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Resumen y Abstract

Resumen

Objetivo: Determinacion del nivel de conocimiento en el manejo de pacientes con
diabetes mellitus tipo 1 y 2, en estudiantes de odontologia del IX y X ciclo de la
Universidad Catélica los Angeles de Chimbote, regién Ancash, 2022; Metodologia:
esta investigacion fue un estudio cuantitativo, nivel de investigacion descriptiva, disefio
no experimental- observacional, y es transversal. Se evalud a un total de 36 alumnos
mediante un cuestionario de 25 preguntas, el cual fue elaborando guidndose en la
encuesta Nivel del Conocimiento de Manejo en Paciente con Diabetes Mellitus tipo 1 y
2 en los alumnos de S5to afo y los internos de Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Este trabajo fue valido por un juicio de
expertos; Resultado: fue, los alumnos tienen su nivel de conocimiento mayormente
bajo, este va a representa el 66.7 %, regular el 22.2 % y alto 11.1 % del total de
encuestados, también respecto al nivel de conocimiento sobre patologias bucales fue
bajo, siendo el 58.3 %, al evaluar el nivel de conocimiento respecto al empleo de
medicamentos en pacientes diabéticos tipo 1 y 2, resulto en un nivel bajo, con 72.2 %,
y respecto al nivel de conocimiento en el tratamiento odontolégico fue también bajo
con 52.8 %; Concluyendo que el nivel de conocimiento es bajo sobre el manejo de

pacientes con Diabetes Mellitus tipo 1y 2.

Palabras clave: Diabetes Mellitus, hiperglicemia, hipoglicemia, conocimiento, Patologia

Bucal.



Abstract

Objective: Determination of the level of knowledge in the management of patients with
type 1 and 2 diabetes mellitus, in dental students of the IX and X cycle of the Universidad
Catdlica los Angeles de Chimbote, region Ancash, 2022; Methodology: this research was
a quantitative study, descriptive research level, non-experimental-observational design, and
is transversal. A total of 36 students were evaluated using a questionnaire of 25 questions,
which was developed based on the survey Level of Knowledge of Management in Patients
with Diabetes Mellitus type 1 and 2 in 5th year students and interns of the Faculty of
Dentistry. from the National University of San Marcos. This work was validated by expert
judgment; Result: it was, the students have their level of knowledge mostly low, this will
represent 66.7%, regular 22.2% and high 11.1% of the total of respondents, Concluding:
that the level of knowledge about oral pathologies was low, being 58.3 %, when evaluating
the level of knowledge regarding the use of medications in type 1 and 2 diabetic patients, it
resulted in a low level, with 72.2%, and regarding the level of knowledge in dental
treatment it was also low with 52.8%; Concluding that the level of knowledge is low about

the management of patients with Diabetes Mellitus type 1 and 2.

Keywords: Diabetes Mellitus, Hyperglycemia, Hypoglycemia, Knowledge, Pathology
Oral.



L.

PLANTEMIENTO DEL PROBLEMA

a) Descripcion del problema:

En los ultimos afios ha habido un crecimiento exponencial en lo que son
casos de diabetes mellitus tipo I y II, siendo cada vez mds frecuente la
llegada de estos pacientes al consultorio dental, por lo que el tratamiento y

manejo de estos pacientes, es especial.

Segiin la Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizacién
Mundial de la Salud (2022) Las tasas crecientes de obesidad, dietas
deficientes y la falta de actividad fisica, entre otros factores, han
contribuido a que el nimero de adultos que viven con diabetes en la regién
de las Américas se haya triplicado en los dltimos 30 afios, seglin un nuevo
informe de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS). El incremento
en los casos de diabetes en las dltimas tres décadas estd relacionado con el
aumento de los factores de riesgo: dos tercios de los adultos de las
Américas tienen sobrepeso u obesidad, y solo el 60% hace suficiente
ejercicio. El informe también sefiala una tendencia alarmante entre los
jovenes de la region: mdas del 30% se consideran ahora obesos o con

sobrepeso, casi el doble de la media mundial. !

El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades
(2022), notificé 9,586 casos de diabetes en el primer semestre del 2022 y
32,085 casos desde el inicio de la pandemia, esto se precisé que la
informacién proporcionada de casos por diabetes atendidos en los
establecimientos de salud, solo corresponde al Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica en 111 hospitales, 285 Centros de Salud, 140 Puestos de
Salud y 5 Policlinicos. Tanto del MINSA como de la Seguridad Social. En
este contexto, CDC Peru precis6 que desde el inicio del 2022 y hasta el 30 de
junio, el 63% de los 9,586 casos de diabetes registrados, corresponden a
mujeres y el 37%, a varones. En esta misma linea, CDC Perd comunic6 que el
98% de los casos registrados corresponden a diabetes tipo 2. Este tipo de

diabetes est4 relacionado al exceso de peso corporal, entre otros factores.?



Seattle (2023) Més de medio billén de personas viven con diabetes en todo
el mundo, afectando a hombres, mujeres y nifios de todas las edades en cada
pais, y se estima que, en los proximos 30 afos, esta cifra se incrementard a
1.3 billones de personas, aumentando en todos los paises, segtin se publicé

en la revista cientifica The Lancet. 3

Segiin Huerta H (2018), el aumento de la diabetes en poblaciones mds
jovenesen los ultimos afios estd relacionado con que los factores de riesgo
también estdn incrementdndose: obesidad, sobrepeso, falta de actividad

fisica, mayor ingesta de aziicares procesados o refinadas. *

Segtn Revilla (2019), en el Peru, las enfermedades sistémicas son de casi 3
millones de pacientes y la Diabetes mellitus es la décimo segunda causa de
mortalidad. En cuanto a la atencién de estos pacientes en un consultorio
dental,el odont6logo debe de estar muy bien capacitado para poder realizar
un diagnoéstico y asi efectuar el tratamiento a las patologias que se presenten

mésprevalentes en el sistema estomatogntico. >

Segin la OMS (2016), todos los tipos de diabetes pueden provocar
complicaciones en muchas partes del organismo e incrementar el riesgo
general de muerte prematura. Entre las posibles complicaciones se incluyen:
ataques cardiacos, accidentes cerebrovasculares, insuficiencia renal,
amputacidn de piernas, pérdida de vision y dafios neuroldgicos. Durante el
embarazo, si la diabetes no se controla de forma adecuada, aumenta el

riesgode muerte fetal y otras complicaciones. °

Calzada (2022): Con frecuencia la enfermedad periodontal y diabetes mellitus
estan presentes al mismo tiempo, recientemente se ha tratado de demostrar la
relacién de tipo bidireccional que comparten ambas entidades, se ha
establecido que la diabetes mellitus puede provocar el desarrollo de la
enfermedad periodontal y a su vez el tener enfermedad periodontal puede
dificultar el control de los niveles de glucosa en sangre y aumenta el riesgo de
sufrir perdida de insercion en pacientes con diabetes, y como un dato

relevante, la enfermedad periodontal es considerada como la sexta



complicacién de la diabetes mellitus. La principal enfermedad de las encias,
también conocida como periodontitis, es una infeccién bacteriana que afecta
los tejidos que rodean y sostienen los dientes. La diabetes aumenta el riesgo
de desarrollar enfermedades de las encias debido a que reduce la capacidad

del cuerpo para combatir la infeccién.’

La Universidad Los Angeles de Chimbote fue creada el 12 de junio de 1985
mediante ley N° 24163, con el firme propdsito de ofrecer una sdélida
formaciénacadémica profesional y contribuir con el desarrollo en la ciudad de

Chimbote,en la regiéon Ancash y de todo el pais.

La Escuela profesional de Odontologia, pertenece a la Facultad de Ciencias
dela Salud de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, que se
sustenta en un marco juridico — normativo, filoséfico, cientifico -
tecnoldgico y pedagégico que constituyen la base de sus fundamentos de

doctrina curriculary orientan el disefio de su plan curricular.

b) Formulacion del problema:

(Cudl es el nivel de conocimiento en el manejo de pacientes con diabetes
mellitus tipo 1 y 2, en estudiantes de odontologia del IX y X ciclo de la
Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote, regién Ancash, 20222

¢) Objetivos de Investigacion:
Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento sobre la diabetes mellitus tipo 1 y 2, en
estudiantes de odontologia del IX y X ciclo de la Universidad Catodlica los

Angeles de Chimbote, regién Ancash, 2022.



