolégico del paciente diabético, porque
indica si el tratamiento ha sido adecuado hasta por un periodo de 45 dias?

a.

b.

Hemoglobina glicosilada

glucosa dos horas pospandrial

glucosa en ayunas

Prueba de tolerancia a la glucosa

Cl2.- ¢ Cudl es la clasificacién actual de la diabetes mellitus propuesta por la ADA (American
Diabetes Association)?

a.

b.

Diabetes insipida, diabetes mellitus

Diabetes tipo 1, diabetes tipo 2, otros tipos

especificos, diabetes gestacional

Insulinodependiente, no
insulinodependiente, diabetes gestacional

C13.- ¢ Cudles son las complicaciones cronicas de la Diabetes Mellitus Tipo I1?

a.

Hipercalemia, Hipertensién Arterial,
Edema pulmonar, pancreatitis, Sindrome
Urémico.

arterioesclerosis, cardiopatia hipertensiva,
enfermedad renal, accidente cerebro
vascular

Hipertension arterial, problemas
cardiovasculares, cancer de colony
préstata.

Microvasculares (retinopatia, nefropatia,
neuropatia) y macrovasculares
(cardiopatia isquémica, accidente
cerebrovascular, arteriopatia periférica)

C14.- Seleccione las manifestaciones bucales mas comunes de los pacientes con Diabetes Mellitus
Tipo Il

a.

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

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

Gingivitis, enfermedad periodontal,
candidiasis bucal, xerostomia, disgeusia,
liguen plano, leucoplasia, glositis, lengua
geogréfica, abscesos

Glositis, atrofia de papilas, sangrado
gingival, mucosas palidas, ulceras en
labios y lengua.
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Nivel de conocimiento sobre la farmacologia en la atencion de los pacientes con diabetes mellitus tipo
Il previo, durante y después de un procedimiento odontolégico

C15.- ¢ Cual de los siguientes es un motivo para utilizar profilaxis antibidtica en un paciente con
diabetes mellitus tipo 11?
a. dificultad de llegada de neutrdfilos por €. microangiopatia diabética
formacion de placas ateromatosas en
vasos terminales

b. retraso de cicatrizacion de heridas d. Todas las anteriores

C16.- ¢ Qué medicamento no tiende a aumentar la glucemia?
a. sulfonilureas d. anticonceptivos orales

b. corticoesteroides e. tiazidas

c. salbutamol

C17.- ¢ Qué grupo farmacoldgico por su elevada union a proteinas plasmaticas (UPP) de 90 a 95%, si
son utilizadas en una terapia prolongada junto a un hipoglicemiante oral podria producir una crisis
hipoglicémica?

a. macrolidos d. corticoesteroides

b. AINES e. quinolonas

c. penicilinas

C18.- ¢ Cudles son los medicamentos utilizados en el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2?

a. Meglitina (Nateglinida, Repaglinida), c. Betabloqueadores, Antagonistas del
Sulfonilureas (Clorpropamida, Glipisa y calcio, diuréticos, Inhibidores de la enzima
Glibenclamida), Biguanidas (Metformina), convertidora de angiotensina (IECAS),
Tiazolidinedionas (Pioglitazona), Antagonistas de los receptores de la
Bloqueadores de las alfa glucosidasas angiotensina Il (ARA-II)

(Acarbose), Analogos de GLP-1

b. Inhibidores de la transcriptasa (RT), d. AINES, Inhibidores de la COX-2,
Inhibidores de la proteasa, Inhibidores de Corticoesteroides
la fusion

C19.- En un paciente diabético, ¢ con qué volumen de anestésico podemos lograr un buen nivel de
anestesia en el paladar sin causar areas de necrosis?
a. 0,1a0.2ml c. 03 ml

b. 0,6ml d. 0,9ml

C20.-En un paciente diabético descontrolado, la probabilidad de infeccidn esté directamente
relacionada a:
a. nivel de bioseguridad que se emplea en el d. nivel de glicemia

acto quirdrgico

b. invasividad de la cirugia e. Alternativasa,byc

c. duracion de la cirugia

115



Nivel de conocimiento sobre las complicaciones durante el tratamiento odontoldgico de los pacientes
con diabetes mellitus tipo Il

