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Resumen

El estudio fue descriptivo y transversal, tuvo como objetivo determinar el nivel de
conocimiento sobre manejo odontoldgico de pacientes con diabetes mellitus en
bachilleres de Estomatologia de una Universidad Privada — 2021. La muestra
estuvo conformada por 180 bachilleres, que cumplieron con los criterios de
seleccion, quienes respondieron un cuestionario de 23 preguntas cerradas, la
seleccidon de la muestra fue no probabilistica por conveniencia. Los resultados
mostraron que; el 32.22 % de los bachilleres tiene un nivel de conocimiento bajo,
mientras que el 43.89 % tiene un nivel de conocimiento medio; asi mismo el
23.89 % tiene un nivel de conocimiento alto sobre el manejo odontoldgico de los
pacientes con diabetes mellitus. Con el estudio se concluye que existe un déficit
en el conocimiento sobre manejo odontolégico de pacientes con diabetes
mellitus; por lo tanto, se debe tomar medidas educativas para mejorar los
aspectos que muestran necesidades de aprendizaje, debido a la importancia del
rol que cumplen los odontdlogos en la atencion integral de las personas que

presentan esta condicion sistémica.

Palabras clave: Diabetes Mellitus, conocimiento, odontologia.
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Abstract

Was descriptive and cross-sectional study, it aimed to determine the level of
knowledge about dental management of patients with diabetes mellitus in
stomatology bachelors of a Private University - 2021. The sample consisted of
180 bachelors, they met the selection criteria and answered a questionnaire of
23 closed questions, the selection of the sample was non-probabilistic for
convenience. The results showed that; 32.22% of bachelors have a low level of
knowledge, while 43.89% have a medium level of knowledge; also 23.89% have
a high level of knowledge about the dental management of patients with diabetes
mellitus. The study concludes that there’s a knowledge deficit about dental
management of patients with diabetes mellitus; therefore, educational measures
should be taken to improve the aspects that show learning needs, due to the
importance of the role by dentists in the comprehensive care of people with this
systemic condition.

Keywords: Diabetes Mellitus, knowledge, dentistry.
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INTRODUCCION

Actualmente, vivimos en una sociedad que esta sujeta a nuevos cambios,
cabe mencionar que en lo que concierne a la salud de la poblacion, existen
factores como el envejecimiento, el estilo de vida y la variedad de
costumbres. De tal manera que toda la poblacién se encuentra expuesta a
afrontar diversos problemas de salud, tales como enfermedades crénicas
como la diabetes mellitus, hipertension arterial, alcoholismo, obesidad,

sobrepeso y anemia.t

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad que se caracteriza por
presentar hiperglucemia, que resulta cuando se altera la secrecion de la
insulina.? La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), afirma que 422
millones de personas adultas a nivel mundial, tenian DM en 2014, a
comparacién de los 108 millones de 1980. La incidencia de la DM en todo el
mundo pasoé del 4,7% al 8,5% en las personas adultas.® En Latinoamérica
en el afio 2000 el niamero de personas con DM fue de 35 millones y se estima
gue estos numeros ascenderan a 64 millones en el afio 2025, incremento
gue correspondera sobre todo a personas de 45 a 64 afos de edad.*

En Perq, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) en el afio
2015, inform6 que el 2,9% del total de peruanos de mas de 15 afios fueron
diagnosticados como diabéticos por un especialista.> La informacién
epidemiologica es concluyente, la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar
(ENDES) del 2003, realizada en aproximadamente 7000 hogares de todo el
Perl en personas de 18 afios a mas, informd que existen 33,8% personas
con sobrepeso y 18,3% personas con obesidad.® De los datos obtenidos, lo
mas alarmante es que la enfermedad afecta también a la poblacion infantil,
la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO 2009 — 2010) realiz6 un estudio
en nifios de 5 a 9 afos, y encontré una incidencia de 8,9% de obesidad y
15,5% de sobrepeso’, y segln afirmaciones del profesor Whitaker se puede
deducir que el 50% de los nifios mayores de 6 afios que presentan obesidad

seguiran siendo obesos cuando sean adultos” 8

El estudio que sefiala la prevalencia de la diabetes en el Peri (PERUDIAB)

en el afio 2012 realiz6 un estudio en 1677 hogares de todo el pais,



representado por mas de 10 millones de adultos de mas de 25 afios, donde
se demostré una incidencia de 7 % de DMy 23% de prediabetes.® El estudio
DIAMOND de la OMS, investig6 la DM tipo 1 en menores de 15 afios, donde
se demostré que existe una de las incidencias mas bajas de DM tipo 1 a nivel
mundial, con < 1 caso/100000/afio.1° El estudio realizado por Manrique y et
al., describe la situacién epidemioldgica de los nifios peruanos con DM tipo
21 coinciden con el estudio realizado por SEARCH, donde se evidencia que,
en nios menores de 10 afos, predomina la DM 1, por el contrario, existe
una mayor incidencia de la DM 2 en el grupo etario de 10 a 19 afios,

relacionado a la obesidad.1?

Todos los profesionales de la salud, incluidos los odontélogos deben
reconocer oportunamente los signos y sintomas de la enfermedad, para
evitar futuras complicaciones durante el tratamiento del paciente diabético.
Diversas investigaciones a nivel internacional demuestran que el nivel de
conocimiento sobre la atencion odontoldgica de pacientes diabéticos, es
deficiente, lo cual es preocupante, por esta razén los odont6logos deben
poner importancia en reconocer los sintomas y signos de la DM, para tener
un buen control de la enfermedad y evitar algun tipo de riesgo durante la
atencién odontoldgica.*®

Para reducir las complicaciones en los pacientes con diabetes mellitus en el
consultorio odontologico, el profesional debe tomar una serie de
recomendaciones antes de realizar cualquier tratamiento.** Es fundamental
gue los Odontélogos, tengan conocimiento de la DM en todos sus aspectos,
y las conductas, manejo y protocolo que debe considerar antes, durante y
después del tratamiento de un paciente diabético.'®

Por lo expuesto se plantea el siguiente problema, ¢Cual es el nivel de
conocimiento sobre manejo odontologico de pacientes con diabetes mellitus,
en los bachilleres de Estomatologia de una Universidad Privada?

Es imprescindible y de suma importancia que el odontélogo conozca el
protocolo de atencidon y manejo de este grupo extenso de pacientes, debido
a que es habitual que durante la consulta se presenten pacientes con esta
condicién sistémica y por tal motivo el plan de tratamiento podra requerir

algunas modificaciones; por ello debemos tener los conocimientos



necesarios para poder brindarle a este grupo de pacientes, una atencién de
calidad, motivo por el cual es conveniente que los alumnos de pregrado,
bachilleres y profesionales, identifiquen el nivel de conocimiento que tienen
sobre la enfermedad, para que estén conscientes de sus necesidades de
aprendizaje sobre el tema y puedan ampliar sus conocimientos de manera
oportuna. Asi mismo ayudara a reforzar los conocimientos del personal de
salud y promovera un correcto manejo en la atencion de estos pacientes.

Para desarrollar el presente trabajo se plante6 el siguiente objetivo general:
Determinar el nivel de conocimiento sobre manejo odontolégico de pacientes
con diabetes mellitus en bachilleres de Estomatologia. Y los objetivos
especificos: Determinar el nivel de conocimiento sobre manejo odontoldgico
de pacientes con diabetes mellitus en bachilleres de Estomatologia, segun
el sexo y determinar el nivel de conocimiento sobre manejo odontologico de

pacientes con diabetes mellitus, segun el grupo etario.

MARCO TEORICO
A continuacion, se menciona algunos estudios relacionados al tema:

Breseghello et al'®. 2020. Brasil. La finalidad de este estudio fue evaluar la
percepcion de los estudiantes de la Carrera de Odontologia en UNIFUNEC
sobre sus conocimientos y atencidén de pacientes con hipertensién, diabetes
y mujeres embarazadas con respecto a la terapia con medicamentos y
anestesia usados en la clinica dental. A los estudiantes que se matricularon
en el ultimo ciclo de odontologia, se les pidié que respondieran 22 preguntas
sobre perfil personal y comportamientos adoptados durante el cuidado dental
para hipertensos, diabéticos y mujeres embarazadas. La muestra fue
compuesta por 68 estudiantes, la mayoria mujeres, del total de estudiantes
el 100% asiste en la clinica universitaria. La mayoria de las preguntas tenian
un porcentaje de respuestas correctas a favor de algunas preguntas,
alcanzaron el 90% en la literatura. Del numero total de preguntas, aquellos
que tuvieron un porcentaje menor del 50% de aciertos fueron los
relacionados con la anestesia local en pacientes mujeres diabéticas y
embarazadas. Con el trabajo el autor concluyé que el conocimiento de los

estudiantes de pregrado es adecuado, alrededor del 56%, sobre la atencion



odontologica de pacientes hipertensos, diabéticos y embarazadas. En
cuanto al nimero de respuestas correctas, los estudiantes entrevistados
respondieron correctamente un mayor nimero de preguntas cuando estaban
relacionados con pacientes diabéticos (66%).

Leite et al'’. 2019. Brasil. EL objetivo de esta investigacion fue identificar el
conocimiento de los dentistas que laboran en las Unidades Basicas de Salud
(UBS) y Equipo de Salud Bucal (ESB) modalidad I, en el municipio de
Campina Grande, en pacientes con diabetes mellitus (DM), mediante un
cuestionario adecuado Yy sin criterios de exclusién, se realiz6 una entrevista
con dentistas del municipio en cuestion para analizar sus conocimientos
sobre el tema abordado. En la encuesta participaron veinticuatro cirujanos
dentistas, quienes respondieron el cuestionario que abordé 10 preguntas
relacionadas con la DM, sus caracteristicas y su relacion con el cuidado
dental. En cuanto a las manifestaciones bucales del paciente con DM, el
91,6% de los entrevistados, identifico que era méas frecuente la enfermedad
periodontal. En cuanto a la pregunta sobre el momento mas recomendado
para la atencion del paciente diabético, el 87,5% de profesionales
respondieron que seria por la mafiana. En cuanto a la conducta que debe
adoptar el paciente diabético, el 87.5% de los cirujanos dentistas
respondieron que deberian comer normalmente. Con respecto al anestésico
de eleccion para su uso en pacientes diabéticos, el 45,8% de los
encuestados eligieron la opcidn correcta, el anestésico mas utilizado fue el
clorhidrato de prilocaina con felipresina. Al cuestionar situaciones que
requieran profilaxis antibiética para el paciente diabético, el 70,8%
respondieron que estéa indicado, cuando estos pacientes tienen infecciones.
En cuanto a los signos y sintomas de la hipoglucemia, la principal respuesta
mencionada por los cirujanos dentistas fue sudor frio.