Objetivos especificos

e Determinar el nivel de conocimiento sobre patologias bucales en pacientes
diabéticos tipo 1 y 2 en estudiantes de odontologia del IX y X ciclo de la
Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote, regién Ancash, 2022.

e Determinar el nivel de conocimiento respecto al empleo de medicamentos
en pacientes diabéticos tipo 1 y 2, en estudiantes de odontologia del IX y X
ciclo de la Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote, regién Ancash,
2022.

e Determinar el nivel de conocimiento respecto al tratamiento odontolégico
enpacientes diabéticos tipo 1 y 2, en estudiantes de odontologia del IX y X
ciclo de la Universidad Catélica los Angeles de Chimbote, region Ancash,

2022.

1.2.Justificacion de la investigacion:
La finalidad tedrica del trabajo es poder conocer cudl es el nivel de
conocimiento en el diagndstico, atencién y tratamiento de pacientes con
diabetes mellitus tipo 1 y 2, en estudiantes de odontologia del IX y X ciclo
de la Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote, region Ancash, 2022;
y con la informacién obtenida se podrd reorientar a los pacientes,
especialmente respecto a la diabetes y asi la universidad podrd brindar

profesionales que den una atencién de calidad a la comunidad.

La finalidad social es tener en cuenta que la diabetes mellitus se encuentra
presente en gran parte de la poblacién, lo que nos exige como profesionales
odontoldgicos a incluir en nuestra formacion profesional a tener el
conocimiento sobre el mecanismo de accidn, sintomatologia, diagndstico y
tratamiento de multiples enfermedades sistémicas, siendo una de las més

frecuentes la diabetes mellitus.

La finalidad practica en vista del aumento de casos de enfermedades
metabolicas como la Diabetes Mellitus tanto tipo 1 como 2, estos llegaran al
consultorio dental con problemas dentales y el profesional odont6logo debe

de estar preparado para poder diagnosticar y atender y tratar a pacientes.



I. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

Fernandez® (2023), en su tesis de titulo “Nivel de conocimiento sobre el
manejo estomatoldgico del paciente diabético en los estudiantes de
Estomatologia de la USS Lambayeque — 2022” en su objetivo del presente
estudio fue determinar el nivel de conocimiento sobre el manejo estomatolégico
del paciente diabético en alumnos de la escuela de estomatologia de la
Universidad Sefior de Sipan en el 2022. Metodologia de esta investigacion es
cuantitativa, disefio no experimental, ya que para realizar esta investigacién no
existi6 manipulaciéon de variables, es transversal ya que el cuestionario fue
aplicado en un tiempo determinado, es descriptivo ya que se usé un instrumento
para la recoleccion de datos el cual es un cuestionario dirigido a los alumnos de
Estomatologia de la Universidad particular Sefior de Sipan. En conclusién, se
encontr6 que el nivel de conocimiento en alumnos de la escuela de
Estomatologia presenté un 58% nivel medio, mientras que un nivel alto un 24%
y un nivel bajo con 18%. Conclusion se determind que el nivel de conocimiento
sobre el manejo estomatoldgico del paciente diabético en alumnos de la escuela

de estomatologia de la Universidad Sefior de Sipdn en el 2022 es medio.

Sebastiani® (2023), en la tesis de titulo Nivel de conocimiento sobre manejo de
pacientes diabéticos en estudiantes del 7° y 8° ciclo de la escuela profesional de
Odontologia-ULADECH Catd6lica, distrito de Trujillo, provincia de Trujillo,
departamento La Libertad, 2021, el objetivo fue determinar el nivel de
conocimiento sobre manejo de pacientes diabéticos en estudiantes del 7° y 8°
ciclo de la Escuela Profesional de Odontologia-ULADECH Catdlica, distrito de
Trujillo, provincia de Trujillo, departamento La Libertad, 2021. La
metodologia que se empleé fue de tipo cuantitativa, aplicada, inductivo-
deductivo, transversal y prospectiva, de nivel descriptivo y de disefio no
experimental-observacional; la muestra estuvo constituida por 60 estudiantes
del 7°y 8° ciclo de la Escuela Profesional de Odontologia-ULADECH Catdlica,
en conclusion los estudiantes del 7° y 8° ciclo de la Escuela Profesional de
Odontologia-ULADECH Catdlica, distrito de Trujillo, provincia de Trujillo,

departamento La Libertad, 2021 presentaron un nivel regular de conocimientos.
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Cabanillas'® (2023), en su tesis de titulo “Conocimiento sobre atencién
estomatolégica de pacientes diabéticos tipo 1 y 2 en estudiantes de
estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego”, ¢l objetivo de esta
tesis fue la de determinar el nivel de conocimiento sobre la atencion
estomatoldgica de pacientes con diabetes mellitus tipo 1 y 2 en estudiantes de
estomatologia. La metodologia a investigaciéon fue observacional, de corte
transversal. Se evaluaron a 119 estudiantes de estomatologia del 7mo al 10mo
ciclo donde se empled un cuestionario. Dando como conclusion que el
conocimiento sobre atencion estomatoldgica de pacientes diabéticos tipo 1y 2
en estudiantes de estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego es

regular con un 54.62.

Celi'! (2022), en la tesis con el titulo acerca “Nivel de conocimiento sobre la
atencién odontologica de pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 1 y II en
estudiantes de pregrado de la carrera de Estomatologia de la Universidad
Cientifica del Sur (2021)”, tuvo como objetivo determinar el nivel de
conocimiento sobre la atencién odontoldégica de pacientes con diabetes mellitus
tipo I y II en estudiantes de pregrado de la Carrera de Estomatologia de la
Universidad Cientifica del Sur. la metodologia que empleo Estudio
observacional, descriptivo, transversal. La muestra estd constituida por
estudiantes de 6to a 10mo ciclo de la Carrera de Estomatologia y es tipo
poblacional. Se utilizé el Cuestionario de Miguel Angel Castellares que consta
de 25 preguntas de opciéon multiple seccionadas en 5 dominios abarcando
conocimientos basicos sobre la enfermedad, lesiones en la cavidad oral asi
como el correcto uso de medicamentos durante el acto odontolégico; y los
califico como bajo, regular y alto, se concluyé que segin el rango establecido.
El 87,5% de los estudiantes tuvieron un nivel de conocimiento bajo sobre la
atencion odontoldgica a pacientes diabéticos tipo Iy II, el 12,5% de los alumnos
tuvieron un nivel de conocimiento regular y ausencia de alumnado con

porcentaje alto

Quispe'? (2022), en su trabajo con el titulo “Nivel de conocimiento sobre el
manejo estomatoldgico de pacientes con diabetes mellitus tipo II en cirujanos

dentistas de consulta privada del distrito de Cerro Colorado, Arequipa 20217,



cuyo objetivo fue estimar el nivel de conocimiento sobre el manejo
estomatoldgico de pacientes con diabetes mellitus tipo II en cirujanos dentistas
de consulta privada del distrito de Cerro Colorado, Arequipa 2021. La
metodologia de investigaciéon fue bésica, de nivel descriptivo y disefio no
experimental, de corte transversal y prospectivo. La muestra estuvo conformada
por 153 cirujanos dentistas que cumplieron con los criterios de seleccion, se
utilizé la técnica de la encuesta y como instrumento un cuestionario de 20
preguntas, el cual evalud el nivel de conocimiento que tienen los cirujanos
dentistas, el cual calific6 como bajo, medio y alto. Las conclusiones
determinaron que, el 59,5 % de profesionales presenta un nivel de conocimiento
medio, el 24,2 % nivel bajo, y solo el 16,3 % tiene un nivel de conocimiento
alto sobre el manejo de los pacientes con diabetes mellitus tipo II. También se
vio que el mayor porcentaje de cirujanos dentistas de ambos sexos presentaron
un nivel de conocimiento medio, segin su edad, el nivel de conocimiento fue

medio predominando el grupo de 41 a 50 afios.

Chaman'? (2022), en la tesis con titulo “Nivel de conocimiento sobre atencion
odontoldgica del paciente diabético y sus factores asociados en internos y
egresados de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional San Luis
Gonzaga. Ica-Perd, 2022, donde el objetivo fue evaluar el nivel de
conocimiento sobre atencién odontoldgica del paciente diabético y sus factores
asociados en internos y egresados de odontologia de la Universidad Nacional
San Luis Gonzaga. Ica-Perd, 2022. La metodologia de tipo observacional,
transversal, prospectivo y de nivel relacional. El tamafio de la muestra fue de
104 participantes. Se aplicé una encuesta virtual con un cuestionario que
contenia variables personales-familiares, practica odontolégica y académicos; la
variable nivel de conocimiento sobre atencién odontoldgica del paciente
diabético fue medido con 25 preguntas del instrumento. Concluyendo en que el
nivel de conocimiento sobre la atencion odontoldgica del paciente diabético es

bajo 71,2%.

