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RESUMEN

El proyecto de investigacion tiene como principal objetivo determinar la incidencia de las
principales patologias en los pacientes del Canton Guano, en el Centro de Salud Publica,
existe el Club de Diabéticos, cuyos pacientes forman parte de la atencidn a nivel general;
pero no se ha determinado una técnica de prevencion y promocién de salud oral para
diabéticos, que perfeccione la calidad de vida en los pacientes que presenta la patologia
sistémica antes mencionada, en lo que consiste a salud oral se presentan graves efectos
que pueden manifestarse, producto de la condicién patoldgica que llevan; por tal razén
esta investigacion, pretende implantar los niveles de prevencion y promocién en
pacientes con diabetes que acuden al centro de salud de Guano de la Provincia de
Chimborazo, efectuando la identificacion precoz de las manifestaciones orales que se
producen a causa de la diabetes. La investigacion fue del tipo transversal; ya que se realizo

su respectiva aplicacion en el periodo Enero - Abril 2017.

Se solicito la autorizacion para revisar la historia clinica y recopilar datos para identificar
cuantos afios presentan la patologia sistémica. Los resultados obtenidos después de esta
investigacion arrojaron como respuesta los siguientes datos: Con respecto a las patologias
bucales se observa que hubo maés afectacion en la diabetes tipo 2, dando como resultado
que de mayor grado tenemos a la caries dental con afectacion a los 50 pacientes, seguida
de gingivitis afectando a 37, 36 pacientes presentaron periodontitis, 31 pacientes
presentaron xerostomia, 17 presentaron alteraciones del gusto, 8 presentaron candidiasis
y las patologias que ningin pacientes presentaron un 0% fueron aftas orales, fisuras

linguales, boca ardiente y glositis romboidal.
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Abstract

The main objective of the research project is to determine the impact of the major
diseases in patients of Guano canton, in the Public Health Center. There is a Diabetic
club, whose patients enjoy general care; but a prevention technique and oral health
promotion for diabetics has not been determined that improves the quality of life in
patients presenting the aforementioned systemic pathology, regarding to oral health,
there are serious effects that can be manifested as a result of pathological condition they
have. For this reason, this research is intended to implement the levels of prevention
and promotion in patients with diabetes, who go to the health center of Guano of
Chimborazo province, making the early identification of oral manifestations, which are
caused by diabeies. The research was cross-sectional, since its application was made in
the period January - April 2017. Authorization was requested to review the medical
history and collect data to identify how many years present systemic pathology. The
results obtained were as follows: with regard to oral pathologies is observed that there
were more affectations in type 2 diabetes, resulting in a higher degree of dental caries
affecting 50 patients. Followed by gingivitis affecting 37, 36 patients had periodontitis,
31 patients had xerostomia, 17 presented taste changes, eight had candidiasis, and the
pathologies that none of the patients presented 0% were oral thrush, lingual fissures,

burning mouth and rhomboid glossitis.
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1.- INTRODUCCION

Los valores de la Organizacion Mundial de la Salud en el informe de la prevalencia de la
diabetes mellitus se ubicanenel 2,1 % a nivel mundial en la poblacion. Esto quiere decir,
que unos 125 millones de individuos viven con diabetes, de los cuales el 5 %

corresponden a la diabetes tipo 1y el 95 % a la diabetes tipo 2. V)

En la actualidad la odontologia se prepara hacia la conservacion y el progreso de la salud
del hombre, la familiay la sociedad con una perspectiva preventiva. Por lo que la presente
investigacion tiene como objetivo determinar cual es la prevalencia de las principales
manifestaciones orales en pacientes con diabetes mellitus que acuden al Centro de Salud

de Guano, Provincia de Chimborazo.

El mayor interés en este tema es porque en la actualidad la poblacion diabética a nivel
mundial se ha ido incrementando y nuestra provincia no es la excepcion y no contamos
con algan reporte para mejor el estilo de vida ya que no todos saben cémo conllevar una

vida estable sin afecciones.

El trabajo investigativo pretende dar apoyo a los pacientes que presentan la patologia
sistémica explicando las dificultades de salud bucal que surgiran si no tienen una dieta
balanceada, apropiada higiene oral y visitas al odont6logo periédicamente, para el
desarrollo de este proyecto cuento con las historias clinicas el “Club de Diabéticos” en

donde realizare la respectiva recoleccion de datos de cada uno de los paciente.

EL control odontoldgico en el paciente diabético es con el fin de encontrar la presencia
de patologias y lograr un tratamiento adecuado a corto tiempo, ya que si la enfermedad
avanza luego se nos hace muy dificil controlar si no contamos con la colaboracion y la
asistencia para el control del paciente de aqui la importancia de nuestra investigacion ya
que recogeremos datos que muestren cual es la afectacion mas frecuente que lleva relacion

con la diabetes mellitus.