Los datos obtenidos en la investigacion enfatizan que el conocimiento de los
Odontologos en la ciudad de Campina Grande, es satisfactorio, siendo
compatible con la necesidad de cuidados para el cuidado del paciente

diabético en Atencidn Primaria de Salud.



AlShwaimi'® et al., 2019. Arabia Saudita. El objetivo de esta investigacion
fue determinar el nivel de conocimiento de los asistentes dentales y dentistas
que trabajan en Arabia Saudita, sobre la diabetes mellitus y las
enfermedades periodontales. La muestra estuvo conformada por 239
participantes, el 65% fueron odontélogos generales, el 54,4% asistentes
dentales e higienistas. Se emple6 un cuestionario cerrado, que consté de 17
preguntas de opcion multiple, que comprendia dos principales apartados: la
evaluacion de la practica y la formacion y el conocimiento y la base cientifica
sobre la diabetes mellitus y la enfermedad periodontal. De los odontdlogos
gue participaron el 70,4% eran hombres, mientras que el 87,7% de los
asistentes dentales eran mujeres. El 85% apoy6 la relacion entre la
enfermedad periodontal y la diabetes mellitus. Sorpresivamente el 78% de
los asistentes dentales coincidieron mas que los odontoélogos (68,5%) en que
los pacientes diabéticos con enfermedad periodontal tendrian un peor control
glucémico en comparacion con los pacientes diabéticos sin enfermedad
periodontal. El 75% de los participantes estaba de acuerdo el realizar
exdmenes de salud bucal para pacientes diabéticos. Significativamente el
85% de los asistentes dentales mostraron su deseo de expandir su practica
para incluir exdmenes de salud bucal y educacion, en comparacién con el 74
% de los odontdlogos. Se concluy6 que el nivel de conocimiento de los
dentistas y asistentes dentales en Arabia Saudita fue satisfactorio, con
respecto a las interacciones enfermedad periodontal-diabetes sin diferencias

significativas entre los dos grupos.

Santos, et al'®. 2018, Colombia. El objetivo de este estudio, fue identificar el
nivel de conocimiento de los alumnos de Odontologia del sexto y noveno
semestre de la Universidad Santo Tomas, relacionado al manejo de los
pacientes con diabetes mellitus (DM) en el consultorio odontolégico, la
muestra estuvo conformada por 165 alumnos que estaban llevando el curso
de Clinica del Adulto de los semestres sexto y noveno, durante el periodo
2018-11. Se llevd a cabo un muestreo no probabilistico, donde participaron
del estudio los alumnos de forma voluntaria. Se empled un cuestionario que

estuvo conformado por 28 preguntas con respuestas de opcién multiple, en



los que se consideraron conceptos generales sobre DM. Se obtuvo que el
74,5% de encuestados fueron mujeres, el 51,8% eran estudiantes del sexto
semestre. Se evidencié que el 75,4% de los encuestados tenian un nivel de
conocimiento medio en el manejo odontologico del paciente diabético,
predominando el sexo femenino con un 78,5%. Se concluyé que el nivel de
conocimiento de los estudiantes de sexto y noveno semestre en relacion al

manejo odontoldgico del paciente con DM; fue medio.

Tse S?0, 2018. China. El objetivo de este estudio fue medir el nivel de
conocimiento de los médicos de atencion primaria publica sobre la relacion
de la diabetes mellitus (DM) y la periodontitis. Se invit6 a participar a todos
los médicos de medicina familiar de Kowloon West CLuster a una encuesta,
se enviaron 168 cuestionarios y devolvieron 143. Se analizaron 140
cuestionarios validos. El 92 % de los participantes conocia la relacion entre
la DMy la enfermedad periodontal. El 90% conocia las consecuencias de un
control inadecuado de la DM sobre la enfermedad periodontal, pero sélo el
76% conocia el efecto inverso de la enfermedad periodontal sobre la DM. En
la practica clinica en pacientes con DM, sélo el 5,7% pregunté a menudo la
historia dental, el 7,1% examindé la boca con frecuencia y el 12,1% les
recomendd que acudieran al odont6logo con frecuencia. Un alto porcentaje
de médicos del estudio conocia la relacién entre la DM; y la enfermedad
periodontal.

Bruna L, et al?%, 2016. Brasil. El objetivo del siguiente estudio fue evaluar el
conocimiento del cirujano dentista sobre el manejo de pacientes diabéticos
y de los usuarios sobre el tratamiento en las unidades basicas de salud. El
estudio se realiz6 en la ciudad de Criciima, donde participaron 37 cirujanos
dentistas y 57 pacientes diabéticos, los mismos que respondieron los
cuestionarios sobre la enfermedad. Los datos se analizaron
cuantitativamente. Con respecto a las respuestas de los dentistas, el rango
normal de glucosa en sangre en ayunas se cité correctamente en un 14,7%.
Respecto al tipo mas comun, el 67,6% afirmé que el tipo 2 es el mas comun,
sin embargo, el 32,4% no respondido correctamente. La enfermedad
periodontal fue considerada una manifestacion oral de la enfermedad en un

94,6%. De los pacientes con DM, el 75,4% tienen tipo 2. En cuanto a la falta



de higiene bucal como influyente en el control de la enfermedad, el 63,2%
afirmd que existe relacion. La minoria de cirujanos dentistas tiene el
conocimiento para diagnosticar los niveles normales de glucosa en sangre
de la enfermedad y no considera un problema la falta de adherencia de los
pacientes diabéticos a los grupos. La mayoria de los usuarios relacionan la
higiene bucal con la enfermedad.

Ali D??, 2016. Kuwait. El objetivo de este estudio fue evaluar el nivel de
conocimiento sobre las relaciones entre salud bucal, diabetes, indice de
masa corporal y estilo de vida entre los estudiantes del Health Sciences
Center, Kuwait, y explorar cualquier posible correlacion entre los
conocimientos de salud bucal de los estudiantes. Se selecciond
proporcionalmente una muestra aleatoria estratificada de acuerdo con el
tamafio de cada facultad de los 1799 estudiantes. El cuestionario se dividio
en 3 secciones (es decir, datos demograficos, evaluacion del conocimiento
sobre la salud bucal en relacion con la diabetes y evaluacion del
conocimiento sobre la diabetes en relacion con el estilo de vida) y se
distribuy6 a 532 estudiantes. EI conocimiento sobre salud bucal se clasifico
como limitado, razonable o bien informado. El estilo de vida se clasifico como
saludable o no saludable. De los 532 cuestionarios, se completaron el
93,6%. De los 498 estudiantes, el 47,3% tenian un IMC dentro del rango
normal, 37,0% eran pre-obesos y el 13,5% eran obesos. De los 498
estudiantes, el 49% tenian un estilo de vida saludable. No hubo correlacion
entre los conocimientos sobre salud bucal y las demas variables; sin
embargo, hubo una correlacién entre el estilo de vida y la obesidad. Se
concluy6 que la mayoria de alumnos tenia un conocimiento limitado de la
salud bucal en asociacion con la diabetes y el estilo de vida.

Pureza K et al?3. 2015. Brasil. El objetivo de esta investigacion fue identificar
el nivel de conocimiento de los alumnos de la Carrera de Odontologia de la
Universidad Federal de Para sobre sus conocimientos sobre el manejo de
pacientes con Hipertension arterial (HTA) y Diabetes Mellitus en la clinica
dental. Es un estudio transversal, con la participacion de 97 estudiantes del
séptimo al décimo semestre de la Carrera. El instrumento fue un cuestionario

gue fue respondido por los participantes sin ninguna interferencia de los



investigadores. El 87,5% de los alumnos refiri6 conocer el cuidado de los
pacientes hipertensos y el 76,3% de los riesgos sistémicos asociados a la
HTA. El 62,9% de los estudiantes manifestd conocer sobre farmacos
antihipertensivos sin embargo, el 53,6% no conocia la cantidad méaxima de
anestésico local con vasoconstrictor que se podia administrar en una
consulta. A pesar de que el 70,3% de los estudiantes dijo conocer los
sintomas de la DM y el 70,1% los riesgos sistémicos asociados, el 64,9%
desconocia los farmacos utilizados para la DM. Se concluyé que los
estudiantes no se sentian completamente seguros para brindar atencion a
pacientes con HTA y DM y que se debe abordar mas contenido sobre estas

condiciones.

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad que se caracteriza por el
aumento de la glucosa, como consecuencia de la deficiente secrecién de
insulina o por una combinacién de resistencia a la insulina o una incorrecta
secrecion de insulina, es una enfermedad metabdlica crénica que requiere
cuidado del médico multidisciplinario permanente.?*#?> Se considera que la
DM representa uno de los principales desafios para las diferentes
organizaciones e instituciones que asumieron la labor social del cuidado de
la salud, siendo un problema creciente de salud a nivel mundial.?® En el Perd,
la cantidad de pacientes con DM van en aumento y la causa principal de su
rapido crecimiento, es el estilo de vida de los peruanos, caracterizada por un
excesivo consumo de alimentos de alto valor calorico, asi como la limitada
actividad fisica que provocan problemas de obesidad y sobrepeso.?’ La
etiologia de la DM esté relacionada a factores ambientales, patogénicos y
genéticos, que van desde la destruccion de las células pancreéticas que
provoca la deficiencia de insulina hasta alteraciones que resultan en
resistencia a la accion de la insulina. Los factores de riesgo pueden ser la
historia familiar del paciente, edad de 45 afios en adelante, obesidad, peso
al nacer mayor a 4 kg, valores elevados de triglicéridos y colesterol,
hipertension arterial, enfermedades autoinmunes especialmente de

tiroides.28



La diabetes mellitus, segln la Asociaciéon de Diabetes Americana (ADA)2°,
se clasifica en tipo 1, cuando la célula beta pancreatica presenta dafio y
existe una alteracion de la secrecion de la insulina. La DM Tipo 2, es cuando
existe resistencia y deficiencia de insulina, no se conoce la causa, pero existe
factores genéticos que la predisponen y esta asociada a la obesidad. Existen
otros tipos especificos de DM, cuya etiologia se debe a factores genéticos
en la accion de la insulina o en la funcién de las células beta, enfermedades
del pancreas, o estimuladas por farmacos o quimicos como sucede en el
caso del tratamiento del VIH y la diabetes mellitus gestacional, que es la
intolerancia a la glucosa, se da durante el embarazo, generalmente es

temporal, en algunos casos puede agravar la enfermedad.