Cotrado'* (2021), en su tesis con el titulo “Nivel de conocimiento en el manejo
odontoldgico del paciente con diabetes mellitus tipo 1 y 2 en estudiantes de la

Clinica Odontologica de la UNJBG Tacna, 2020”, tuvo como objetivo



determinar el nivel de conocimiento en el manejo odontolégico del paciente con
Diabetes Mellitus tipo 1 y 2 en estudiantes de la Clinica Odontoldgica de la
UNJBG-Tacna, 2020. La metodologia es de tipo de investigaciéon fue
descriptivo, transversal y prospectivo. La poblacién estuvo constituida por 110
estudiantes de la Clinica Odontoldgica matriculados en el afio académico 2020.
El instrumento utilizado fue el cuestionario de Castellares, el mismo que
permitié evaluar el nivel de conocimiento de 5 dimensiones: mitos y creencias,
clasificacion y fisiopatologia, patologia bucal, empleo de farmacos vy
tratamiento odontoldgico del paciente con Diabetes Mellitus. Las conclusiones
a las que se llego fue que el 63,64% de los estudiantes logré un nivel de
conocimiento regular, el 19,09% alcanz6 un nivel de conocimiento alto y el

17,27% tuvo un nivel de conocimiento bajo.

Rodriguez'® (2021); en la tesis con el titulo “Nivel de conocimiento del manejo
de pacientes con diabetes mellitus tipo I y II en estudiantes de 7°- 9° semestre
de la Escuela Profesional de Estomatologia de la UTEA, Abancay — 20207,
donde el objetivo fue precisar el nivel de conocimiento sobre la atencién
estomatoldgica de los pacientes con diabetes mellitus tipo I y II en estudiantes
de 7mo-9no semestre académico de la escuela profesional de estomatologia, la
metodologia empleada estd constituida de 73 estudiantes, de los cuales 24 son
alumnos del 7mo semestre, 35 alumnos del 8vo semestre y 14 alumnos del 9no
semestre de la UTEA que cursaban el semestre académico 2020-I1. Se utiliz6é un
cuestionario que consta de 25 preguntas cerradas que previamente fue utilizado
en investigaciones realizadas dentro del territorio nacional, concluyendo que el
83.6% de la muestra de la investigacién obtuvieron un nivel de conocimiento
bajo en cuanto a la atencion estomatoldgica del paciente; seguido de un nivel
regular que fue un 13.7% de la muestra y tan solo el 2.7% obtuvo un nivel de

conocimiento alto.

Lépez'® (2021), en su tesis con el titulo “Factores asociados al nivel de
conocimiento sobre el manejo del paciente con diabetes mellitus en estudiantes
de estomatologia de una universidad privada de Lima-Peru, 2027, el Objetivo
fue el de determinar cudles son los factores asociados al nivel de conocimiento

sobre el manejo del paciente con diabetes mellitus en estudiantes de
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estomatologia de una universidad privada de Lima-Perd, 2021, se empleé la
metodologia de estudio no experimental de tipo descriptivo, transversal,
prospectivo, observacional y nivel relacional. La muestra estuvo conformada,
por 124 estudiantes del VI, VII, VIII y IX ciclo de una universidad privada de
Lima - Perd, matriculados en el segundo semestre del afio 2021. Para la
asociacion se utilizé la prueba de chi cuadrado de Pearson con una significancia
(p<0,05). Se llego a la conclusion de que el nivel de conocimiento que
predomind en los estudiantes sobre el manejo de pacientes con Diabetes
Mellitus fue bajo 70,2%. En las tres dimensiones (mitos y creencias, patologia
bucal, empleo de farmacos) se obtuvo un nivel deficiente, en las dos
dimensiones (clasificacion y fisiopatologia, tratamiento odontolégico) el nivel

fue regular.

Alagesan Chinnasamy'’ (2020), en el informe con el titulo “Diabetes Related
Knowledge, Attitudes and Practice — A Survey Among Oral Health
Professionalsin Victoria, Australia”, elaboraron una encuesta transversal, con la
objetivo de saber cudles son las conocimientos, actitudes y practicas
relacionados con la diabetes, esta encuesta fue desarrollada a profesionales de la
salud bucal en Victoria, Australia, la metodologia empleada se realiz6 en forma
piloto con una muestra representativa de 40 estudiantes de odontologia de
posgrado, personal docente y asistentes a una charla en la Escuela de
Odontologia de Melbourne, El cuestionario electronico final constaba de 53
items. Las caracteristicas sociodemogréficas y de la précticaincluyeron género,
ubicacién de la practica (regional, rural, suburbana y centro dela ciudad), sector
de la prictica dental (privada, pdblica u otros), tipo de OHP (dentista
especialista, dentista general, higienista dental, terapeuta dental y salud oral
terapeuta), lugar de titulacion dental primaria (Australia o en el extranjero) y
aflos de préctica. El resto de las preguntas fueron escalas Likert, categorizadas
enel dominio KAP y un dominio adicional como "barreras" para incorporar el
cribado de T2DM en el entorno dental, donde sus conclusiones revelaron que el
conocimiento, la actitud y la practica hacia la Diabetes Mellitus fueron
positivos. Existiendo un interés creciente por la detecciéon médica en el entorno

dental, perouna proporcion significativa de los Profesionales de la salud bucal
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considera que la detecciébn en el consultorio puede no ser apropiada o

importante.

2.2. Bases tedricas

El Conocimiento:

Viene a ser el acto consciente e intencional empleado en aprehender la mayor
cantidad de caracteristicas y cualidades de un tema u objeto y esto es referido al
conocimiento que tiene el sujeto de alglin tema u objeto; por lo que se trata de
un grupo de nociones que tenga el sujeto de algin tema en especifico. Esto se
refiere al saber o conocer sobre la informacién de algin tema en especifico,
mediante varios recursos: como pueden ser la experiencia, la informacién
previamente existente, la educacién, comprension tedrica, practica, entre

otros.'®

Medicion y clasificacion del conocimiento:
La medicién del conocimiento serd por medio de la Escala de Estaninos, esta
normalizada en 9 unidades, una media 5 y la desviacién 2, lo cual nos va a
permitir dividir segtin su puntuacion, dependiendo de la cantidad de sujetos y de
la naturaleza de las variables. '°

Su férmula: X + 0.75 (Sx)

Dénde: x= media

Sx= desviacidn estdndar

a =media- 0.75 (Sx)

b =media+ 0.75 (Sx)

a'y b viene hacer los puntos de corte para clasificar en tres categorias para la
distribucionde los puntajes, Por tanto:

Puntaje minimo hasta (a) 1° categoria (bajo conocimiento)

De (a+1) hasta (b) 2° categoria (regular conocimiento)

De (b+1) hasta el puntaje médximo 3°categoria (alto conocimiento)
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Diabetes mellitus (DM):

Es el desequilibrio en el metabolismo que se va caracterizar por una
hiperglucemia crénica la cual estard incluyendo las alteraciones realizadas en el
metabolismo de los hidratos de carbono, lipidos y proteinas. El inicio de la
Diabetes es diverso, pero llegando finalmente a alterar la secrecion, sensibilidad
o ambas de la insulina. En los pacientes en que los sintomas son multiples,
continuos y los niveles de glucosa son elevados, el diagnosticar es evidente en la
mayoria de ocasiones. Aunque siempre hay que tener en cuenta, que gran parte
de los casos, se diagnostica en sujetos asintomadticos por medio de examenes
analiticos de rutina. La persistencia de casos de Diabetes Mellitus junto con las
complicaciones que lo acompaiian, produce que esta enfermedad sea uno de los
primeros problemas socio sanitarios en la actualidad. Los criterios para
diagnosticar y clasificar fueron revisados en 1997 y 1998 en estos documentos
ambos documentos consensuados por comités de expertos de la Asociacion
Americana de Diabetes y la Organizacién Mundial. Sobre salud. La mejora de
los criterios de diagndstico y la mejor clasificacion de las personas con diabetes
permitirdn una mejor eleccion entre las diferentes opciones de tratamiento en el

futuro y mejorardn el prondstico de la enfermedad.*

Clasificacion (Minsa 2016)

Diabetes mellitus tipo 1 (DM-1): Esto se debe a que las células beta (B) del
pancreas se destruyen, lo que resulta en una deficiencia completa de insulina. La
causa de la destrucciéon de las células beta es principalmente autoinmunitaria,

aunque también est4 presente la DM-1 idiopatica.?!

Diabetes mellitus tipo 2: es provocado por un defecto relativo de la insulina o
aumento de la resistencia de su accion. Este tipo de diabetes es la mds comtn y
afecta alrededor de 90% - 95% de los diabéticos. Suele aparecer de forma
disimulada e insidiosa.?!