2.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel mundial la diabetes se ha presentado como la epidemia del siglo XXI, la
Organizacion Mundial de la Salud revela que desde el afio 1995 a la actualidad se ha
triplicado la cantidad de pacientes g padecen de esta enfermedad ya seatipo 1 0 2, la cifra
estimada es de 347 millones de individuos con diabetes.®

La Federacion Internacional de Diabetes da a conocer los principales paises, donde se ha
presentado mayor nimero de diabéticos los cuales son: China (68%), India (59%),
Estados Unidos (7.4%), Brasil (5,2%), Rusia (4,9%) y México (7,7%). Entre hombres y
mujeres el grupo que tiene el porcentaje alto es el sexo femenino y abunda en la edad

promedio de 45 a 64 afios. @

México presenta un incremento superior en las personas que tienen diabetes con respecto
a otros paises, en la tasa de muertes se estima que su aumento es de un 500% desde el afio
de 1980 al 2015. La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), da a conocer que la
diabetes en México se presenta mas en el sexo femenino con un porcentaje de 10.3% y en
el sexo masculino un porcentaje de 8.4%, con respecto al rango observamos que afecta

desde los 50 a 60 afios en ambos sexos, tanto en lugares urbanos y rurales. ©)

En el Ecuador la diabetes se ha ido incrementando en la localidad ya que sus tasas cada
vez son muy elevadas. La encuesta ENSANUT- ECU en el afio 2012 revela que el 1,7%
de los habitantes presentan diabetes entre la edad promedio 10 a 59 afios. Este porcentaje
va en aumento a partir de los 30 a los 50 afios de edad, esto quiere decir que uno de cada

diez ecuatorianos ya presenta diabetes. )

Se afirma en un estudio realizado en Ecuador en el afio 2014 que la diabetes afecta mas a
mujeres siendo la primera causa de muerte y en varones es la tercera causa de muerte.
Para desarrollar esta enfermedad existe factores de riesgo que estan relacionados como
una dieta no saludable, la falta de ejercicio, el abuso de alcohol y el consumo de

cigarrillos. ®



3.- JUSTIFICACION

En la actualidad, en el consultorio odontol6gico existen pacientes con Diabetes Mellitus,
por lo que se exige que el odontélogo tenga conocimiento sobre las diferentes patologias
que pudieran presentarse. Por lo que es importante saber identificar las manifestaciones

orales mas comunes para dar un manejo acorde en nuestro consultorio. ©

La falta de conocimiento en el cuidado bucal por parte de los pacientes con Diabetes es
un antecedente para que ellos no asistan al odontologo por lo tanto va existir la
adquisicién de manifestaciones orales. Y se constituye un problema de salud en los
pacientes que se controlan en el Centro de Salud de Guano.

Al determinar la causa de este problema se puede establecer como principios
determinantes los siguientes: EI Centro de Salud de Guano no constan con un esquema
para la promocion y prevencion de salud oral para pacientes Diabéticos, por lo que el
paciente asiste a la consulta en busca de curacién por desconocer los buenos habitos de
higiene que deberia tener. El Centro no cuenta con un programa de atencién odontologica
especifico para dar tratamiento a pacientes con diabetes. EI desconocimiento del paciente
diabético y su familia sobre higiene, cuidado bucal y nutricion es debido a que el Centro
de Salud no da suficiente informacion en prevencidn, por tal razon el paciente diabético
desconoce temas sobre mantener buena higiene oral, agrandando el riesgo de sufrir

enfermedades.

La importancia que tiene esta propuesta, es para mejor la salud bucal de los pacientes
con dicha enfermedad, dando informacion veraz de manifestaciones que pueden
presentarse en la cavidad bucal segin avanza la enfermedad para que tengan un adecuado

tratamiento en su atencion odontoldgica.

En este estudio se beneficiaran directamente los 50 pacientes diabéticos del Club, que
apoyaran a la recoleccion de datos, el estudio es factible ya que el presupuesto a invertirse
es minimo 'y cuento con el apoyo del odontologo y el Centro de Salud.



4. OBJETIVOS

4.1 General:

Determinar la prevalencia de las principales manifestaciones orales en pacientes con
diabetes mellitus que acuden al Centro de Salud de Guano, Provincia de Chimborazo en
el periodo Enero - Abril 2017

4.2 Especificos:

= Caracterizar la poblacion en estudio

= Identificar cudles son las enfermedades bucales méas frecuentes en pacientes con

diabetes que acuden al Centro de Salud.

= Relacionar el estado de salud bucal con el tiempo de evolucion de la enfermedad.