Las manifestaciones clinicas de la diabetes mellitus tipo 1, pueden ser el
déficit de la insulina, generando un depdsito exagerado de acidos grasos y
glucosa, este complicado déficit de insulina establece la magnitud de los
trastornos cetésicos y osmoticos®C. La diuresis osmética por la hiperglucemia
frecuente produce el aumento de orina, ocasionando la disminucién de
electrolitos, glucosa y agua libre. La poliuria y enuresis nocturna, podrian ser
signos del inicio de la enfermedad en nifios. También se manifiesta con el
incremento de la sed, vision borrosa, pérdida de peso que se produce
cuando se pierden las reservas de triglicéridos, de glucégeno y también
debido a la desviacion de los aminoacidos para formar cuerpos ceténicos y
glucosa.?! La disminucion del volumen plasmatico y pérdida de potasio,
ocasiona debilidad y mareo. Cuando se diagnostica a un paciente con DM

tipo 1, y el inicio es subagudo, se pueden presentar parestesias.3?

La DM tipo 2 se caracteriza por presentar manifestaciones clinicas que
pueden ser sed, poliuria, parestesias, vision borrosa y fatiga, son
manifestaciones de hiperglucemia y pueden estar asintomaticos al principio.
Es comin las infecciones cutaneas croénicas.®® Los diabéticos que tienen
obesidad, tienen tejido adiposo en zonas como la cara, torax, cuello y
abdomen, en algunos casos los pacientes diagnosticados con DM tipo 2 y
obesidad, pueden presentar hipertension leve. En mujeres, la presencia de

leucorrea y vaginitis candidiasica, puede anticipar la apariciéon de DM.32:33



Dentro de las manifestaciones orales, se pueden mencionar; periodontitis,
mayor incidencia de caries, xerostomia, liquen plano, glosodinia, retraso en
la cicatrizacion y predisposicion a infecciones orales y con menor frecuencia
se puede presentar Ulceras en la mucosa, granuloma piogénico, alveolitis
seca y odontalgia atipica.3* Las personas con DM que estan mas expuestas
a presentar enfermedad periodontal son aquellos que tienen un mal control
de su alteracion metabdlica, higiene oral deficiente y una larga evolucion de
su enfermedad, en estos pacientes se puede observar gingivitis,
gingivorragias con encias enrojecidas y tumefactas.3* El diagnéstico de la
DM se puede realizar mediante examenes de laboratorio®. La prueba de
glucosa en sangre, se debe realizar en ayunas, se considera que el paciente
tiene DM, si el resultado es igual o mayor a 126 mg/dl. Se considera diabético
si después de dos horas de haber ingerido 75 gr de glucosa el valor
resultante es igual o mayor a 200 mg/dl. La prueba de la hemoglobina
glicosilada, determina el nivel promedio de glucosa en sangre durante los 2

0 3 meses previos al analisis.3®

El protocolo de atencién odontoldgica para el manejo de los pacientes con
diabetes mellitus®’, consiste en realizar una historia clinica rigurosa,
detallando los antecedentes de complicaciones agudas y crénicas, con la
toma de los signos vitales e indagando sobre tratamientos farmacoldgicos.
Si el nivel de la glucosa esta por encima de 140 mg/dl, se debe remitir al
paciente con un especialista, si por el contrario el nivel de glucosa esta por
debajo de 140 mg/dl no hay restriccion alguna para la realizacion de
tratamientos odontolégicos.®® Se debe programar citas cortas, libre de estrés
y por la mafiana, el paciente debera tomar sus medicamentos e ingerir sus
alimentos con normalidad. La profilaxis antibidtica esta indicada en
procedimientos de cirugia y curetaje, para tratar el bajo nivel de glucosa, se
debera aplicar la regla 15/15 que consiste en consumir 15 g de carbohidratos

y esperar 15 minutos.

En caso de infecciones se puede utilizar antibidticos como la amoxicilina o
penicilina, en alérgicos a este ultimo, se puede recetar clindamicina y como

analgésico un AINE, sin embargo, se debe evitar la utilizacién de acido acetil
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salicilico, porque puede provocar hipoglicemia.??, se debe utilizar anestesia
con vasoconstrictor (Lidocaina al 2% con epinefrina 1:100.000) con la
precaucion de inyectar lentamente para procedimientos como endodoncias
o exodoncias.*® En procedimientos quirlrgicos como exodoncias y cirugias,
de debe tener un buen control, por la posibilidad de presentarse una
descompensacion metabdlica y complicaciones por infecciéon y sangrado
anormal por deficiencia de la herida, para favorecer la hemostasia se deben
realizar suturas después de una exodoncia. Los pacientes diabéticos con un
buen control de su enfermedad, que no presenten sintomas, seran tratados
en el consultorio de igual forma que una persona sana; a diferencia de los
pacientes diabéticos mal controlados, se debe actuar de forma cautelosa, es

conveniente programar sus citas cuando se estabilice la glucemia.*142

Las complicaciones de la diabetes mellitus, pueden ser agudas cuando se le
atribuye diversos factores como, traumatismos, infarto agudo al miocardio,
infecciones, patologias como la ingesta de alcohol.*3 Otra complicacién es la
cetoacidosis diabética que se da por el déficit de insulina, relacionada al
incremento de hormonas como el cortisol, glucagén, adrenalina,
ocasionando un aumento en la fabricacion de cuerpos cetdnicos y acidos
grasos libres.** El coma hiperglucémico hiperosmolar no cetésico, se pone
en manifiesto cuando hay carencia de insulina asociada a deshidratacion e
hiperosmolaridad*®, se da frecuentemente en ancianos diabéticos tipo 2, se
caracteriza por presentar fiebre, taquicardia, hipotension, poliuria.*®¢ La
hipoglucemia se produce cuando el nivel de glucosa en sangre es bajo,
menor de 70 mg/dl, debido a la alteracién del equilibrio entre el consumo de
alimentos, el tratamiento hiperglucemiante y la actividad fisica, ocasionando
trastornos del sistema nervioso central*’, se da frecuentemente en los
pacientes con DM tipo 1y 2 sin reserva pancreatica. Las complicaciones de

la hipoglucemia son responsables de la muerte del 2 al 4 % de diabéticos.*®

La complicacion mas frecuente que presentan los pacientes con DM, durante
el tratamiento odontoldgico, es una situacion de hipoglicemia (< 60 mg/dl),
por lo regular sucede durante los picos de actividad insulinica.*® Los

sintomas y signos que se presentan, abarcan ansiedad, nauseas, cefalea,
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sensacion de malestar, debilidad, agitacion, vision turbia, hambre. De no
darse el tratamiento oportuno se puede presentar hipotension, inconciencia,
ataque, hipotermia, coma.*°

El tratamiento farmacolégico principal de la DM tipo 1 consiste en administrar
insulina al paciente®?, los preparados tienen una concentracién de 100 Ul/ml,
la manera mas adecuada para la administracion de la insulina es por via
peritoneal. Las vias subcutanea e intravenosa son las mas empleadas®?. Con
respecto al tratamiento farmacolégico de la DM tipo 2, la Asociacion Europea
para el estudio de la Diabetes (EASD) y la ADA, sugieren el empleo de
metformina?®’, las drogas hipoglucemiantes se dividen en 4 grupos: Drogas
secretoras de insulina, estos farmacos por estimulacién beta insular,
incrementan la secrecion de insulina. Dentro de ellas se encuentran las
meglitinidas y las sulfonilureas, que estimulan la produccién de insulina. Las
meglitinidas tienen accion corta y rapida, y son menos eficaces que las
sulfonilureas, pero causan menos estados hipoglucémicos. Las sulfonilureas
presentan un efecto hipoglucemiante, debido al incremento de la secrecion
de la insulina, actian en las membranas de las células beta.> Los efectos
secundarios mas graves y comunes de las sulfonilureas, es el aumento de
peso y la hipoglucemia, debido a la reduccién de la pérdida de glucosa en la
orina y a la secrecion de la insulina, son bien aceptadas en el tratamiento

farmacolégico de la DM tipo 2.5

Drogas sensibilizadoras de insulina. Pueden ser glitazonas y biguanidas, que
se encargan de aumentar la sensibilidad a la insulina, disminuyendo su
resistencia. La meftormina es la biguanida de primera eleccion, ayuda a
controlar la cantidad de glucosa en la sangre, disminuyendo la cantidad de
glucosa que se forma principalmente en el higado.*” Es de corta vida,
alrededor de seis horas, de excrecion renal con un 90%, se elimina en 24
horas, la dosis inicial es de 500 mg y se va incrementando gradualmente
cada semana hasta llegar a la dosis de 2 g/dia, para evitar efectos
gastrointestinales se recomienda ingerir el farmaco con alimentos. Las
glitazonas reducen la hiperglucemia, reduciendo la concentracion de

triglicéridos y acidos grasos, las personas pueden subir de peso hasta 5 kg
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en un afo, puede ocasionar anemia leve y edema distal, estan

contraindicados en diabéticos con patologia cardiovascular.®®

Inhibidores de las alfa-glucosidasas, presentan reacciones digestivas
adversas, tienen accion a nivel gastrointestinal, lo cual puede provocar una
ligera disminucion en la glucemia postprandial, nauseas, diarrea, calambres
abdominales, flatulencia, aumento de peso.® Las drogas incretino-
miméticas, son farmacos que ayudan a mantener la glucosa en un valor
normal, ademas evita que el higado libere glucosa almacenada. Su principal

efecto secundario son las nauseas.>’

METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefio de investigacion

Es bésica porque busca el conocimiento de la realidad y contribuye a
gue la sociedad tenga una mejor respuesta ante los retos del mundo®8,
su propésito fue obtener y recopilar informacion acerca del nivel de
conocimiento sobre manejo odontoldgico de pacientes con Diabetes
Mellitus en los Bachilleres de Estomatologia de una Universidad

Particular.

Es no experimental, porque no se manipuld variables®®, es transversal
porque el cuestionario se aplicé en un determinado momento®, es
descriptivo porque se evalué el nivel de conocimiento sobre manejo
de pacientes con Diabetes Mellitus, mediante el instrumento de
recoleccion de datos que fue un cuestionario dirigido a los Bachilleres
de Estomatologia de una Universidad particular, previo conocimiento

informado.
3.2. Variables y operacionalizacion

Nivel de conocimiento sobre manejo odontolégico de pacientes con

Diabetes Mellitus, segun su naturaleza es cualitativa ordinal.

Nivel de conocimiento sobre manejo odontolégico de pacientes con

diabetes mellitus en bachilleres de Estomatologia, segun el sexo y

13



3.3.