Diabetes mellitus gestacional: Se conoce por un elevado valor de glucosa que
inicia en el embarazo y tienen valores superiores a los estdndares, pero asi mismo

son inferiores a los establecidos para ser diagnosticado como diabetes. Las

mujeres con diabetes gestacional tienen un mayor riesgo de sufrir
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complicaciones durante el embarazo y el parto, asi como de desarrollar diabetes

tipo 2 en el futuro.*

Otros tipos especificos de diabetes: Defectos genéticos en la funcién de las
células beta, defectos genéticos en la acciéon de la insulina, enfermedad
pancredtica exocrina, enfermedad endocrina (acromegalia, sindrome de
Cushing), aberraciones cromosdmicas (sindrome de Down, sindrome de Turner)

o medicamentos (glucocorticoides, pentamidina, diazéxido), por ejemplo.?!

Manifestaciones orales en Diabéticos:

Las personas con diabetes pueden tener mds problemas con los dientes y las
encias si su nivel de azicar en sangre permanece alto. Los niveles altos de
glucosa (azicar) en sangre pueden empeorar los problemas de dientes y encias.
Los dientes pueden incluso caerse. %

Segin la OMS, “Mas de 347 millones de individuos en el planeta sufren de
diabetes, una enfermedad estrechamente relacionada con la salud bucal. El
informe SEPA (Asociacién Espaiiola de Periodoncia e Integracién Osea) de la
Fundacién SED (Asociacion Espafiola de Diabetes) afirma que la relacion entre
diabetes y problemas dentales es bidireccional, es decir, la diabetes no sélo
aumenta el riesgo de sufrir problemas dentales sino también: la enfermedad.
Puede afectar estos problemas”. %2

La diabetes se caracteriza por niveles fluctuantes de glucosa que, si no se
controlan, aumentan la probabilidad de problemas dentales y requieren atencion
especial en ciertas condiciones médicas. Por otro lado, tenemos la xerostomia,
también conocida como sindrome de boca seca, que se produce cuando la
cantidad de saliva producida es muy baja. En este caso, no se trata de una
consecuencia directa de la enfermedad sino de un posible efecto secundario de
determinados medicamentos. Ademds, la boca seca también significa una
disminucién de la actividad antibacteriana de la saliva, lo que favorece el
crecimiento de hongos, que eventualmente pueden provocar una infeccion.

Por otro lado, la gingivitis es una forma de enfermedad de las encias causada por
la acumulacién de placa y es mds comun en personas con diabetes. Controlar los

niveles de azdcar en personas con diabetes es importante para la aparicién o
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empeoramiento de esta enfermedad dental, ya que un control inadecuado del
azucar en sangre tiene més probabilidades de derivar en problemas de gingivitis.
Lo mismo ocurre con la periodontitis, que en sus fases avanzadas puede provocar
la pérdida de dientes.

La identificaciéon o sospecha de Diabetes en pacientes en el consultorio
odontolégico requiere la derivacién a atencién médica antes del inicio del
tratamiento, excepto en casos de urgencia odontoldgica. Asi, aproximadamente
del 3 al 4% de los pacientes adultos que se someten a tratamiento odontolégico
son diabéticos. Estos pacientes son sometidos a cuidados odontolégicos no
convencionales, adecuados a sus necesidades. necesidades y dificultades, por
limitaciones médicas. Cada paciente con diabetes debe ser atendido de una
manerapeculiar, ya que las caracteristicas de la enfermedad se manifiestan de
una forma diferente una de otra segin en cada individuo. Si el paciente se
identifica como diabético durante la historia clinica de rutina, el profesional, por
lo tanto, debe obtener informacién sobre el grado de control de la enfermedad,
preguntindole sobre la ocurrencia de hipoglucemia, el historial de
hospitalizacion y si el pacientetiene tuvo seguimiento médico regular. Si tiene
seguimiento médico, es importante mantenerse en contacto con €l e informarse
sobre la forma en que se controla la enfermedad y si hubo alguna complicacién
reciente. A través de las preguntas oportunas durante la realizacién de la
anamnesis, se puede identificar la gravedad de la enfermedad y grado de

complicacién glucémica.?

Uso de anestésico

Segtn los conocimientos actuales sobre la epinefrina, se sabe que tiene un
efecto farmacoldgico opuesto al de la insulina, haciendo posible que el paciente
diabético descompensado o inestable sea vulnerable a los efectos de esta
hormona. Por tanto, en este tipo de pacientes debe evitarse el uso de
vasoconstrictores del grupode las catecolaminas (epinefrina, noradrenalina y
neocoberfina) hasta que se controle la glucemia. En pacientes con foco
infeccioso se recomienda utilizar una solucién anestésica que contenga

felipresina, como prilocafna al 3%. %*
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Medicamento con receta médica

Algunos farmacos antiinflamatorios no esteroides, como el 4cido acetilsalicilico
(AAS), pueden competir con los hipoglucemiantes orales por los mismos sitios
deunidén que las proteinas plasmaéticas, desplazdndolas y evitando su unién. Por
tanto, estos agentes hipoglucemiantes pueden mejorar su efecto, provocando un
cuadro de hipoglucemia. Por tanto, cuando existe la necesidad de que el
cirujano dentista prescriba antiinflamatorios no esteroideos a un paciente
diabético, primero es necesario intercambiar informacién con el médico que
atiende al paciente. Los antiinflamatorios mas adecuados para el paciente
diabético son la benzidamina y diclofenaco. La dipirona o el paracetamol son
los analgésicos masindicados en caso de dolor o malestar de intensidad leve. En
pacientes con enfermedad controlada, cuando hay necesidad de procedimientos
mads invasivos con formacién de edemas y sintomas dolorosos mds intensos, se
pueden utilizar de forma segura firmacos como betametasona o dexametasona
en dosis tinica de4 mg, en adultos.?*

Fernandez (2013) en su trabajo “Diabetes Mellitus y sus complicaciones
bucodentales en pacientes adultos atendidos en el Servicio de Estomatologia
de Ciro Redondo en el 2013”, sefiala que en el mundo actualmente existen 285
millones de personas con diabetes mellitus (DM) y se espera que se incremente
a439 millones en el afio 2030. Las personas entre los 49 y 59 afios constituyen
el 46% de la poblacién mundial con DM, un 80% de ellos viven en paises en

vias dedesarrollo con bajos ingresos y recursos sanitarios limitados. %>

2.3. Hipdtesis
El presente trabajo de investigacion no presenta hipétesis ya que es un trabajo

descriptivo.
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III. METODOLOGIA

3.1. Tipo, nivel y disefio de investigacion

Es Cuantitativa.

Los métodos cuantitativos tienen como objetivo recopilar informacién por medio
de herramientas como cuestionarios o encuestas, etc. Después de recopilar datos
mediante cualquier tipo de investigacion cuantitativa, el analisis suele realizarse

mediante métodos estadisticos.2°

Nivel de la investigacion de las tesis.
Es descriptiva.
Es un tipo de investigacion cuya funciéon es explicar las poblaciones,
condiciones y fendmenos en los que se centra la investigacion. Se proporciona
informacién sobre qué, cémo, cudndo y donde es relevante para el problema de
investigacién, sin priorizar la respuesta a la pregunta “por qué” ocurre el
problema. Como sugiere el nombre, este método de investigacion es mas

“descriptivo” que explicativo. ¥

Diseiio de la investigacion.
Es una investigaciéon segin su disefio no experimental, y segin el tiempo
transversal
Herndndez sefiala que la investigacién no empirica es aquella en la que las
variables de la investigacién no se controlan ni manipulan. Para desarrollar la
investigacion, el autor observa los fendmenos estudiados en el medio natural,
recolecta directamente datos para su posterior andlisis; Las variables bajo prueba
no se manipulan intencionalmente. Para continuar, observe los fendmenos
analizados en su contexto natural. Asi, no existen incentivos ni condiciones para
que se aprenda la materia. Se encuentran en estado salvaje, no transferidos a
ningun laboratorio o ambiente controlado.?®

Rodriguez sefiala que el disefio de corte transversal se clasifica como un estudio
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observacional de base individual que suele tener un doble propdsito: descriptivo
y analitico. También es conocido como estudio de prevalencia o encuesta
transversal; su objetivo primordial es identificar la frecuencia de una condicién
o enfermedad en la poblacién estudiada y es uno de los disefios bdsicos en

epidemiologia al igual que el disefio de casos y controles y el de cohortes. *°

3.2. Poblacién
El universo estd conformado por todos los alumnos de odontologia de la
Universidad los Angeles de Chimbote de la Facultad de Odontologia de la sede
Central y Filial Trujillo en el periodo 2022.

La poblacién estda conformada por los alumnos del IX y X ciclo de odontologia
dela Universidad los Angeles de Chimbote de la Facultad de Odontologia de la
sedeCentral y Filial Trujillo en el periodo 2022.