C21.- ¢ Qué haces de inmediato si el paciente presenta signos y sintomas de shock hipoglucémico y
esta consciente?

a. pedir asistencia medica c. administracion endovenosa de dextrosa al
5-10%
b. administrar via oral 15 a 20 g de azlcar d. hidratar via endovenosa con NaCl al 9/
disueltos en 200MI de agua 1000

C22.- ¢, Qué conducta llevas a cabo si asiste a consulta odontolégica un paciente diabético con un

absceso dental y sus niveles de glucemia superan los 200 mg/dI?

a. administro un hipoglicemiante oral y c. realizar una interconsulta medica
realizo el procedimiento odontologico

b. le niego la consulta d. solo me remito a recetarle medicamentos

C23.- ¢ Qué complicacién es mas frecuente durante el tratamiento odontolégico del paciente
diabético?
a. Hipoglucemia c. Hemorragia e iabética

b. Hiperglucemia d. Shock anafilactico

C24.- ¢ Cudl de los siguientes no es una complicacion de la diabetes mellitus tipo 11?
a. hipoglucemia c. cetoacidosis diabética

b. estado hiperosmolar no cetosica d. NA

C25.- ¢ Cudles son los sintomas de un estado hiperglicémico?

a. fiebre, tos, sudoracién nocturna, pérdida c. sensacion de malestar, ansiedad y
de peso, cefalea, déficit neurolégico, agitacion, cefalea severa, mareo visién
astenia turbia, dolor de pecho, tos y falta de
aliento.
b. palidez, sudoracién, temblor, alteraciones d. Tics, debilidad, pardlisis, sequedad del ojo
del juicio, ansiedad, cambios y la boca, deterioro del gusto, y lagrimeo
cardiovasculares y sed. excesivo de un ojo, dolor o molestias

alrededor de la mandibula y detras del
oido, cefalea, perdida del gusto, deterioro
del habla y mareos

C26.- ¢ Cudles son las complicaciones post quirargicas mas frecuentes que va a presentar un
paciente diabético?

a. celulitis, trismus, alveolitis c. dehiscencia de la herida, dolor de la
herida
b. no se presentan reacciones secundarias d. susceptibilidad a infeccién, mala

cicatrizacion y sangrado

Gracias por tu colaboracion
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ANEXO 02: validaciéon de instrumento

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

l.- DATOS GENERALES
i i (T >
1.1. APELLIDOS Y NOMBRE DEL EXPERTO: __io& ég\f"*-il ;\@({M
a\

1.2. INSTITUCION DONDE LABORA:
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1.4. AUTOR DEL INSTRUMENTO : \\)qu\ S’“w-k&’o
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Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

CRITERIOS

MINIMAMENTE
INDICACIONES INACEPTABLE ACEPTABLE | ACEPTABLE

40 | 45 | 50 | 55 | 60 | 65 | 70 75 80 85 | 90 | 95 | 100

1.-CLARIDAD

Esta formulado con lenguaje
apropiado

2.-OBJETIVIDAD

Esta adecuado a las leyes y
principios cientificos i

3.-ACTULIZACION

Esta adecuado a los objetivos y
las necesidades reales de la

investigacion
4.-ORGANIZACION Existe una organizacién légica [
5.-SUFICIENCIA Comprende aspectos /

cuantitativos y cualitativos

6.-INTENCIONALIDAD,

Esta adecuado para valorar las
variables de las hipétesis. /

7.-CONSISTENCIA

Se respalda en fundamentos
técnicos y/o cientificos.

8.-COHERENCIA

Existe coherencia entre los
problemas, objetivos, hipétesis, /
variables, dimensiones,

indicadores con los items.