3.4.

nivel de conocimiento sobre manejo odontolégico de pacientes con

diabetes mellitus, segun el grupo etario. (Anexo 1)
Poblacion, muestray muestreo

La poblacion estuvo conformada por 480 bachilleres de
Estomatologia, matriculados en un Taller de Elaboracién de Tesis de

una Universidad Privada.

Criterios de inclusion: Bachilleres de Estomatologia que den su

consentimiento para participar en la investigacion.

Criterios de exclusién: Bachilleres que respondieron el cuestionario
en su totalidad.

La seleccidon de la muestra fue no probabilistica por conveniencia de
acuerdo a los criterios de inclusién, quedd representada por 180
bachilleres.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos (Anexo 2)

La técnica que se empleod en la presente investigacion fue la encuesta,

siendo el instrumento, un cuestionario de Google forms para medir el

nivel de conocimiento sobre manejo odontol6gico de pacientes con
diabetes mellitus, en bachilleres de Estomatologia de una Universidad

Privada.

El cuestionario fue tomado del autor Castellares®, el cual fue validado
por juicio de expertos en el area, quienes revisaron su contenido
adaptandolo conforme a la investigacion. Asi mismo se aplicé una
prueba piloto para evaluar la confiabilidad del cuestionario, utilizando
el método de Kuder-Richardson, cuyo resultado arrojo 0,6; se elimino
dos preguntas para que aumentara el valor de la confiabilidad,
obteniéndose asi 0,8. También se realiz6 la baremacion segun los
percentiles donde; el nivel bajo es cuando se obtenia igual o menos a
12 puntos, el nivel regular de 13 a 17 puntos y el nivel alto igual o mas
de 18 puntos.
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https://forms.gle/SrhKJAj3iN2aN5mF7

3.5.

3.6.

3.7.

Procedimientos

Para la ejecucion de la investigacion y recoleccion de datos se solicitd
permiso al director de la Escuela de Estomatologia (Anexo 4), con la
carta de presentacion como investigadora y la autorizacion del director
(Anexo 5), se invitd a participar a toda la poblacion de estudio de
manera virtual por la coyuntura actual, mediante los grupos de
WhatsApp (Anexo 6) y correo electrénico (Anexo 7), luego de
informarles previamente se les envié mediante los mismos medios, un
cuestionario que contenia 23 preguntas (Anexo 8) y ademas tenia

como dato adjunto el link del consentimiento informado (Anexo 9)
Método de anélisis de datos

Los datos obtenidos, se tabularon en Microsoft Excel (Anexo 10) y
fueron analizados mediante la estadistica descriptiva SPSS v. 25,
obteniéndose tablas de frecuencias y porcentajes, detallando las
variables de control de la muestra cdmo sexo, grupo etario y el nivel
conocimiento sobre manejo odontoldgico del paciente con diabetes
mellitus en los bachilleres de Estomatologia.

Aspectos éticos

El presente trabajo cumple con los principios éticos de Helsinki®?,
porque respeta el derecho que tienen todos los participantes de esta
investigacion, a la proteccibn de su integridad, quienes fueron
previamente informados sobre el estudio y dieron su consentimiento
para participar voluntariamente, asi mismo la encuesta que se empled
fue anonima y los datos obtenidos solo seran utilizados para la

presente investigacion.
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RESULTADOS

Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre manejo odontolégico de pacientes con

diabetes mellitus, en bachilleres de una Universidad Privada — 2021.

Nivel de Conocimiento N %
Bajo 58 32,22
Medio 79 43,89
Alto 43 23,89
Total 180 100,00

Fuente: Base de datos recopilados por el autor

Enlatabla 1, se muestra que el 32,22 % de los bachilleres de Estomatologia
tienen un nivel de conocimiento bajo, el 43,89 % tiene un nivel de

conocimiento medio y el 23,89 % tiene un nivel de conocimiento alto.
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre manejo odontolégico de pacientes con

diabetes mellitus, en bachilleres de Estomatologia de una Universidad

Privada — 2021, segln sexo.

Sexo
Nivel de Femenino Masculino Total
conocimiento n % n % N %
Bajo 28 15,56 30 16,67 58 32,22
Medio 35 19,44 44 24,44 79 43,89
Alto 19 10,56 24 13,33 43 23,89
Total 82 45 56 98 54,44 180 100,00

Fuente: Base de datos recopilados por el autor

En latabla 2, se observa que el 45,56 % de los Bachilleres de sexo femenino,

el 15,56 % tiene un nivel de conocimiento bajo, el 19,44 % tiene un nivel de

conocimiento medio y el 10.56 % tiene un nivel de conocimiento alto; por otro

lado, del 54,44 % de los Bachilleres de sexo masculino, el 16,67 % tiene un

nivel de conocimiento bajo, el 24,44 % tuvo un nivel medio y el 13,33 % tuvo

un nivel alto.
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Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre manejo odontoldgico de pacientes con
diabetes mellitus, en bachilleres de Estomatologia de una Universidad Privada

— 2021, segun grupo etario.

Grupo Etario

Nivel de Joven Adulto Total
Conocimiento
n % n % N %
Bajo 26 14,44 32 17,78 58 32,22
Medio 41 22,78 38 21,11 79 43,89
Alto 21 11,67 22 12,22 43 23,89
Total 88 48,89 92 51,11 180 100,00

Fuente: Base de datos recopilados por el autor

En la tabla 3, se aprecia que del 48.89% de Bachilleres que son jovenes (18
a 29 afos), el 14,44 % tiene un nivel de conocimiento bajo, el 22,78 % tiene
un nivel medio y el 11,67 % tiene un nivel alto. Por otra parte, del 51,11% de
Bachilleres que son adultos (30 a 59 afios), el 17,78 % tiene un nivel de
conocimiento bajo, el 21,11 % tiene un nivel medio y el 12,22 % tiene un nivel

alto.

18



DISCUSION

Es fundamental identificar el nivel de conocimiento de los bachilleres de
Estomatologia, debido a que estan proximos a convertirse en profesionales
y pronto se desempefiardn como cirujanos dentistas, en el ejercicio de la
profesion se encontraran con varios casos de pacientes diabéticos y deben
adoptar un protocolo de atencion que garantice una correcta atencién para
el cuidado de este grupo de pacientes y de esta manera evitar

complicaciones durante el tratamiento odontolégico.

En el presente estudio, se establecio que el 43,89 % de bachilleres tienen un
nivel de conocimiento medio sobre el manejo odontoldgico de pacientes con
diabetes mellitus, este resultado no tiene relacion con el trabajo reportado
por Santos!® quien en su investigacion informé que el 75.4 % de los
participantes obtuvo el mismo nivel de conocimiento, esta diferencia podria
deberse probablemente al contenido de las asignaturas que llevaron los

participantes en pregrado.

En el presente trabajo, se determin6 que el 23,89 % de participantes tiene
un nivel de conocimiento alto, resultado que es diferente al estudio realizado
por Breseghello'8, quien reporté que el 66 % de participantes, tuvo un nivel
de conocimiento adecuado, sobre la atencion odontol6gica de pacientes
diabéticos; ésta diferencia en los resultados podria deberse a que la malla
curricular de las universidades a donde pertenecen los participantes,

probablemente sea diferente.

Con respecto a la pregunta sobre anestésicos locales empleados en
pacientes diabéticos, en el presente estudio se obtuvo el 59,4 % de aciertos,
lo cual esta relacionado con los resultados reportados por Breseghello® que
obtuvo un 50 % de aciertos, este resultado estaria determinado porque los
participantes son bachilleres y alumnos del ultimo ciclo de Odontologia

respectivamente.

En cuanto a la pregunta sobre la afeccion oral mas comun de la diabetes, en
el presente estudio el 81,1 % respondié que tienen mayor susceptibilidad a

la enfermedad periodontal, estos resultados presentan similitud con el
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estudio reportado por Alshwaimi'® quien informé que el 85 % apoyé la
relacion entre la diabetes mellitus y la enfermedad periodontal. Del mismo
modo estan relacionados con el estudio realizado por Leite et al.!” donde el
91,6 % indicé que la manifestacion bucal méas frecuente, es la enfermedad
periodontal, resultados similares se encontraron en el estudio realizado por
Tse S?° donde el 92 % de los participantes conocia la relaciéon entre la
Diabetes Mellitus y la enfermedad periodontal, resultado parecido se
encontrd en el estudio realizado por Bruna?! donde el 94,6 % considerd que
la enfermedad periodontal es una manifestacion oral de la enfermedad, la
explicacion podria deberse a que tanto los Bachilleres y los Odontélogos que

participaron en dichos estudios, llevaron cursos de Medicina Bucal.

Con respecto a la pregunta sobre el manejo de la ansiedad en pacientes
diabéticos, en el presente estudio el 26,7 % coincidié en que se debe realizar
citas cortas, por la mafiana, contrario al estudio realizado por Leite et al.'’
donde el 87,5 % afirmé que el mejor momento para ser atendido seria el
turno de la mafiana, la diferencia podria deberse por el grado académico de
los participante, los primeros son Bachilleres y se encuentran en formacién
profesional y los participantes del segundo estudio son Odontélogos que
trabajan en las Unidades Basicas de Salud.
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VL. CONCLUSIONES

1. El nivel de conocimiento de los bachilleres de Estomatologia sobre
manejo odontoldgico de pacientes con diabetes mellitus, en bachilleres
de Estomatologia de una Universidad Privada, fue medio.

2. El nivel de conocimiento de los bachilleres de Estomatologia sobre
manejo odontoldgico de pacientes con diabetes mellitus, en bachilleres
de Estomatologia de una Universidad Privada, fue medio para el sexo
femenino y masculino.

3. El nivel de conocimiento de los bachilleres de Estomatologia sobre
manejo odontoldgico de pacientes con diabetes mellitus, en bachilleres
de Estomatologia de una Universidad Privada, fue medio para los

jovenes y adultos.
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VII.

RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a los alumnos de estomatologia, bachilleres y

odontblogos, porque necesitan estar preparados para un correcto y
adecuado manejo de pacientes con diabetes mellitus, con este propdsito
los alumnos de pregrado deberian sugerir a la direccion de la escuela, el
desarrollo de asignaturas libres sobre el protocolo de atencidn,
tratamiento y manejo de pacientes con enfermedades metabdlicas y
sistémicas.

Evaluar a los alumnos, después de realizar dichas asignaturas, para
determinar si mejor6 su nivel de conocimiento respecto al tema.