La muestra estd conformada por el total de la poblacién de 150 alumnos segin
datos de Registros Académicos, de estos son 80 de la Sede Central y 70 de Sede
de Trujillo, siendo una muestra censal, ya que es una poblacidn pequefia, por lo
que no se aplicaron criterios muestrales, no se empled técnicas de muestreo dado

que se realiz6 el estudio con la totalidad de la poblacion.

Criterios de inclusion:
e Todos los estudiantes matriculados de IX y X ciclo de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad Catélica los Angeles de

Chimbote — sede Central y filial Trujillo — 2022

e Todos aquellos estudiantes que han firmado y aceptado el consentimiento

informado.

Criterios de exclusion:

e Los alumnos que llenen de manera incompleta el cuestionario.
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3.4 Técnica e instrumentos de recoleccion de informacion

En la recoleccién de datos se empled la técnica de la encuesta.

Esta encuesta fue elaborada guidndose de la encuesta Nivel de Conocimiento en
el Manejo del Paciente con Diabetes Mellitus tipo 1 y 2 en alumnos de 5to afio e
internos de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San

Marcos”.

El cuestionario consto de 25 preguntas de opcion multiple y fue aplicado a los
estudiantes via on line, teniendo como tiempo de duracién 15 minutos. Para medir
la variable incluida en los objetivos de esta investigacion, Nivel de conocimiento
en el manejo de pacientes con diabetes mellitus tipo 1 y 2 en alumnos de IX y X
ciclo de la escuela profesional de odontologia de la Universidad Catodlica los
Angeles de Chimbote — sede central y filial Trujillo — 2022, fue realizada entre el
13 y el 20 de setiembre de 2022.

Se otorgo por cada respuesta correcta un punto, convirtiendo estos resultados en
porcentaje dando un rango a cada uno de estos:

1 = Bajo< = 12 puntos (<= 50 %)

2 = Regular >13 — 17 puntos (>50-67 %)

3 = Alto > = 18 puntos (>= 67 %)

Para la realizacién del trabajo de investigacidn se solicitard permiso a la Direccién
de Escuela, ademds se le pediré el consentimiento informado a cada participante.

Se contacto via whatsapp y correo electrénico con todos los estudiantes de IX y X
ciclo a quienes se les envi6 el enlace para que puedan desarrollar el cuestionario

en forma asincrona a través de Google Froms en un periodo de una semana.

3.5. Método de analisis de datos
El procesamiento y andlisis estadistico de los datos se realizard por medio del
programa estadistico SPSS version 25. El andlisis univariado se va a realizar a

través de tablas de distribucion de frecuencias para las caracteristicas de la muestray
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los resultados se presentardn a través de tablas y gréaficos estadisticos para cadauna
de las dimensiones de los conocimientos en el manejo estomatoldgico de pacientes

diabéticos

3.6. Aspectos éticos

En la presente investigacion, se tomard en cuenta todos los principios y valores
éticos, que estdn estipulados en la Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote,
para este tipo de estudio, el cual fue aprobado por el consejo universitario con

resolucion N°277-2024-CU-ULADECH Catodlica, de fecha 14 de marzo del 2024

e Respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes. Se respetard la
dignidad humana, la identidad, la diversidad, la confidencialidad y la privacidad.

e Libre participacion por propia voluntad. Las personas seran informadas sobre los
propositos y finalidades de la investigacion en la que participaran, se conté con la
manifestacion de voluntad informada, libre, inequivoca y especifica, mediante el
cual las personas consienten el uso de la informacion, para fines especificos de la
investigacién®.

e Beneficencia, no maleficencia. Asegurara el bienestar de las personas que
participardn en la investigacion. La conducta del investigador debe responder a las
siguientes reglas generales: no causar dafio, disminuir los posibles efectos adversos
y maximizar los beneficios™.

e Justicia. El investigador ejercerd un juicio razonable, ponderable y tomard las
precauciones necesarias para asegurar que sus sesgos, y limitaciones de sus
capacidades y conocimiento, no den lugar o toleren précticas injustas. Se reconoce
que la equidad y la justicia otorgan a todas las personas que participardn en la

investigacion derecho a acceder a sus resultados™.
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IV. RESULTADOS

El presente estudio se determin el “Nivel de conocimiento en el manejo de pacientes
con diabetes mellitus tipo 1 y 2, en estudiantes de odontologia del IX y X ciclo de la
Universidad Catélica los Angeles de Chimbote, regién Ancash, 2022, para esto se
realiz6 una muestra a 36 alumnos, quienes contestaron una encuesta para esta

finalidad.

Tabla 2: Nivel de conocimiento en el manejo de pacientes con diabetes mellitus tipo
1 y 2, en estudiantes de odontologia del IX y X ciclo de la Universidad Catdlica los

Angeles de Chimbote, region Ancash, 2022.

Alumnos
Nivel de Conocimiento
F %
Alto 4 11,1
Regular 8 22,2
Bajo 24 66,7
TOTAL 36 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Nivel de conocimiento sobre manejo de pacientes
con Diabetes Mellitus

80
70
60
50
40

66,7

Porcentaje

30 22,2
20 11,1
10

Alto Regular Bajo

Nivel de Conocimiento

Fuente: Datos de la tabla 1
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Figura 1: Porcentaje de nivel de conocimiento en el manejo de pacientes con
diabetes mellitus tipo 1 y 2, en estudiantes de odontologia del IX y X ciclo de la

Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote, region Ancash, 2022

Interpretacion: A nivel general se observo que el nivel de conocimiento es
mayormente bajo, siendo 24 alumnos (66,7 %), seguido por 8 alumnos (22,2 %) con

un nivel regular, y 4 alumnos (11,1 %) con un nivel alto de conocimiento.

Tabla 3: Nivel de conocimiento en el manejo de pacientes con diabetes mellitus tipo
1 y 2, en estudiantes de odontologia del IX y X ciclo de la Universidad Catdlica los

Angeles de Chimbote, regién Ancash, 2022, segtin sede central y filial Trujillo.

Alumnos
Nivel de
Chimbote Trujillo
conocimiento
F % F %
Alto 3 20.0 1 4.8
Regular 7 46.7 | 4.8
Bajo 5 33.3 19 90.4
TOTAL 15 100 21 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Nivel de Conocimiento sobre manejo de pacientes con Diabetes
Mellitis segun sede

100 90,4
90

80
70
60
50
40
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20
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H Chimbote
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M Trujillo

Nivel de Conocimiento

Fuente: Datos de la tabla 3
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Figura 2: Porcentaje de nivel de conocimiento en el manejo de pacientes con
diabetes mellitus tipo 1 y 2, en estudiantes de odontologia del IX y X ciclo de la
Universidad Catélica los Angeles de Chimbote, regién Ancash, 2022, segiin sede

central y filial Trujillo.

Interpretacion: Al analizar los niveles de conocimiento segtin la sede a la que
perteneces se observa que los alumnos de sede central tuvieron un nivel de
conocimiento regular (46.7 %) y los de sede Trujillo tuvieron un nivel bajo (90.4

%).

Tabla 4: Nivel de conocimiento en el manejo de pacientes con diabetes mellitus tipo
1 y 2, en estudiantes de odontologia del IX y X ciclo de la Universidad Catdlica los

Angeles de Chimbote, region Ancash, 2022, segun ciclo en el que se encuentran.

Alumnos
Nivel de
IX X
conocimiento
F % F %

Alto 3 11.5 1 10.0
Regular 3 11.5 5 50.0

Bajo 20 77.0 4 40.0
TOTAL 26 100 10 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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con diabetes mellitus segun ciclo
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Figura 3: Porcentaje de nivel de conocimiento en el manejo de pacientes con
diabetes mellitus tipo 1 y 2, en estudiantes de odontologia del IX y X ciclo de la
Universidad Catélica los Angeles de Chimbote, regién Ancash, 2022, segin el ciclo

de estudios.

Interpretacion: Al analizar los niveles de conocimiento segin el ciclo al que
perteneces se observa que los alumnos de X ciclo obtuvieron un nivel de
conocimiento regular (50 %), a diferencia que los alumnos de IX ciclo que su

resultado fue bajo (77.0 %).
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Tabla 5: Nivel de conocimiento sobre patologias bucales de pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 1 y 2, en estudiantes de odontologia del IX y X ciclo de la Universidad

Catolica los Angeles de Chimbote, regién Ancash, 2022.

Alumnos
Nivel de Conocimiento
F %
Alto 1 2.8
Regular 14 38,9
Bajo 21 58,3
TOTAL 36 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Nivel de conocimiento sobre patologias bucales
de pacientes con Diabetes Mellitus
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Alto Regular Bajo

Nivel de Conocimiento

Fuente: Datos de la tabla 5

Figura 4: Porcentaje del nivel de conocimiento sobre patologias bucales en pacientes
diabéticos tipo 1 y 2, en estudiantes de odontologia del IX y X ciclo de la

Universidad Catdblica los Angeles de Chimbote, region Ancash, 2022.