9.-METODOLOGIA

La estrategia responde a una
metodologia y disefio aplicados
para lograr las hipotesis

™

10.-PERTINENCIA

El instrumento muestra la
relacién entre los componentes
de la investigacion y su
adecuacién al método cientifico.

lil.- OPINION DE APLICABILIDAD

a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion

b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion
IV.- PROMEDIO DE VALORACION

FECHA: 2%/CV {8 DN )ta'\”o 358\ FIRMA DEL EXPERTO: %3

COoF. 9555
DOCENTE

PROTF T S.?:;"“;}\ .SOLM“.
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UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION
.- DATOS GENERALES

1. APELLIDOS Y NOMBRE DEL EXPERTO: _J¢ais P awiRe2 A R(AS

.2. INSTITUCION DONDE LABORA: __ Dvfu ec<Saad  A\as P econnas

3. INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION: EV\WQ%XF?(

4. AUTOR DEL INSTRUMENTO : _ S €308 _Yeonando Husgdaﬂ MOPEMJE

I. ASPECTOS DE VALIDACION:

CRITERIOS

INDICACIONES

INACEPTABLE

MINIMAMENTE
ACEPTABLE

ACEPTABLE

40

45 | 50 | 55 | 60

65

70

75

80

85

90

95

100

1.-CLARIDAD

Esta formulado con lenguaje
apropiado

X

2.-OBJETIVIDAD

Esta adecuado a las leyes y
principios cientificos

~-

3.-ACTULIZACION

Esta adecuado a los objetivos y
las necesidades reales de la
investigacion

4.-ORGANIZACION

Existe una organizacion légica

5.-SUFICIENCIA

Comprende aspectos
cuantitativos y cualitativos

AN A

6.-INTENCIONALIDAD

Esta adecuado para valorar las
variables de las hipétesis.

7.-CONSISTENCIA

Se respalda en fundamentos
técnicos yfo cientificos.

8.-COHERENCIA

Existe coherencia entre los
problemas, objetivos, hipétesis,
variables, dimensiones,
indicadores con los items.

9.-METODOLOGIA

La estrategia responde a una
metodologia y disefio aplicados
para lograr las hipotesis

10.-PERTINENCIA

El instrumento muestra la
relacion entre los componentes
de la investigacion y su

adecuacion al método cientifico.

i.- OPINION DE APLICABILIDAD
a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion

b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion

V.- PROMEDIO DE VALORACION

FECHA: 2¢ /07/ 201§
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UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

I.- DATOS GENERALES

1.1. APELLIDOS Y NOMBRE DEL ExpErTO: D€ £A Cruz CAHpos  [KATT74 7?"’"‘00

1.2. INSTITUCION DONDE-LABORA:

DT AMONMNDS

TeeTH

1.3. INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION: _E N CUESTA

1.4. AUTOR DEL INSTRUMENTO :

S ESVS FepnasN DO

1. ASPECTOS DE VALIDACION:

principios cientificos

MINIMAMENTE
CRITERIOS INDICACIONES INACEPTABLE ACEPTABLE | ACEPTABLE
45 [ 50 | 55 | 60 [ 65 | 70 | 75 |80 | 85 [ 90 | 95
Esta formulado con lenguaje
1.-CLARIDAD apropiado
2 _OBJETIVIDAD Esta adecuado a las leyes y

3.-ACTULIZACION

Esta adecuado a los objetivos y
las necesidades reales de ia
investigacion

4.-ORGANIZACION

Existe una organizacion Idgica

5.-SUFICIENCIA

Comprende aspectos
cuantitativos y cualitativos

6.-INTENCIONALIDAD

Esta adecuado para valorar las
variables de las hipétesis.

7-CONSISTENCIA

Se respalda en fundamentos
técnicos y/o cientificos.

8.-COHERENCIA

Existe coherencia entre los
problemas, objetivos, hipétesis,
variables, dimensiones,
indicadores con los items.

9.-METODOLOGIA

La estrategia responde a una
metodologia y disefio aplicados
para lograr las hipétesis

10.-PERTINENCIA

El instrumento muestra la
relacion entre los componentes
de la investigacion y su

adecuacion al método cientifico.

BB x REE B B XE

li.- OPINION DE APLICABILIDAD

a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion

b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

FECHA: 29/ 017 2005 DNi_T2812500

FIRMA DEL EXPERTO:

MUIUSAYON MORANTE

119



ANEXO 03: solicitud de permiso para ejecuciéon de proyecto

SOLICITO:PERMISO PARA EJECUTAR
INVESTIGACION EN LA CLINICA
ESTOMATOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD.