Reforzar el conocimiento que tienen los estudiantes sobre la enfermedad,
para que puedan evitar futuras complicaciones en el ejercicio de la

profesion.
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ANEXOS

ANEXO 1
Operacionalizacién de las variables
VARIABLES DEFINICION DEFINICION INDICADOR ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Nivel de | Conocimiento es | Aplicacion de un | Bajo: Ordinal
conocimiento | adquirir cuestionario para | <12 puntos
sobre informacion, medir el nivel de | Regular:
manejo ideas, habilidades, | conocimiento 13 - 17
odontologico | procedimientos Yy | sobre manejo | puntos
de pacientes | experiencias, es el | odontologico de | Alto:
con Diabetes | conjunto de | pacientes con | =18 puntos
Mellitus. cogniciones con | diabetes mellitus, | Adulto mayor:
los que un | en bachilleres de | 60 y mas
individuo  puede | Estomatologia de
resolver una Universidad
problemas.%3 Privada — 2021.
Sexo Caracteristicas Informacion Masculino Nominal
biologicas de los | brindada por el | Femenino
bachilleres. Bachiller.
Grupo etario | Individuos Grupo de edades | Joven: Nominal
divididos por | segun la|(18 - 20
rangos de edades | clasificacion del | afios)
similares MINSA Adulto:
(30 - 59
afnos)
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Soporte
Texto tecleado
ANEXOS


ANEXO 2
CUESTIONARIO

Gracias por su contribucién en esta investigacion, este cuestionario forma
parte de un trabajo de tesis para describir el nivel de conocimiento sobre
manejo odontoldgico de pacientes con Diabetes Mellitus, por lo que solicito
su llenado de forma objetivay sincera. Los resultados son anénimos, marque

la respuesta que considere correcta.
I. Datos Generales

Edad:

Género: Masculino () Femenino ()

II. Conocimiento sobre Manejo Odontoldgico de paciente con Diabetes

Mellitus

1. Segln la OMS ¢ Cuéles 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
2. ¢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
3. ¢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 neurologico, astenia.
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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, nédulos tiroideos, polifagia,
intolerancia al calor, pérdida de peso, sudoracion, irregularidad en la
menstruacion (mujeres)

d) Sensibilidad al frio, estrefiimiento, astenia, palidez, aumento de
peso, piel reseca, cabello y ufias quebradizas, dolores musculares 'y

articulares.

. Lahemoglobina glicosilada nos sirve para:

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

d) Diagnosticar la diabetes tipo 2

. ¢Cual es la diferencia entre un diabético tipo 1y tipo 2?

a) La edad de comienzo de la diabetes
b) La forma de aparicion de los sintomas
c) 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
b) <126 mg/dl
c) <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

c) En caso de ser malo, se ha demostrado que esta asociado con
enfermedad periodontal

d) Todas las anteriores
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8. ¢Las complicaciones agudas de la diabetes tipo 1y 2 son?
a) Cetoacidosis diabética (CAD) e hipoglicemia
b) Coma hiperglucémico hiperosmolar no cetésico (CHHNC) e
hipoglicemia
c) Solo shock hipoglucémico
d) Todas las anteriores
9. La afeccion oral mas comun de la diabetes es:
a) Sindrome de boca ardiente
b) Infeccion oral aguda
c) Mayor susceptibilidad a la enfermedad periodontal
d) Disfuncion de las glandulas salivales
10.Las afecciones orales aparecen en:
a) Todos los pacientes diabéticos
b) Pacientes diabéticos de larga evolucién o mal controlados
c) Con mayor frecuencia en diabéticos tipo 1
d) Pacientes medicados con insulina e hipoglucemiantes
11.La principal causa asociada a la aparicién de afecciones orales en
pacientes diabéticos es...
a) La hiperglucemia
b) La xerostomia
c) Inmunoldgica
d) Deficiente higiene oral
12.En caso de utilizar un anestésico local para tratar a un paciente
diabético controlado ¢ Cual de las siguientes utilizarias?
a) Lidocaina al 2% con epinefrina 1:100.000
b) Lidocaina al 2% sin adrenalina
c) Mepivacaina3% sin preservante
d) Prilocaina al 4% con epinefrina 1:200.000
13.¢Estéaindicado el uso de clindamicina, amoxicilina o metronidazol en
pacientes diabéticos medicados con hipoglucemiantes y/o insulina?
a) No hay contraindicaciéon alguna
b) Se pueden usar, previo ajuste de dosis de hipoglucemiantes

c) Solo esta contraindicado con hipoglucemiantes
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d) Solo esta contraindicado con la insulina
14.¢;Estaindicado el uso de glucorticoides en un paciente diabético
medicado con hipoglucemiantes y/o insulina?

a) No hay contraindicacion alguna

b) Hay contraindicacion al recetarlos

c) Solo debo evitarlos cuando el paciente recibe metformina

d) Solo debo evitarlos cuando el paciente recibe insulina

15.¢Estaindicado el uso de AINES en un paciente diabético medicado
con hipoglucemiantes y/o insulina?

a) No hay contraindicacién alguna

b) Hay contraindicacion total al recetarlos

c) Solo debo tener cuidado si el paciente recibe metformina

d) Solo debo evitar el uso de acido acetil salicilico

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

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 fusion e insulina

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

d) AINES, Inhibidores de la COX-2, Corticoesteroide e insulina

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

a) Se deben tomar medidas totalmente diferentes durante el
tratamiento

b) Se debe actuar de forma muy parecida.

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

d) No se
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18.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 glucosay arroja un valor de 138 mg/dl.;

Ademas el paciente presenta Hb glicosilada al 6% de hace 1 semana:

a)
b)

c)

d)

No se realiza el tratamiento y lo derivamos a interconsulta
Utilizamos un anestésico sin vaso constrictor y realizamos la
exodoncia

Utilizamos un anestésico con vaso constrictor y realizamos la
exodoncia

Recetamos antimicrobianos, ansioliticos y derivamos a interconsulta

19.En relacién al manejo de la ansiedad en pacientes diabéticos; se

debe:
a)
b)
c)

d)

Realizar citas cortas y por la mafana

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

Realizar citas cortas, por la mafana y utilizar anestésico sin

vasoconstrictor

20.¢Qué complicacion aguda se presenta con mas frecuencia durante la

intervencion a un paciente diabético?

a)

b)

c)
d)

Cetoacidosis diabética y Coma hiperglucémico hiperosmolar no
cetosico

Hipoglucemia

Hiperglucemia

Hemorragia

21.¢:Qué tratamientos odontolégicos en pacientes diabéticos controlados

se recomienda una profilaxis antimicrobiana?

a)
b)
c)
d)

Todos los procedimientos
No esta indicada la profilaxis antibiética en estos pacientes
Previo a tratamientos de curetaje y cirugia

Solamente ante cirugias.
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22.¢Cudles son los sintomas de un estado hipoglucémico?

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

b) Bradicardia, sudoracién, temblor, alteraciones del juicio, ansiedad,
calor excesivo

c) 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

23.¢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

c) Administracion endovenosa de dextrosa al 5-10%

d) Hidratar via endovenosa con NaCl al 9/ 1000
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ANEXO 3

I. DATOS INFORMATIVOS

1.1. ESTUDIANTE : LAISELL LOLLOBRIGIDA AMACHI FLORES
1.2. TITULO DE PROYECTO DE “Nivel de conocimiento sobre Manejo Odontolégico
INVESTIGACION : de pacientes con Diabetes Mellitus, en Bachilleres de

Estomatologia de una Universidad Particular - 2021”

1.3. ESCUELA PROFESIONAL : Estomatologia
1.4. TIPO DE INSTRUMENTO Cuestionario de Google forms
(adjuntar) - https://docs.google.com/forms/d/1cb1VBhM6RNjOgb-

xh9LUuu68NhMO008ARasBAz7KDINU/edit

1.5. COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD

EMPLEADO -
KR-20 Kuder Richardson (0.80)

1.6. FECHA DE APLICACION
06 de enero del 2021

1.7. MUESTRA APLICADA - 180 bachilleres de Estomatologia

Il. CONFIABILIDAD

iNDICE DE CONFIABILIDAD | E| indice alcanzado fue de 0.8, es cual se considera una confiabilidad

ALCANZADO: excelente.

1ll. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (ftems iniciales, items mejorados, eliminados, etc.)

Se aplicé la prueba de Kuder Richardson KR-20 para las 25 preguntas porque esta indicada para
instrumentos cuyos probables resultados son dicotémicos, obteniendo un coeficiente de 0.60,

posteriormente se eliminé dos preguntas, quedo un total de 23 preguntas obteniendo de esta manera
una confiabilidad de 0.80

Dr. Wilson Torres Delgado
Docents en Meladologia
UNSM

Br.: LAISELL LOLLOBRIGIDA AMACHI FLORES ) ‘ o
DNI: 43814436 Licenciado en Estadistica

COESPE N"380
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ANEXO 4

“Afio del Bicentenario del Pert: 200 afios de Independencia”

Piura 20 de febrero de 2021
C.D.
Wilfredo Terrones Campos
Director de la Escuela de Estomatologia de la UCV — Piura

Presente.
Asunto: Solicito permiso para realizar una encuesta a los Bachilleres de Estomatologia

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarlo, y a la vez, solicitar el permiso para
realizar una encuesta a los Bachilleres de Estomatologia matriculados en el Taller de
Elaboracién de Tesis, con el propésito de ejecutar el trabajo de investigacion “Nivel de
conocimiento sobre manejo odontolégico de pacientes con Diabetes Mellitus, en
Bachilleres de Estomatologia de una Universidad Particular — 2021”, a cargo de Laisell

Lollobrigida Amachi Flores, Bachiller de Estomatologia.

Agradeciendo de antemano la atencién tomada a la presente, le reitero mis

sentimientos de mayor estima y consideracion.

Atentamente.

Lasiell Lollobrigida Amachi Flores

DNI: 43814436
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ANEXO 5

ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEIO

“Afio del Bicentenario del Peru: 200 afios de Independencia”

Piura, 22 de febrero de 2021

CARTA N° 174-2021/ UCV-EDE-P13-F01/PIURA

Srta.

Lasiell Lollobrigida Amachi Flores
Alumna del Curso Taller de Titulacién de la Escuela de Estomatologia UCV-Piura
Presente.-

Asunto: permiso para aplicar encuesta

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarla, y a la vez, comunicarle que es
PROCEDENTE el permiso para aplicar encuesta a los bachilleres del Taller de Titulacién de la
escuela de Estomatologia, para su Proyecto de tesis fitulado “Nivel de conocimiento sobre
manejo odontolégico de pacientes con Diabetes Mellitus, en bachilleres de estomatologia de
una Universidad Particular 2021, para lo cual envio de manera virtual los nombres y correos que

necesita.
Sin otro particular, me despido de ustedes.