Interpretacion: se analizé los datos obtenidos sobre el nivel de conocimiento sobre
patologias bucales en pacientes diabéticos tipo 1 y 2, en estudiantes de odontologia
del IX y X ciclo de la Universidad Catélica los Angeles de Chimbote, regién
Ancash, 2022, se concluye que los alumnos con unnivel bajo fueron 21 alumnos
(58.3 %), 14 alumnos (38.9 %) tiene un nivel regular ytan solo 1 alumno (2.8 %)

con un nivel alto.
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Tabla 6: Nivel de conocimiento respecto al empleo de medicamentos en pacientes
con Diabetes Mellitus tipo 1y 2, en estudiantes de odontologia del IX y X ciclo de la

Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote, region Ancash, 2022.

Nivel de Conocimiento Alumnos
F %
Alto 0 0
Regular 10 27,8
Bajo 26 72,2
TOTAL 36 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Nivel de conocimiento respecto al empleo de medicamentos
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80 72,2
70
60
50

40
27,8

Porcentaje

30
20
10

Alto Regular Bajo

Nivel de Conocimiento

Fuente: Datos de la tabla 6

Figura 5: Porcentaje del nivel de conocimiento respecto al empleo de medicamentos
en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 1y 2, en estudiantes de odontologia del IX y

X ciclo de la Universidad Catélica los Angeles de Chimbote, regién Ancash, 2022.

Interpretacion: Al analizar los datos obtenidos sobre el nivel de conocimiento
respecto al empleo de medicamentos en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 1y 2,

en estudiantes de odontologia del IX y X ciclo de la Universidad Catdlica los
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Angeles de Chimbote, regién Ancash, 2022.; se observamos que en el nivel bajo es
en su mayoria con 26 alumnos (72,2 %), y seguidospor 10 alumnos (27,8 %) con un

nivel regular, y ninguno con un alto nivel.

Tabla 7: Nivel de conocimiento respecto al tratamiento odontolégico con Diabetes
Mellitus tipo 1 y 2, en estudiantes de odontologia del IX y X ciclo de la Universidad

Catolica los Angeles de Chimbote, region Ancash, 2022.

Nivel de Conocimiento Alumnos
F %
Alto 1 2.8
Regular 16 44 4
Bajo 19 52,8
TOTAL 36 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Figura 6: Porcentaje del nivel de conocimiento respecto al tratamiento odontolégico
con Diabetes Mellitus tipo 1y 2, en estudiantes de odontologia del IX y X ciclo de la
Universidad Catélica los Angeles de Chimbote, regién Ancash, 2022.
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Interpretacion: Al observan y analizar los datos obtenidos sobre el nivel de
conocimiento respecto al tratamiento odontoldgico con Diabetes Mellitus tipo 1y 2,
en estudiantes de odontologia del IX y X ciclo de la Universidad Catdlica los
Angeles de Chimbote, regién Ancash, 2022;se concluye en un nivel fue mayormente
bajo siendo en total 19 alumnos (52,8 %), conun porcentaje regular 16 alumnos

(44,4 %) y con solo 1 alumno (2,8 %) con un nivel alto.
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V. DISCUSION

En los ultimos afios se han evidenciado un incremento exponencial en los diferentes
casos de diabetes mellitus, por lo que es mds probable que se evidencie un incremento
exponencial en lo que son casos de diabetes mellitus tipo [ y II, siendo cada vez mds
frecuente la llegada de estos pacientes al consultorio dental, por lo que el tratamiento y
manejo de estos pacientes, es especial; En vista del aumento de casos de trastornos
metabodlicas como la Diabetes tipo 1 y 2, estos llegardn al consultorio dental con
problemas dentales y el profesional odontélogo debe de estar preparado para poder

diagnosticar y atender y tratar a pacientes.

Los datos adquiridos en este estudio nos hacen indicar que de los estudiantes analizados
pertenecientes al IX y X ciclo de la Escuela Profesional de Odontologia de la
Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote — Sede Central y filial Trujillo — 2022,

tienen un nivel de conocimiento mayormente bajo del total de encuetados.

Los datos concuerdan con los obtenidos por Celi '°, quien en su trabajo realizado en
estudiantes de pregrado de la carrera de Estomatologia de la Universidad Cientifica del
Sur también obtuvo que la mayoria tenia un nivel bajo (87.5%), y en nivel regular de
12.5%; estos resultados también fueron obtenidos por Rodriguez 4 en el afio 2021, los
resultados encontraron que el 83,6% de la muestra de la encuesta tenia un conocimiento
bajo respecto al cuidado dental en pacientes diabéticos; esta tesis fue desarrollada en

12 en si

Abancay, los resultados son también parecidos a los recogidos por Chaman
tesis desarrollada en el afio 2022 en la Universidad Luis Gonzaga de Ica, obteniendo
que el nivel de conocimiento bajo con un 71.2% de los encuestados; y también en la
tesis de Lopez '° 1a que se desarroll6 en la universidad San Juan Bautista en la cuidad
de lima en el afio 2020, donde obtuvo que el nivel de conocimiento fue bajo en el
manejo de pacientes diabéticos con un 70.2%; estos resultados pueden parecerse a los
obtenidos en el presente trabajo ya que se ha incluido tanto a alumnos que se encuentran
en clinica como a los que ain se encuentran en pre clinica, donde estos ain no estdn en

contacto permanente con pacientes y los conocimientos que se tienen son mayormente

tedricos, ademads del contexto donde fue realizada la investigacion fue en pandemia, ya
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que esto ha disminuido el contacto odont6logo paciente, por lo que el trato o en el
tratamiento odontolégico de pacientes diabéticos tipo 1 y 2 han disminuido, y asf se ha
dejado de lado la necesidad de tener mayor conocimiento de cGmo manejar y tratar estos

pacientes.

Cabe mencionar que algunos investigadores tienen resultados distintos como es el caso
de Fernandez 7 en el afio 2023, quien obtuvo que el nivel bajo representa tan solo el
18%, siendo mayormente regular con un 58% de los alumnos encuestados, esto se dio
ya que los alumnos encuestados eran Unicamente del décimo ciclo de estudio, quienes
estdn en contacto permanente con pacientes. Resultados parecido también obtuvo
Cotrado " en el afio 2021, quien en sus resultados obtenidos son nivel malo fue de
17.27%, y un nivel regular el 63.64%, y nivel alto solo el 1.5%, donde los alumnos
encuestados fueron de clinica, trabajo realizado por Quispe '!, el afio 2022,
demostraron; El 24.2% de los egresados tiene nivel de conocimientos bajo y el 59.5%
tiene conocimientos medios; Al mismo tiempo, el 16.3% tenia un nivel de
conocimientos alto; esto se puede deber a que estos investigadores han trabajado en
alumnos de los ultimos ciclos que ya se encuentran en clinica y llevan un mayor
contacto con pacientes, lo cual se da una ventaja de contar con mds experiencia en el

tratamiento odontolégico de pacientes diabéticos tipo 1y 2.

Las limitaciones que se tubo fue que el trabajo fue realizado en forma virtual y

asincrona, otra fue que los estudiante que respondieron la encuesta fue muy redicida.
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VI. CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento sobre manejo de pacientes con diabetes mellitus tipo 1 y
2, en estudiantes de odontologia del IX y X ciclo de la Universidad Catélica los

Angeles de Chimbote, regién Ancash, 2022, es bajo.

El nivel de conocimiento sobre patologias bucales en pacientes diabéticos tipo 1 y
2, en estudiantes de odontologia del IX y X ciclo de la Universidad Catdlica los

Angeles de Chimbote, region Ancash, 2022, es bajo.

El nivel de conocimiento respecto al empleo de medicamentos en pacientes
diabéticos tipo 1 y 2, en estudiantes de odontologia del IX y X ciclo de la
Universidad Catélica los Angeles de Chimbote, regién Ancash, 2022, es bajo.

El nivel de conocimiento respecto al tratamiento odontolégico en pacientes
diabéticos tipo 1 y 2, en estudiantes de odontologia del IX y X ciclo de la

Universidad Catélica los Angeles de Chimbote, regién Ancash, 2022, es bajo.
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VII. RECOMENDACIONES

a) Recomendaciones desde el punto de vista metodoldgico:
Fomentar en los estudiantes de la carrera de odontologia la importancia de poder
detectar y manejar a un paciente diabético, y si poder darle la seguridad de ser

tratado adecuadamente, disminuyendo el riesgo de alguna complicacion.

b) Recomendaciones desde el punto de vista practico:
Se informara al alumnado de los ciclos estudiados participar en capacitaciones mas
adecuadas parar poder tratar pacientes con enfermedades sistémicas, para lo cual
los docentes debe de realizar charlas o cursos enfocados al tema de manejo de
pacientes diabéticos tipo 1 y 2, y de esta manera dar un mejor servicio a la

comunidad.