Sefior: Mg. CD.AntonioDuran Picho

Director de la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas

Tengo el agrado de dirigirme asu honorable despacho para expresarle mi cordial
saludo y a la vez manifestarle lo siguiente:

Yo, MUSAYON MORANTE JESUS FERNANDO, identificado con DNI
N°47001247egresado de la Escuela Profesional de Estomatologia de Ila
Universidad Alas Peruanas-Filial Chiclayo, realizaré bajo mi autoria la investigacién
titulada: “NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE DIABETES MELLITUS TIPO Ii EN
ESTUDIANTES DE LA CLINICA DE ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS 2018”, solicito ante Usted, permiso para desarroliar el presente
trabajo de investigacion, durante los meses de noviembre y diciembre en la Clinica
Estomatologica de la Universidad.

Debido a lo expuesto le pido considerar su aprobacién oportuna.

Es propicia la oportunidad para reiterarle mi consideracion y estima personal.

Pimentel, 27 de abril del 2018
Atentamente,

Bach. MUSAYON MORANTE JESUS FERNANDO
DNI N° 47001247

*{ DHuxsvers
v UA: ALAS PIRIA

Al tal o
xxxxx AL CHICLAYG HfSad

O &7 ESTOMATO: G4
\ -~

M@. CD/ANTON Y
16 SO ANTO! Bacon A Pl

'
i UNIVERsimaD
{ ALAS PERUANAS

FILIAL ICLAYO

THO
N,
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Solicitud de permiso para ejecucion de proyecto

SOLICITO:PERMISO  PARA  EJECUTAR
INVESTIGACION EN LA CLINICA
ESTOMATOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD.

Sefior: Mg. CD.AntonioDuran Picho
Director de la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas

Tengo el agrado de dirigirme asu honorable despacho para expresarie mi cordial
saiudo y a la vez manifestarle lo siguiente:

Yo, MUSAYON MORANTE JESUS FERNANDO, identificado con DN
N°47001247egresado de la FEscuela Profesional de Estiomatologia de la
Universidad Alas Peruanas-Filial Chiclayo, realizaré bajo mi autoria la investigacion
titulada: “NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE DIABETES MELLITUS TIPO I EN
ESTUDIANTES DE LA CLINICA DE ESTOMATCLOGIA DE LA UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS 2018”, solicito ante Usted, permiso para desarroliar el presente
trabaio de investigacion, durante los meses de noviembre y diciembre en la Clinica
Estomatologica de la Universidad.

Debido a lo sxpuesto le pido considerar su aprobacion oportuna.

Es propicia la oportunidad para reiterarie mi consideracion y estima personal.

Pimentei, 27 de abril del 2018

Atentamente,

\ Y. o
} - V.87 NODé R‘ b
J
Bach. MUSAYON MORANTE JESUS FERNANDO
DNI N° 47001247
SAD AL
/‘?f \‘ w U j aZMivEnsiDAD
£ RS 4 ug g e
\ BT 4
X /MG CO/ANTONID BURAN 1315
\.;o\ PN TR ESCUELA PROFESIC,
"'%\../‘(,"' ESTOMATO" 0314
Tl (7
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ANEXO 04: constancia

“Afo del dialogo y la reconciliaciéon nacional”

Constancia

Lo que a continuacidén suscribe el docente encargado de la clinica
estomatolégica integral del adulto Il de la Universidad Alas Peruanas filial
Chiclayo, hace constar:

Que, el joven JESUS FERNANADO MUSAYON MORANTE bachiller
en estomatologia, se ha hecho presente en la clinica estomatologia de esta
dicha universidad durante el trabajo clinico de los estudiantes del noveno siclo
que yo dirijo con el fin de recolectar informacién para el desarrollo de su tesis
titulada “NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE DIABETES MELLITUS TIPO Il EN
ESTUDIANTES DE CLINICA DE ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS 2018” cabe mencionar que el investigador con su trabajo de
recoleccion de informacion con eficiencia responsabilidad y respeto
demostrando en cada momento interés por su trabajo.

Se extiende ia presente constancia para los fines que sea conveniente.