Atentamente,

MG. WILFREDO TERRONES CAMPOS
DIRECTOR ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA
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ANEXO 6

585, +51 040 605 420, +51 050 737 827, +51 051 377 030, +51 057 722 777, +51 057 888 145, +51 062 302 842, +51 962 707
152, +51 066 405 620, +51 066 449 181, +51 976 193 681 +51 979 722 106, +51 987 066 105, +51 993 254 790, Td

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MANEJO ODONTOLOGICO DE PACIENTES
HIPERTENSOS ¥ DIABETICOS EN LOS BACHILLERES DE ESTOMATOLOGIA DE
UNA UNIVERSIDAD PARTICULAR, PIURA 2021"

forms.gle

jHola!
Recibe un cordial saludo, mi nombre es Laisell Amachi Flores, integrante del
“Taller de elaberacion de Tesis de la Universidad Cesar vallejo - 20207, estoy
realizando una investigacién titulada "Mivel de conocimiento sobre manejo
odontologico de pacientes hipertensos y diabéticos en los Bachilleres de
Estomatologia de una Universidad Particular, Piura 2021".

+ jNo pierdas la oportunidad y sé parte de este proyecto de investigacion
que nos ayudara a mejorar nuestras capacidades, y también nos dara una
mejor vision en nuestro quehacer profesional!

v Muy agradecida por tu importante participacion, te invito a completar la
siguiente encuesta, haciendo click en el siguiente link:
https://forms.gle/SrhkJAj3iIN2aN5SmFT

o
L
(N}
=]

T

jHola!

Recibe un cordial saludo, mi nombre es Laisell Amachi Flores, integrante del W
“Taller de elaboracién de Tesis de la Universidad Cesar vallejo - 20207, estoy ...
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ANEXO 7

Buenas noches

Laisell Amachi <laisellaf@gmail.com>
6/01/2021 20:22

To: tulipamtulipam@gmail.com; macrotara75@hotmail.com; lizzie-511@hotmail.com; N
silviapancca2502@gmail.com; marthaconsuelod@hotmail.com; norvil_19@hotmail.com;
renzogabriela010619@gmail.com; yessycumapa@gmail.com; geminis_agc@hotmail.com;

jennifer_18_121@hotmail.com; daliciatrujilloch@gmail.com; zarella11@outlook.com;

solanch22gomez04@gmail.com; melissa.10.Imagq@gmail.com; estefy_5552@hotmail.com;

wmiranda130490@gmail.com; michelle_zegarra23@outlook.com; yesmamani_27 @hotmail.com;
claudy_fell@hotmail.com; Pedro_martinez115@hotmail.com

iHola!

Recibe un cordial saludo, mi nombre es Laisell Amachi Flores, integrante del “Taller de elaboracion de Tesis de la
Universidad Cesar vallejo - 2020", estoy realizando una investigacion titulada “Nivel de conocimiento sobre manejo
odontoldgico de pacientes hipertensos y diabéticos en los Bachilleres de Estomatologia de una Universidad Particular,
2021".

%" iNo pierdas la oportunidad y sé parte de este proyecto de investigacion que nos ayudara a mejorar nuestras
capacidades, y también nos dara una mejor vision en nuestro quehacer profesional!

«” Muy agradecida por tu importante participacién, te invito a completar |a siguiente encuesta, haciendo click en el
siguiente link: https://forms.gle/srhKJAj23iN2aN5mF7

Laisell Amachi <laisellaf@gmail.com>
6/01,/2021 20:27

To: agurtocorreayacari@gmail.com; Shirleyaquino1234@hotmail.com; belmo_28_11@hotmail.com; "
ob_tjen@hotmail.com; rubencito1309@gmail.com; ecruzc_88@hotmail.com; escobedoarteagal4@gmail.com;
samilumen@hotmail.com; leandra_8_dr8@hotmail.com; sadith061193@gmail.com; roxananima93@gmail.com;
hectornn.p25@gmail.com; tirzagl161@gmail.com; cesar_sojo13@hotmail.com; klaudia0d114@hotmail.com;
nayshatroncos@gmail.com; eduardolcdn@gmail.com; saenz2403 @gmail.com; yessica_03_95@outlook.com.pe;
miriam.yvm@gmail.com

iHola!

Recibe un cordial saludo, mi nombre es Laisell Amachi Flores, integrante del “Taller de elaboracion de Tesis de la
Universidad Cesar vallejo - 2020", estoy realizando una investigacion titulada “Nivel de conocimiento sobre manejo
odontoldgico de pacientes hipertensos y diabéticos en los Bachilleres de Estomatologia de una Universidad Particular,
Piura 2021".

¥ iNo pierdas la oportunidad y sé parte de este proyecto de investigacion que nos ayudard a mejorar nuestras
capacidades, y también nos dara una mejor vision en nuestro quehacer profesional!

" Muy agradecida por tu importante participacion, te invito a completar |a siguiente encuesta, haciendo click en el
siguiente link: https://forms.gle/SrhKJAj3iIN2aN5mF7
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ANEXO 8

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
MANEJO ODONTOLOGICO DE
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS,
EN BACHILLERES DE ESTOMATOLOGIA
DE UNA UNIVERSIDAD PARTICULAR -
2021

Gracias por su contribucidn en esta investigacion, este cuestionario forma parte de un
trabajo de tesis para describir el nivel de conocimiento sobre manejo odontolégico del
paciente con Hipertensidn Arterial y Diabetes Mellitus, por lo que solicito su llenado de
forma objetiva y sincera. Los resultados son andnimos, Marque la respuesta que considera
correcta.

Puedes leer el consentimiento informando en el siguiente link http://hyperurl.co/bbba10

*Qbligatorio

;Deseas participar voluntariamente de esta investigacion? *

QO si
O No
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ANEXO 9
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO
INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO — FILIAL PIURA.
INVESTIGADORA: Amachi Flores, Laisell Lollobrigida.

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Nivel de conocimiento sobre manejo
odontologico de pacientes con Diabetes Mellitus, en Bachilleres de Estomatologia

de una Universidad Particular, Piura 2021”

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Lo invito a participar en el presente estudio (el titulo

puede leerlo en la parte superior) con fines de investigacion.

PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta participar en este estudio se le solicitara que
marque las alternativas que crea conveniente. El tiempo a emplear no sera mayor

a 20 minutos.

RIESGOS: Usted no estara expuesto(a) a ningun tipo de riesgo en el presente

estudio.

BENEFICIOS: Los beneficios del presente estudio no seran directamente para
usted, pero le permitiran a la investigadora y a las autoridades de Salud, obtener
informacion relevante que permita conocer el nivel de conocimiento de los
Bachilleres sobre manejo odontolégico de pacientes con Diabetes Mellitus. Si usted
desea comunicarse con la investigadora, para conocer los resultados del presente

estudio puede hacerlo mediante el correo electrénico laisellaf@gmail.com

COSTOS E INCENTIVOS: Participar en el presente estudio no tiene ningan costo
ni precio. Asi mismo NO RECIBIRA NINGUN INCENTIVO ECONOMICO ni de otra

indole.

CONFIDENCIALIDAD: Le garantizamos que sus resultados seran utilizados con

absolutamente confidencialidad, ninguna persona, excepto la investigadora tendra
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acceso a ella. Su nombre no sera revelado en la presentacion de resultados ni en

alguna publicacion.

USO DE LA INFORMACION OBTENIDA: Los resultados de la presente
investigacion seran conservados durante un periodo de 5 afios para que de esta
manera dichos datos puedan ser utilizados como antecedentes en futuras

investigaciones relacionadas.

AUTORIZO A TENER MI INFORMACION OBTENIDA Y QUE ESTA PUEDA SER
ALMACENADA: SI ......... NO......

Se contara con la autorizacion del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad
de Ciencias Médicas de la Universidad César Vallejo, Filial Piura cada vez que se

requiera el uso de la informacién almacenada.

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACION (PACIENTE): Si usted decide
participar en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier momento, 0 no
participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Cualquier duda respecto a
esta investigacion, puede consultar con la investigadora. Si usted tiene preguntas
sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente
puede contactar al Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad César Vallejo, teléfono 073 - 285900 Anexo. 5553

CONSENTIMIENTO

He escuchado la explicacion de la investigadora y he leido el presente documento
por lo que ACEPTO voluntariamente a participar en este estudio, también entiendo
gue puedo decidir no participar, aunque ya haya aceptado y que puedo retirarme
del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este

consentimiento.

Participante Testigo Investigadora

Nombre: DNI: Nombre: DNI: Nombre: DNI:
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ANEXO 10

Base de datos de la muestra

1/2|3]|4|5|6|7|8]9|10]|11|12|13|14|15|16|17 (1819|2021 |22 |23

1/1/1/0j1|]12/0/0|j0f2|0|0]O0O|]0O]0O|O]1]|]0O]0O|JO]O]2]12]|O0
2|1/1/0/0]j1|0]1]|0]0O]1]|2/0|0O|1]|]21|0|0O]0O]0O]0O]J0O]|1]O0
3|0/12/0f2j12j12|0/0j0j]1j2/0/0|0]O|0O|0O|O]O]O]0O]|1]1
4/1/0]12]1]1/0]1]1)]1)]0]1]0]0|0]O|]0O]0OJO]0O]0O]0O]1]0

5/1/0/0}]1|/2}0)j0]0O|2/0]0O]O]O|1|1]21]0]0O]O]1]0O|1]|O

6/1/0/0(12]0]0]0|0O]O0O]0O]O0Oj0O|0O|J1]0]2|0J0O]0O]0O]J0O]1]0

/7/0{1/12j0/2,0j0j0Jj2/0j12}j1j0/0|0O|J1]0]0O]|]O]O]1]|1]|1

8/1/0(2/0j1]0]0|0]1]0|21/2/0|J0]0O]2|1]0]0O]0OJ1]1]1

9/1/0/0/0]1]0]1]|0]0O]1]2j2|1)/0]0O0]2|1/0]0]0O]J0O]1]0
0j2;1j12j2j1j2}0/0j0jJ1j1)j12j0J12j12j0j0j1/0|j0]J]0O]1]1