¢) Recomendaciones desde el punto de vista académico:

Recomendar que las personas pertinentes y docentes de la Universidad a realizar
continuamente capacitaciones y actualizaciones dirigidas tanto a los alumnos de
odontologia como al personal de salud, donde se dé un mayor énfasis al tema de

control de manejo de paciente diabético.
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Anexo 02 Instrumento de recoleccion de informacion

Evaluacion

Nivel de conocimiento en el manejo de pacientes con diabetes mellitus
tipo 1y 2, en estudiantes de odontologia de IX y X ciclo de la Universidad
Catélica los Angeles de Chimbote, regién Ancash, 2022

joamayavega@gmail.com Cambiar cuenta (&)

E8 No compartido

* Indica que la pregunta es obligatoria

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENCUESTAS

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENCUESTAS

La finalidad de este protocolo, es informarle sobre el proyecto de investigacién y solicitarle
su consentimiento.
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE (ULADECH)

Nivel de conocimiento en el manejo de pacientes con diabetes mellitus tipo 1 y 2, en
estudiantes de odontologia de IX y X ciclo de la Universidad Catélica los Angeles de
Chimbote, region Ancash, 2022.

Gracias por su apoyo en este trabajo de investigacion. El presente cuestionario es parte de
trabajo de investigacion que tiene como finalidad el Determinar los niveles de
conocimiento sobre la diabetes mellitus tipo 1 y 2 en estudiantes de odontologia del IX y X
ciclo de la Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote, regién Ancash, 2022, por lo que

pido sea llenado de forma clara, objetiva y sincera.

Los resultados de este cuestionario seran anénimos.

Conocimientos sobre diabetes
1. (El consumo desmedido de dulces y/o refrescos azucarados es lo que provoca o
causa la Diabetes Mellitus?

SI () NO ()

2. (La persona que tiene Diabetes mellitus siempre debe comprar y comer productos
“dietéticos” o “light"?

SI () NO ()

3. Segtn la OMS ;Cudles son los valores normales de glucosa en sangre?
a) 60 - 100 mg/dl
b) 70-110 mg/dl
c) 80-120 mg/dl
d) 90- 130mg/dl 4.
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(Cudl es la clasificacion actual de la diabetes mellitus propuesta por la American

Diabetes Association?

a) DM insulinodependiente, DM no insulinodependiente, DM gestacional y Otros
tipos especificos

b) Diabetes tipo 1, Diabetes tipo 2, DM gestacional y Otros tipos especificos.

c) Diabetes Insipida tipo 1 y Diabetes Mellitus tipo 2.

d) Diabetes juvenil, diabetes del adulto mayor y DM gestacional

(Cudles son los signos y sintomas que se asocian a la diabetes mellitus?

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

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

c) Astenia, deposicion frecuente, nddulos tiroideos, polifagia, intolerancia al calor,
pérdida de peso, sudoracion, irregularidad en la menstruacién (mujeres)

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

reseca, cabello y uflas quebradizas, dolores musculares y articulares.

La hemoglobina glicosilada nos sirve para:

a) El promedio del nivel de glucosa en los tltimos 3 meses
b) Diagnosticar la diabetes mellitus tipo 1

c¢) El nivel de glucosa en sangre

d) Diagnosticar la diabetes tipo 2

(Cudl es la diferencia entre un diabético tipo 1y tipo 2?

a) La edad de comienzo de la diabetes

b) La forma de aparicién de los sintomas

¢) La produccion de insulina y la insulina resistencia respectivamente

d) todas las anteriores

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

a)> 122 mg/dl
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10.

1.

12.

13.

b) > 126 mg/dl
¢) > 132 mg/dl
d) > 146mg/dl

El control de glucemia en la diabetes:

a) Es clave para prevenir y controlar las complicaciones sistémicas y orales

b) Se puede optimizar mejorando la salud de los tejidos periodontales

¢) En caso de ser malo, se ha demostrado que estd asociado con enfermedad
periodontal

d) Todas las anteriores

(Las complicaciones agudas de la diabetes tipo 1 y 2 son?

a) Cetoacidosis diabética (CAD) e hipoglicemia

b) Coma hiperglucémico hiperosmolar no cetésico (CHHNC) e hipoglicemia
¢) Solo shock hipoglucémico

d) Todas las anteriores

La afeccion oral mas comiun de la diabetes es:

a) Sindrome de boca ardiente

b) Infeccién oral aguda

¢) Mayor susceptibilidad a la enfermedad periodontal

d) Disfuncién de las glandulas salivales

Las afecciones orales aparecen en:

a) Todos los pacientes diabéticos

b) Pacientes diabéticos de larga evolucion o mal controlados
¢) Con mayor frecuencia en diabéticos tipo 1

d) Pacientes medicados con insulina e hipoglucemiantes

La principal causa asociada a la aparicion de afecciones orales en pacientes
diabéticos es...
a) La hiperglucemia

b) La xerostomia
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¢) Inmunolégica

d) Deficiente higiene oral

14. En caso de utilizar un anestésico local para tratar a un paciente diabético controlado
(Cudl de las siguientes utilizarias?
a) Lidocaina al 2% con epinefrina 1:100.000
b) Lidocaina al 2% sin adrenalina
¢) Mepivacaina3% sin preservante

d) Prilocaina al 4% con epinefrina 1:200.000

15. (Esta indicado el uso de clindamicina, amoxicilina o metronidazol en pacientes
diabéticos medicados con hipoglucemiantes y/o insulina?
a) No hay contraindicacién alguna
b) Se pueden usar, previo ajuste de dosis de hipoglucemiantes
¢) Solo esta contraindicado con hipoglucemiantes

d) Solo esta contraindicado con la insulina

16. (Esta indicado el uso de glucorticoides en un paciente diabético medicado con
hipoglucemiantes y/o insulina?
a) No hay contraindicacién alguna
b) Hay contraindicacién al recetarlos
¢) Solo debo evitarlos cuando el paciente recibe metformina

d) Solo debo evitarlos cuando el paciente recibe insulina

17. (Estd indicado el uso de AINES en un paciente diabético medicado con
hipoglucemiantes y/o insulina?
a) No hay contraindicacion alguna
b) Hay contraindicacidn total al recetarlos
¢) Solo debo tener cuidado si el paciente recibe metformina

d) Solo debo evitar el uso de acido acetil salicilico
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18.

19.

20.

21.

(Cudles son los medicamentos utilizados en el tratamiento de la Diabetes tipo 1y 2?
a. Meglitina(nateglidina), Sulfonilureas(glibenclamida), Biguanidas,
Tiazolidinedionas Bloqueadores de las alfa glucosidasas (pioglitazona), e
insulina

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

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

d. AINES, Inhibidores de la COX-2, Cortico esteroide e insulina

En relacién al tratamiento odontolégico de un paciente diabético tipo 1 y 2, ambos
controlados:

a) Se deben tomar medidas totalmente diferentes durante el tratamiento

b) Se debe actuar de forma muy parecida.

¢) Solo cambia el horario de atencién dependiendo del tipo de insulina que recibe.

d) No se

Si un paciente diabético controlado con hipoglucemiantes, llega a consulta con una
odontalgia y requiere una extraccion (pz 25); antes del tratamiento se mide la glucosa
y arroja un valor de 138 mg/dl.; Ademas el paciente presenta Hb glicosilada al 6% de
hace 1 semana:

a) No se realiza el tratamiento y lo derivamos a interconsulta

b) Utilizamos un anestésico sin vaso constrictor y realizamos la exodoncia

¢) Utilizamos un anestésico con vaso constrictor y realizamos la exodoncia

d) Recetamos antimicrobianos, ansioliticos y derivamos a interconsulta

En relacion al manejo de la ansiedad en pacientes diabéticos; se debe:

a) Realizar citas cortas y por la mafiana

b) Realizar citas cortas, por la mafiana y recetar ansioliticos

c) Realizar citas cortas, por la mafiana, recetar ansioliticos y utilizar anestésico con
vasoconstrictor

d) Realizar citas cortas, por la mafiana y utilizar anestésico sin vasoconstrictor
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22.

23.

24.

25.