Pimentel, mayo del 2018
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"Ano del dialogo y la reconciliacién nacional”

Constancia

Lo que a continuacién suscribe el docente encargado de la clinica
estomatolégica integral del adulto | de la Universidad Alas Peruanas filial
Chiclayo, hace constar:

Que, el joven JESUS FERNANADO MUSAYON MORANTE bachiller
en estomatologia, se ha hecho presente en Ila clinica estomatologia de esta
dicha universidad durante el trabajo clinico de los estudiantes del noveno siclo
que yo dirijo con el fin de recolectar informacién para el desarrollo de su tesis
titulada “NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE DIABETES MELLITUS TIPO Il EN
ESTUDIANTES DE CLINICA DE ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS 2018” cabe mencionar que el investigador con su trabajo de
recoleccion de informacién con eficiencia responsabilidad y respeto
demostrando en cada momento interés por su trabajo.

Se extiende la presente constancia para los fines que sea convenientg’

.- cm—

A i ssowio 5. Durond Visgler
¥ RUJANO DENTISTA
- e O P e7ES

Pimentel, mayo del 2018
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"Ano del dialogo y la reconciliacién nacional”

Constancia

Lo que a continuacién suscribe el docente encargado de la clinica
estomatoldgica integral del adulto Il de la Universidad Alas Peruanas filial
Chiclayo, hace constar:

Que, el joven JESUS FERNANADO MUSAYON MORANTE bachiller
en estomatologia, se ha hecho presente en la clinica estomatologia de esta
dicha universidad durante el trabajo clinico de los estudiantes del noveno siclo
que yo dirijo con el fin de recolectar informacién para el desarrolio de su tesis
titulada “NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE DIABETES MELLITUS TIPO Il EN
ESTUDIANTES DE CLINICA DE ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS 2018" cabe mencionar que el investigador con su trabajo de
recoleccion de informacidon con eficiencia responsabilidad y respeto
demostrando en cada momento interés por su trabajo.

Se extiende la presente constancia para los fines gue sea conveniente.

..................

Flores Mejiv
ANO DENTISTA
N©10132

Pimentel, mayo del 2018
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ANEXO 05: consentimiento informado

4

CONSENTIMIENTO INFORMADO AUTORIZACION

\} / 7/
Yo __geureles Qewj l)mu(c. Me someto libre y voluntariamente a una

entrevista como interno de la clinica de estomatologia de ia Universidad Aias
Peruanas, como parte de la investigacion que titula, NIVEL DE CONOCIMIENTOS
DE DIABETES MELLITUS TIPO Ii EN ESTUDIANTES DE CLINICA DE
ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS 2018, realizada por el
estudiante de estomatologia Musayon Morante Jesus Fernando previa la obtencién

de su titulo profesional.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO AUTORIZACION

a0 “ / ; ;
Yo /:u 'ptia Val dera 6:%9’,%(\ Me someto libre y voluntariamente a una

entrevista como interno de la clinica de estomatologia de la Universidad Alas
Peruanas, como parte de la investigacién que titula, NIVEL DE CONOCIMIENTOS
DE DIABETES MELLITUS TIPO Il EN ESTUDIANTES DE CLINICA DE
ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS 2018, realizada por el
estudiante de estomatologia Musayén Morante Jests Fernando previa la obtencion

de su titulo profesional.

Y
DNI H$83Y468I
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CONSENTIMIENTO INFORMADO AUTORIZACION

Yo_ Jobfra Cf‘j j)fff o’ " Me someto libre y voluntariamente a una
entrevista como int;erno de Ia clinica de estomatologia de ia Universidad Alas
Peruanas, como parte de la investigacion que titula, NIVEL DE CONOCIMIENTOS
DE DIABETES MELLITUS TIPO Il EN ESTUDIANTES DE CLINICA DE
ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS 2018, realizada por el
estudiante de estomatologia Musayén Morante Jesus Fernando previa la obtenciéon

de su titulo profesional.

Firma:

|
U )
/,a'&”e 6

ont E9LYq63 -
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ANEXO 06: imagenes

\ "%ﬂ'
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ANEXO 07: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

METODOLOGIA

NIVEL DE
CONOCIMIENTO
S DE DIABETES
MELLITUS TIPO
IEN
ESTUDIANTES
DE CLINICA DE
ESTOMATOLOGI
A DELA
UNIVERSIDAD
ALAS
PERUANAS 2018

Problema General

¢ Cudl es el nivel de conocimientos
sobre la Diabetes Mellitus Tipo Il en
estudiantes de la clinica de
estomatologia de la Universidad Alas
Peruanas -Filial Chiclayo, 2018?