11/0/0j1|1]1/0)2|/0jO0OJ0O|0O]O|]O]O|J1]0O]|]0O]0O|JO]O]|2]12]|0O0

12,0;0/j0/0|1|0]0O|jO]O]1]0OJ2]|0O]2|2]|O0O]1]0O]J1|0O]2]1]1

3/ 0j1/0j1]0/0)0|J0O0f2|1)/0]|]0]O0O]0O|O0O]O]|2]2|0]O0O]2]12]1

412,012 j12/0]j0|j0}J1j1)1)1}j1j]0]0|0]0O]J0OJO|J0O]1]1]0

i5]0;0/j0/0|0O|J2]0OJ2}]1]1]1)2]0]0]|]0O]J1]0]J]0O]JO|J0O]0O]1]O0

6/ 1/0/0|1]12/0/0|0Of2|0O|1]21]|]0]0|0O]JO]2]2|1]0]|2]12]|0

irjo0;j1/j0J2j17j2}j1j2}1j1j17)1j1j0j1j0jo0ojojojojoj1j1

8/ 0/j1/0j1|]12/0/0|/0f2|0O0|0O]1]|]0O]12|1]21]|]0]2|0]0O]|0O]12]|0

9/|12/,0/j0f2j12/0}]j0|jO}]1]1]1)1j0]2|21|1]0]1]0|J0O]J0O]1]O0

2/1/0/2j1j2j1j2j1j1j1f12j2|j0j1j1)1/12j0]0]0]1]1]1

2111]1)1)1/12/0/0|0O]1]0j0O0|0O]O|O]O|J1|0]0O]j]O|JOJO]1]O

22/1,0/2/]0j2]1|]0|j0]0O|0O|0O]2]|]0]O]O|J1|0|J2]0]0O]O]1]O0

23101122 j2jo0oj1j1j12j1/1j0j1j0j1)]0|]0j0OJ0OJO]1]O0

24/1,1/0]1)j2j0|12j0|1/0fj2j0]O]1]0O0j1|1j21]0]1]|0]1]O

25/1|]1/2}]1)j2j0|0Of1|1j0f2jOj2|1]1)1|1j21]1]1]|0]1]1

26/1/0/2]1)j2j0j0OJ1]1|/0f2]j0]1]O0]JOjJ1|1|j0O0]1]1]|0]1]1

2r7|1;]1/j2}]1)j2j0j0O0J1j1j0f2jO0j2j1]j1)1/0j2]21]0]O]1]1

28|/1|]1/1)]0/0j0O0OfJO]O]1]2/0|0O]1]|2]|2|0O|J0O]1]|0O0|J0O]1]1]1

29/0/]0/0]0|]0]0O]0O|JO]O|2|2}j2]|0O]1]1)1|/0]j0O0]0O]O]O]1]O

301|121 )j2j1j12j1j1 )11 j2}j1|1j]1 /1111 ]1|]1]1]1

31,0,0/0]0j0O]1]0Of1]2)2|2}j2]|]0]0O]J]O|J1|0|j0O]O]0O]O]1]O

32/1]0/0|21|2j0fO0O]O]1]0Of1|1|]0|O]O|JOJ1]1]|2|0O0|J1]1]O0

33/0/j1/0j2J2j2f2j1;1j12j1/1)]1{0Jj1/0|J0]|]0O]J0O|J0O|JO]1]12

34,/0;]1/0]1)j2j0|]0|J0O]1|0|0O]J2]|O]1]1)1|/0]j2]0]0O]O]1]0O

3%/1]0/0)2|2j0fO0O]O]1]2j1 1|02 |1|1|0]1]0|j0O|JO]1]O

/102 }]1j2j1j12j1j1)j1f12j12j0j1j1)j1j1j0j]0j0]1]1]1

3r/1)]1)1)1/12/0/0|]0O]1]0j0O0|0O]JO|O]O|J1|0]|]0O]JO|JO|JO]1]O0

38/1,0/2/]0|2]1|]0|/0]0O|0O|0O]2]|]0]O]O|J1|0|J2]|]0]0O]O]1]O0

39/1]0/2}1j2}]1j0f1|1j1f21j2]0]1]0j1|/0]J0O]O]O]JO]1]O
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40|1/1/0f212j1]0]1|0|]1]0]21/0|j0O|J1]0O]2j1]1]0]2]0]1]0

41/1)j1/1|1/j1j0)j0j1)j2j0j1joj1j1j1j1j1j1j1j1j0J1|1

4211/0f1f1j1]0]0J1]1]0]21j0|J1/0]0O]2j1)0]1]21]0]1]1

43|1/1f1f1j1]0|0f1j1]0j2j0Ofj1|1]1j1j0jJ1]1]|]0]j0O|1]1

4411/1|/1/0j0]0]O|JO]1]1]|]0j0O|1|1]12]0j0O]J1]0]j]0O]1]1]1

45/]0/0/0|lO0O]O]O]O|O]O]1]2]j2|0O|J1]21]212/0)J0]0O]0O]J0O]1]0

46121221 j1j1j1j1j1j1j1j1j1)1j1j1j1)1]1j]1]1)1]1

471]0/0/0|JO0OjO]1]0O]J1]1]1]2/1/0|0]0]2]0]J0]0O]0O]0O]0O]O0

48|1/0/0Of2j1|]0|]0O|O]1]0O|2|2|0O0O|0O]O]O|1]1]1]|]0]1]|0]0

49|0j2/0f2j1j1j1j1j1j1j1j1/1/0|1]0j0J0]0]0O0]J0O]J0O]1

50,0;1/0]1j2j0|]0|J0O]1|0|J0O]J2]|0O]1]1)1|/0]j2]0]0]0O]O]O

51/1,0/0]1}j2]0]0OJO]1|2|2}j2]|]0O0]1l]1)]1/0fj2]0]0]0O]O]O

52/1,0j2}j1j2j1j2j1j1j1f12j2j]0j1j1)1/12j0]0]0]1]0]1

5/1;1/12}1)j12}]0|0|J0O]1|0|0O]j]0O]O]O]O|1|0|j0O]0O]0O]O]O]O

54/1]0/1)0f2j212/0|]0]0O]Oj0O|J1]0O|0O]O|1|0]1]|]0|0O|J0O]0O]O

5%/1,0/2j1j2j1|j0j1j1j1f1j12j]0]1]0j1|/0j0]0O]0O]O]O]O

56/1)]1/0)2j2/0f2/]0}]1]0j1/0]J0OfJ2]0O|1]1]|]1]0|1|]0]0]O

5¢/1}1/2}1)j2j0|0f1|1j0f2jO0|2]1]1)1|1j21]1]1]0]|]0]1

58/1,0/2}]1j2j0j0OJ1]1|/0fj2]j0]1]0]JO|J1|1|j0]1]1]|0]0]1

$9/1)j]1)1)12j2/0f0j1}j1j]0j12/0J1j2]1|1)0]1]212/0|]0]0]1

e0/1;1/2/0)j0]0]0O|JO]1|21|0OjO]2]1]1/0|0O]J2]0]0O]1]0]1

61/0/0/0)/0|JOjO|jO]O]O]2f1|1]0O]2]|2|1|0]|]0O]0O|JO|JO]0O]O

621|112 j1j2j1j1j1j1j1f1j1j1j1j1;1j1j1j1j1]1]0]1

63/,0,0/0]0|j0O]1]0Of1]1)2|2j2]|]0]0O]J]O|J1|0|J0O]0O]0O]O]O]O

64/1/]0/0)2|j2/0jO0Oj]O0O]1]0Ofj1|1|]0|0O]O|JO|J1]21]2|0|J1]0]O

65/0;1/0}]1j2j1j12j1j1j1f12j12}1j0j1,0/0j0]0O]0O]O]O]1

66 0)]1/0)2|/2/0fO0O]O0O]1]0Oj0O|1]0O]2]|1|1|0]1]0|0O|J0O]0O]O

67/1,0/0}]1)j2|]0|]0JO]1|2f2j21]|0]1l]1)]1/0]j2]0]0O]O]O]O

68/1,0/2}1)2j1|2j1j1)j1f12j2|]0j1j1)1/12j0]0]0]1]0]1

69/1)]1/1)1/12/0/0|]0O]1]0j0O0O|0O|JO|0O]|]O|1|0]|]0O]j]0O|JO|JO]O]O

|1,0/2/0]2]1|]0|j0O]0O|0O|0O]2]|]0]O]O|1|0|J2]0]0O]0O]O]O

/1/1]j0)12)2j2j2j0j1;1j12y1,1j0j1j0|1|]0]|]0O]j0O|J0O|JO]O]O

/2)1;1/0]1)j2/0|1|0|1|0fj2j0]O]1]0O0|1|1]j21]0]1]0]0O]O

/3/1}]1/2}]1)j2/0|0f1|1j0f2jO0|21]1]1)1|1j2]21]1]0]|]0]1

/4/]1,0/2]1)j2j0|0f1]|1|/0f2j0]1]0]O|J1|1|0]21]1]|]0]0]1

/112 }]1j2j0j0J1j1/j0f2j0j1j1]1)1/0j2]21]0]0O0]0O]1

/6/1]1/1)]0/0j0jO0O]O]1]2/0|0O]1]|2]|2|0O|J0O]2]|0|0O]J1]0]12

/i7/00/0]0|]0]O]0O|JO]O|1|2]j2]|0O]1]1)1|0|j0O0]0O]O]O]O]O

/1121 )j2}j1|12j1|1j1f212j21}|1|1j]1)1/1j1]1]1]1]0]1

/M/1;1/0]1|]2]0|]0|J0O]1|0|0O0]0O]O]O]O|1|0|J]0O]O]O]1]0]O

80 /1j1,0/0f2/0f2/0}]0|2(12/0|0O]|2]|21|0|0O]|]O]j]O|JO|JO]0O]O

81/0j1/0)12j2j2/j0j0}]0j2j1/0|0|O0O|]0O|O|O]|]O]O|0O]O]0O]2

82/1,0/2}1j2/0|12j1j1/0f2/j0]0|0|]O|0O|0O|J0O]O]0O]O]O]O

83/1/0)j0j1j1/0|0|Oj2]0]j0O|O|O|21)21]1]0j0Oj0O]J1]0]O0]0O
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84/1]0/0)2/0j0OjO0O]O0O]O0O]Oj0O|0O]O]|21]|0|1|0]|]0O]0O|JO|JO]0O]O