(Qué complicacion aguda se presenta con mds frecuencia durante la intervencién a
un paciente diabético?

a) Cetoacidosis diabética y Coma hiperglucémico hiperosmolar no cetésico

b) Hipoglucemia

c¢) Hiperglucemia

d) Hemorragia

(Qué tratamientos odontoldgicos en pacientes diabéticos controlados se recomienda
una profilaxis antimicrobiana?

a) Todos los procedimientos

b) No estd indicada la profilaxis antibidtica en estos pacientes

¢) Previo a tratamientos de curetaje y cirugia

d) Solamente ante cirugias.

(Cudles son los sintomas de un estado hipoglucémico?

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

b) bradicardia, sudoracidn, temblor, alteraciones del juicio, ansiedad, calor excesivo
¢) Sensacion de malestar, ansiedad y agitacion, cefalea severa, mareo, vision turbia,
dolor de pecho y falta de aliento.

d) Tics, debilidad, paralisis, sequedad del ojo o la boca, deterioro del gusto, y
lagrimeo excesivo de un ojo, dolor o molestias alrededor de la mandibula y

detras del oido, cefalea, pérdida del gusto, deterioro en el habla y mareos

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

a) pedir asistencia médica inmediatamente

b) administrar via oral 15 a 20 g de azucar y pedir asistencia medica

¢) administracién endovenosa de dextrosa al 5-10%

d) hidratar via endovenosa con NaCl al 9/ 1000
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Anexo 03 Validez del instrumento

INFORME DE OFINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTICACTON

L DATOS GENERALES:

1.1 Apellides ¥ nambres del informante (Experto) Honores Solano Tanmry
Mlargario

1.1 Grade Academice: Maesm en Extomarologia

.3, Profesén: Cingans - Denflst
i.4. Imstitocion donde kabora: Universidad Carolica Los Anselss de Chambare
1= Carge que desempedia: Coardinadors de Investizacion,

Diesarralio Temoiogico & ImovacionFilial Trgille, Prura, Suilana

v Thammhees
1.4 Denominacin del instrmmente; Cusstonanio de nived da
COMCIEDS 500Te manejo depacenies con diabetes

L.7. Amtor del insiromento; Anaya Vega, Julio Oscar

1% Carrera: Odomtolosia

L VALTIACTON:
Ttems correspodientes al Instromento 1

Valider de Vabder de Valides de
L] i CemsIruCh criterio
i | e | e | b | ot
L werishic pilarscad mzjsiom en lai
calegwia
calabilstidag
51 N 51 jiiv] Ei NO

1 X X X
1 X X X
3 X X X
4 X X X
3 X X X
£ X X X
7 X X X
B X X X
J X X X
10 X X X
11 X X X
12 X X X
13 X X X
14 X X X
13 X X X
16 X X X
17 X X X
18 X X X
19 X X X
1] X X X
11 X X X
2 X X X

o g i AT LA bt ) S

ﬁ - - ¥
S

Apellidos v Nomrhres del expermo:

ErE T

Hopores Solano Tameny Marpara TINI N® 1R133005
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Anexo 04 Formato de Consentimiento informado

)
PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO

N
INFORMADO PARA ENCUESTAS t )
| w,‘

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

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

La presente investigacion en Salud se titula:

Nivel de conocimiento en el manejo de pacientes con diabetes mellitus tipo 1y 2, en

estudiantes de odogtologia de IX vy X ciclo de la Universidad Catélica los Angeles de

Chimbote, regiéon Ancash, 2022. y es dirigido

por _Amaya Vega Julio Oscar . investigador de la Universidad Catolica Los

Angeles de Chimbote.

El propdsito de la investigacion es:

Determinar el nivel de conocimiento sobre la diabetes mellitus tipo 1 y 2, en

estudiantes de odontologia del IX vy X ciclo de la Universidad Catdlica los Angeles de

Chimbote, regién Ancash, 2022.

Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomard _15  minutos de su

tiempo. Su participacién en la investigacion es completamente voluntaria y anénima.

Usted puede decidir interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningdn

perjuicio. Si tuviera alguna inquietud y/o duda sobre la investigacion, puede formularla

cuando crea conveniente.

Al concluir la investigacion, usted sera informado de los resultados a través de

Si desea, también podra escribir al correo
joamayavega @gmail.com para recibir mayor informacién. Asimismo,

para consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de Etica de la

Investigacién de la universidad Catélica los Angeles de Chimbote.

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

Nombre:

Fecha:

Correo electrénico:

Firma del participante:

Firma del investigador (o encargado de recoger informacion):
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Anexo 05 Documento de aprobacion para la recoleccion de la informacién

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

" Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional"

Chimbote, 03 de Agosto del 2022

Sr.
Dr. Rojas Barrios, José Luis

Director de Escuela de Odontologia - ULADECH Catdlica
Presente.

A través del presente, reciba Ud. el cordial saludo en nombre de la Escuela Profesional de
Odontologia de la Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote, para solicitarle lo siguiente:
En cumplimiento del Plan Curicular del programa de Odontologia, el estudiante Amaya
Vega, Julio Oscar con codigo de matricula N° 1610191050, viene desarrollando la asignatura
de Tesis II, a través de un trabajo de investigacion denominado: Nivel de conocimiento en el
manejo de pacientes con diabetes mellitus tipo 1 y 2, en estudiantes de odontologia del

IX y X ciclo de la Universidad Catolica los Angeles de Chimbote, region Ancash, 2022.

Para ejecutar su investigacion, el alumno ha seleccionado la poblacion ya mencionada, por lo

cual, solicito brindarle las facilidades del caso; a fin de realizar el presente trabajo.

Es propicia la oportunidad, para reiterarle las muestras de mi especial consideracion v estima

personal.

Atentamente,

49



Anexo 06 Evidencias de ejecucion (Declaracion jurada, base de datos)

E Evaluacion [ ¢

Ry - BE

Preguntas  Respuestas @)  Configuracion Total de puntos: 25
Resumen Pregunta Individual
[ Estadistica
Promedio Mediana Rango
11.83/ 25 puntos 11/ 25 puntos 3-21 puntos
Distribucién de puntos totales
8
]
85 6
&5
g2 4
£s
2 2
=
0
0 5 10 15 20 25
Puntuacion fograda
a Evaluacion [ ¥r @ © v e : @
Proguntas  Respuestas @) Configuracién Total de puntos: 25
Ciclo: IO copiar
36 respuestas
o
.x
Sede 1O copiar
36 respuestas
@ Chinto
® Trjio
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Correo enviado a todos los alumnos de las sedes Central y Trujillo
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/ Redactar o @ B
" Apoyo en el desarrollo de mi tesis a B
K  Recibidos 1412
¥ Destacados Julio Amaya Vega <icamayavega@amai coms sept2022, 1252 ¢ &}
@® Fospuestos para junior.aguirreTI91, cinthya.05, ristefany 0806, daspirosr, bermudezroblesil, poaballerosilva83, pacla_cabanillas angule, eimoS 85 1, jessicacarbajals13, jajhoniany, j
S i Buenos dias, Ml nombre es Amaya Vega Julio, pido su apoyo para el desarrollo de una encuesta para el desarrollo de mi tesis, el tema es Nivel de Conocimiento en el
Manejo de Pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 1Y 2 en alumnos de IX y X Cicle de la Escuela Profesional de Odontologia de Ia Universidad Catdlica
[ Borradores 1 Los Angeles De Chimbote — Sede Central y Filial Trujillo - 2022
v Fike por lo que pido desarrollen el siguiente cuestionario
https-//docs.google f {1FAIpQL Se-YhfdwvT3L5iQqUCnXf R2qoICTXwMcv1gGCfR5210Yz3DANiewformPusp=sf_link
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Espero contar con tu apoyo. Muchas gracias de antemano
Atte: Julio Amaya Vega
Alumno de ULADECH- Filial Trujilla
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5 Enviados Buenos dias, MI nambre es Amaya Vega Julio, pido su apoyo para ! desarrallo d de:  Julio Amaya Vega <joamayavega@gmail.com> nto en el
Manejo de Pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 1 ¥ 2 en alumnos de IX y para:  jorgeluisflorianmarinn@gmail.com, atolica
[ Borradores 3 Los Angeles De Chimbote — Sede Central y Filial Trujillo - 2022 natalyg_05@hotmail.com,
& e por lo que pido desarrcllen el siguiente cuestionario gabbrielll0303@gmail.cam,
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Espero contar con tu apoyo, Muchas gracias de antemano ivetteristinag@gmail.com,
heidy1394@outlook.com,
paolajaisuma@hotmail.com,
Atte Julio Amaya Vega kristelljacintop29@hotmail.com,
Alumno de ULADECH- Filial Trujilo mariamartinezperez.2019@gmail.com,

cristy_19_892@hotmail.com,
mmelendezu@hotmail.com

13 sept 2022, 13:01

Apoyo en el desarrolio de mi tesis

(4-1 REspandern) («-\ Responder a lodosw (r') Reenviar )
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