Problemas Especificos

¢ Cudl es el nivel de conocimiento
estudiantes de la clinica de
estomatologia de la Universidad Alas
Peruanas -Filial Chiclayo, sobre
concepto y la epidemiologia de la
diabetes mellitus tipo 11?

¢ Cudl es el nivel de conocimiento en
estudiantes de la clinica de
estomatologia de la Universidad Alas
Peruanas -Filial Chiclayo, sobre la

fisiopatologia de la diabetes mellitus tipo

11?

¢ Cudl es el nivel de conocimiento en
estudiantes de la clinica de
estomatologia de la Universidad Alas
Peruanas -Filial Chiclayo, sobre la
farmacologia del tratamiento en
pacientes con diabetes mellitus tipo I1?
¢ Cudl es el nivel de conocimiento en
estudiantes de la clinica de
estomatologia de la Universidad Alas
Peruanas -Filial Chiclayo, sobre las
complicaciones durante el tratamiento

odontolégico en pacientes con diabetes

mellitus tipo 11?

Objetivo General:

Identificar el nivel de conocimientos
sobre la Diabetes Mellitus Tipo Il, de
los estudiantes de la clinica de
estomatologia de la Universidad
Alas Peruanas -Filial Chiclayo, 2018

Objetivos especificos

Determinar el nivel de conocimiento
de los estudiantes de la clinica de
estomatologia de la Universidad
Alas Peruanas -Filial Chiclayo, sobre
concepto y la epidemiologia de la
diabetes mellitus tipo II.

Determinar el nivel de conocimiento
de los estudiantes de la clinica de
estomatologia de la Universidad
Alas Peruanas -Filial Chiclayo, sobre
la fisiopatologia de la diabetes
mellitus tipo Il.

Determinar el nivel de conocimiento
de los estudiantes de la clinica de
estomatologia de la Universidad
Alas Peruanas -Filial Chiclayo, sobre
la farmacologia del tratamiento en
pacientes con diabetes mellitus tipo
1l

Determinar el nivel de conocimiento
de los estudiantes de la clinica de
estomatologia de la Universidad
Alas Peruanas -Filial Chiclayo, sobre
las complicaciones durante el
tratamiento odontolégico en
pacientes con diabetes mellitus tipo
1l

Hipotesis principal

HOa: No es favorable el nivel de conocimientos sobre la
Diabetes Mellitus Tipo Il en los estudiantes de clinica de
estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — Chiclayo,
2018.

Hla: Es favorable el nivel de conocimientos sobre la Diabetes
Mellitus Tipo Il en los estudiantes de clinica de estomatologia
de la Universidad Alas Peruanas — Chiclayo, 2018.

Hipotesis derivadas

HOb: No es favorable el nivel de nivel de conocimiento sobre
concepto y la epidemiologia de la diabetes mellitus tipo Il, en
los estudiantes de clinica de estomatologia de la Universidad
Alas Peruanas -Filial Chiclayo.

HOc: No es favorable el nivel de nivel de conocimiento sobre la
fisiopatologia de la diabetes mellitus tipo Il, en los estudiantes
de clinica de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas -
Filial Chiclayo.

HOd: No es favorable el nivel de nivel de conocimiento sobre
la farmacologia del tratamiento en pacientes con diabetes
mellitus tipo II, en los estudiantes de clinica de estomatologia
de la Universidad Alas Peruanas -Filial Chiclayo.

HOe: No es favorable el nivel de nivel de conocimiento sobre
las complicaciones durante el tratamiento odontol4gico en
pacientes con diabetes mellitus tipo Il, en los estudiantes de
clinica de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas -
Filial Chiclayo.

TIPO DE INVESTIGACION

El disefio de la investigacion es
no experimental de tipo
descriptivo de corte transversal.

NIVEL DE LA INVESTIGACION

De acuerdo al enfogque del
trabajo de investigacion,
presenta un nivel basico.

METODO

El método es cuantitativo, se
tomara en cuenta las respuestas
de los participantes en funcién
de los items, en cual contiene
como respuesta cerradas.
Segun las dimensiones: las
calificaciones finales seran
consideradas como bajo, regular
y alto.
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