8|/0|1)1)0f2|j0jO0OjO]1]|]0Of1|1|]0|0O]|0O|1|0]|]O]|]O|0O]1]0]1

8610102 /0f0O]0O]1]0Ofj12)1|]0|O0O]O|J1|]1]|]0]0O0O|J0O|1]0]1

8gr|1]0/0)0|2|0Of2]|0]O0O]j2f1|1]1|O0]|0O|1|]1]|]0]j0O|0O|JO]O]O

88/1)]1)1)1/12j12/0;j0]0}]1j1/1|]0|1]1/0|]0]21]0|0|]0]0]1

890011212 /0f2]0]0]0Oj0O0O|0O]J]O|0O]1|0O|J0O]0O]0O|JO|J1]0]O

%0/0)j0|0)0O|2|0|jO]O]O]2|0O|J1]|Of2|2|0O]J1]|]0]j2|0O|J1]0]12

99/0|j1/0|2|/0j0OjO0O]|O]1]2/0|0]J]O0O|0O]O|JO]1]|]21]|0|0O]J1]0]12

9210122 j0f0jO0O}]1]2j1|1]1|0|0O0|0O|O]|]O]JO|JO|J1]0]O

93/0/]0/0)jO0OJOJ2|O0O]1]1]2j1)1|]0|0O]0O|1|]0]|]0O]0O|JO|O]0O]O

94/1,0/0]1)2]0]0O|JO]1|0Of2]2]|]0]0O]O|JO|1|2]21]0]1]0]O0

%5/0;j1/0j1j2j1j12j1j1j1f1j12j1j0j1/0/0j0]0O0]0O]O]0O]1

%/0)]1/0|2|j2/0f0O]0O]1]0Oj0O|J1]0O]2]21|1|0]1]0|J0O|J0O]0O]O

9r/1,0/0}]1j2j0j0JO]1|2fj2j21|]0O0]1l]1)/1/0j2]0]0]0O]O]O

%,/1,0/2}]1j2j1|2j1|1)j1f12j2|]0j1j1)1/1j0]0]0]1]0]1

9/1;1/2}]1)j2]0|]0|J0O]1|0|0O]0O]O]O]O|1|0|j0O]0O]0O]O]O]O

100/1/0j]1/0|1|1|/0|]O0)J0O0]0O|0O]2]/0|0O]0O|]2]|0]J1]0]0O]0O]O]O

102/2/0j2j1j1j1/0J1)1)1{1}]12/0|1]0|2]0|0]O]0O]0O]O]O

102/1/1/0/2}1/0]1j0]1|0]1)]0j0O]2]|0Of2]1]1]/0]J1]0]0]O

103 |1/1j1/2}1/0;0Jj2j1j0j1)0j2j2}j2|21]1]1/1|j12]0]0]1

104/1/0j1/2}1/0]0J2}1j0]J1)0j1]0]0O]1]1]0]1|1]0]0]1

105/1/1j1/2}1/0;0J)2}1|0jJ1)0f2}2}|2|1|]0]1|1|0]j0]0O]1

06 /1/1|1/,0]0/0]0]J0O]1]1]0O)J0O|2]2]|2|0]0O]1]0O0|J0O]2]0]1

107/ 0/0|0/0]0O|JO]O]O]O]1]1)1]/0]2]|2|2]0]0O]J0O|J0O]J]0O]0O]O

08 /1 /1|1 /2}j1j2j1j2j1j1j1)1j1}j1j1|1j1j1/j1j1;1]1]1

09, 0/0|j0/0]0OJ2]|0O]J2]1]1]1)]1/0]0]0O]2]0O]J0O]JO|J0O]0O]1]O0

1120/1/0]0]1|1|/0|0]J0O]J12]0]|21]2/0|0]O]O]12]1]1]0]12]1]0

111|010 j2j1j2j1j2j1j1j1;17;1j0j1j0j0j0j0O0|j0O]J0O]1]1

112 /0j1/0]1|1|/0|0]J0O|12]0|0O]2]0O|J1]21]|2]/]0]1]0]0]0O]O]O

113/1/0]0]1|1|0j0O0O]J0OJ2]1]|21]2/0|1]21|2]/0|J1]0]0]0O]O]O

1141 /0j1/2}j1)j2j1j12j1j1j1)j1j0j1j1j1j1j0j0j0j1]0]1

115(1/1}]1]1|1/0|0]0O0|1|]0|0O]0O]0O|O]O|2]|]0|J0O]O]|]0O]O]O]O

116 |1 /0j1/0}1/2]0|]0]0O|]0O]0O|1|0]0O0]0O]1]0O]1]0|0O]0O]0O]O

117f1/0j1}1j1j1|0J1)1)1{1]12/0|1]0|2]0|0O]O|]0O]O]O]O

118/1/1/0/2}1/0j]1j0J]1|0]J1)0j0O]2]|0O]2]1]1]/0|1]0]0O0]O

119 /1/1j1/2}j1/0j0J2j1j0j1j0j12j2j2j12j1j1j1j1j0]07]1

120/1/0}]1}]1|1|/0|0O]1)12|]0]|21]0]1|0]0O]|2]|1|0O0]1]1]0]0]1

122 |1/1j1/2}1/0]0J2}j1j0jJ1)0j2j2}j2|1]0]1]1|0]0O0]0O]1

122/1/1]1,0|]0|0|0O]J0OJ1]1]|]0O]0O]1|1]1]|0]j0O|J1]0]|]0O]1]|0]1

123/ 0/0|0/0]0O|JO]O]J]O]O]1T]1)1]/0]2]|2|2]0]0O]J0O|J0O]0O]0O]O

12411 /1|j1/2}j1)j2}1j2j1j1)j1)141}j212}1|1j]1)]1/1j1};1]1]|1

125/0/0]0]0|0O|1]|0O]12)2]1|1]2/0|/0]0O]2]0|J0O]O|]O]O]1]0

126 |1/0|0)2}]1/0]0]J0O]1]0O]1|1|0]0O0]0O]O]1]1]1|j0O0]2]1]0
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128/ 0/1/0]1]1|/0|0]0O0]J1]0|0O]2]0|1]21]|2]0]1]0]0]0O0]0O]O0

129 /1/0]0]1|1|0|0O]JOJ2]1]|21]2|0f1]1|2]0|J1]0|]0O]0O]O]O

10 /1/0j2j1j1j1j1j1)1)1{1j]12/0J1j]1]12/1/0]0]0]1]0]1

133 /1/1}]1}1|1|/0|0O0]|0O|21|]0|O]0O]|]0O|O]O|2]|0|0O]O]|0O]O]O]O

132 /1/0]1/0|1|1|/0|]0)0]0|0O]2/0|0O]0O|]2]0]J1]0]0]0O]JO]O0

133 1/0j1}1j1j1/0Jj1)1)1{1}]12/0|1]0|]2/0|J0]0|]0]0O|JO]O0

134 /1/1/]0]1|1|0|1]0|1]0|1]0j0O|J1]O|2]1|1]0]1]0]0O]O

135/1/1]1]1}]1/0j0J12)12)0j2]0j1|J1]1]j1]1]1]1]1]0]0]1

136 /1/0}]1}1|1|0|0O]1)2)0|21]0]|1|0]O|2]|21|0O]1|1]0]0]1

137 /1/1/1/1]1/0j0J12)1)0|21]0j1|J1]1]1]0]1]1]0]0]J0O0]1

s 1/1]1/,0]0/0]0]J0O]1]1]0O0O)J0Of2]2]2]|O0]0O]1]0O0|J0O]12]0]1

189 | 0/0|0/O0]O|JO]O]J]O]O]1T]1)1]/0]2|2|21]0]J0O]J]0O|J0O]0O]0O]O

1401 /1j1 /2 }j1j2j1j2j1j1j1)141}j1j1|1j1j1/j1j1;1]1|1

141,0/0/0/0]0OJ2]|0O]J2]1]1]1)1/0]0]0O]2]0O]J0O]JO|J0O]0O]1]O0

142/1/0]0]1|1|/0|0]J0O]J1]0]|21]2]/0|0]O]O]12]1]1]0]12]1]0

4301|022 }j1j2j1j2j1j1j1)1;1j0j1j0j0jJj0jJ]0|J0O]J0O]1]1

144/0/1/0]1|]1|/0|0]0O|J12]0|0O]2]0O|J1]21]|2]0]J1]0]0]0O]O]O

145/1/0]0]1|1|/0j0O]J0OJ1]1]|2]2/0J1]21|2]0]1]0]0]0O]O]O

146 /1/0j1/2}j1)2j1j2j1j1j1)j1/0j1j1j1j1j0j0j0j1]0]1

147/1/1]1]1]1/0|0]0O0|1)]0|0O]0O0O]0O|0O]O|]2]0]J0O]O]|]0O]O]O]O

148/1/0/1/0}]1/2]0|]0]0O]0O]0O|1]0]0O]0O]1]0O]1]0|J0O]0O]0O]O

149 /1/0j212]1j1j1/0J1)1)1|1]12/0|1]0|2]0|0O0]O|]0O]0O]O]O

s0/1/1/0/2}1/0j]1j0j]1|0]j]1)0j0O]2|0O]2]1]1]0|J1]0]0]O

51 |1/1j1/2}1/0j0J2j1jO0j1)j0j2j2j2j21j1]1)]1j1]0]0]1

152 /1/0]1]1|]1/0|0]1)12)]0]|1]0]1|0]0O]2]1|0]1]1]0]0]1
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%61 /1|12 }j1)j2j1j2j1j1j1)1j1}j1j1|1j]1j]1/1)j1};1]1|1

157/ 0/0]0]0|0O|1]|0O]12)2]1]|1]2/0|0]0O]2]0]JO]O|]O]O]1]0

8/1/0/0/2}1/0]0]J0O]1]0O]1|1|0]0O0]0O]O]1]1]1|j0O0]J2]1]0

159 /0j1/0j]1j1j1j1j1)1)1{1]12/1|/0]1|]0j0O|JO]O|]O]JO|1]1

60/ 0/1|0/2}1/0]0]0O0]1]0]0O]J1|0O]2]|2|21]0]J1]0|0O]J]0O]0O]O

161 /1/0/]0]1|1|0j0O]JOJ2]1]|2]2]0f1]1|2]0|J1]0|]0O]0O]O]O

162/1/0j1/2}j1)j2j1j2j1j1j1)1j0j1j1j1j1j0j0|j0]J1]0]1

63/1/1j1/2}]1/0]0|0]1]|0|]0O|0O|0O]0O]O]1]0O]0O]J0O|0O]0O]0O]O

164/1/0]1]/0|1]|1|0|0O0O|J0O0]0O|0O]2]/0|0O]O]|2]|0]J1]0]|]0O]0O]O]O

65/1/0j1/2}1/j2/0J2j1j1j1)]1/0]12}]0|1]0]J]0OJ0O|J0O]0O]0O]O
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67/1/1}j1/2}1/0j0J2j1j0j1)0j2j2j2|21]1]1]1|j1]0]0]1

168 /1/0]1]1|1|/0|0]1)12)]0]|21]0]1|0]0O|2]1|0O0]1]1]0]0]1

69 /1/1]1]1|]1|/0|0O]J12)2)0]1]0O0j1|1]1|21]0|J1]1|]0]0]0O]1
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