5. MARCO TEORICO

“Seglin predominios del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) en el afio
2014, Ecuador cuenta con 14.2 millones de habitantes, 50.1% son hombres y 49.9%
mujeres. Alrededor de 66% de la poblacidn total del pais es urbana y 33% reside en las

cinco ciudades mas importantes del pais”. @

En el afio 2010 las patologias no transmisibles como la diabetes mellitus, los accidentes
terrestres y las agresiones fueron las primeras causas de fallecimiento en la localidad
general de Ecuador. La causa principal de mortandad era diabetes mellitus, seguido de las
enfermedades hipertensivas, cerebro-vasculares, enfermedades respiratorias, que en

aquel tiempo eran responsables del 25% de las defunciones totales.

5.1 Concepto de la Diabetes Mellitus

Segun la Organizacion Mundial de la Salud la diabetes es una patologia cronica e
irreversible del metabolismo y se manifiesta por un exceso de glucosa en el torrente
sanguineo y en la orina esto ocurre cuando hay una disminucién de la hormona insulina

o cuando el organismo no utiliza de forma eficaz la insulina que produce. €9

5.2 Clasificacion de Diabetes Mellitus

5.2.1 Diabetes mellitus tipo 1

Es Ilamada diabetes juvenil o insulinodependiente se presenta con una escasez de
insulina, es una enfermedad autoinmune y metabdlica esta patologia destruye las células
beta del pancreas provocando la deficiencia total de insulina por lo que el tratamiento

consta de la administracion cotidiana de la hormona. ©

5.2.2 Diabetes mellitus tipo 2

La llaman no insulinodependiente o de inicio en la edad adulta, es un padecimiento
metabolico presenta niveles elevados de glucosa en la sangre se debe a una utilizacion
inadecuada de la insulina. Las causas en gran medida es un sobrepeso y a falta de actividad

fisica. 19



5.2.3 Diabetes gestacional

La diabetes gestacional es un trastorno que aparece en el periodo de gestacion se presenta
como un aumento del azlcar en la sangre a la cual se le denomina hiperglucemia, su
caracterizacion es porque alcanza valores superiores a los normales, pero aun asi son

inferiores a los sefialados para que su diagndstico sea una diabetes. %

Las mujeres que presentan diabetes gestacional corren mayor riesgo de sufrir
complicaciones durante el embarazo y el parto. Ademas en un futuro tanto ellas como sus
hijos corren el riesgo de padecer diabetes de tipo 2. Suele ser diagnosticada mediante las

pruebas prenatales, antes que por referir sintomas.
5.3 Sintomas de la Diabetes Mellitus

La diabetes no siempre es diagnosticada en sus etapas de inicio ya que los sintomas no
nos tan claros y parecen inofensivos. Estudios realizados demuestran que el
descubrimiento de los sintomas en su etapa inicial seria eficaz para la disminucion de las

complicaciones.

Diabetes tipo 1.- presentan estos sintomas:

= Polaquiuria (frecuencia de orinar)
= Polidipsia (sed)

= Polifagia (hambre)

= Pérdida de peso

» Fatiga, cansancio

= Trastornos visuales.

Diabetes tipo 2

= Se presentan todos los sintomas de la diabetes tipo 1 con menor intensidad.
= Edad mayor de 40 afios, sobrepeso, obesidad

= Sedentarismo

= Tabaquismo

= Genética (Familiares primer y segundo grado)



= El diagndstico de la enfermedad se da cuando ya tiene varios afios de evolucion y

existe la aparicion de complicaciones. 2

5.4 Alteraciones bucodentales en el paciente con Diabetes Mellitus.

La diabetes mellitus afecta a todo el cuerpo incluyendo la cavidad bucal. La salud bucal
cumple un papel importante en la alimentacion. Los pacientes con diabetes deben tener
mas cuidado y llevar una higiene bucal adecuada por la enfermedad sistémica que
conllevan, ya que podrian presentan manifestaciones severas, y en caso de haberlas, con

atencion oportuna y eficaz, se resolveran facilmente. %)

Para clasificar las manifestaciones orales en pacientes diabéticos tendremos el siguiente

orden ya que la cavidad bucal esta conformada por las siguientes estructuras:

= Dentales: caries dental

= Organos Lesiones en tejidos blandos: candidiasis, Fisura lingual, Aftas,Xerostomia.,
Boca Ardiente

= Enfermedades periodontales: Gingivitis, Periodontitis

= Alteraciones en el gusto: CetoAcidosis (Aliento Cetonico, sabor metalico) 4

5.4.1 Caries dental

La caries dental es una enfermedad multifactorial se da por un proceso de
desmineralizacion y remineralizacion, resultado del metabolismo bacteriano en el area
dentaria, estd relacionada especialmente con el microbio llamado Streptococcus
mutans y Lactobacillus casei. **

Existen factores esenciales para que comience la caries estos son: el diente, las bacterias
y el sustrato (resto de alimentos). Si no se le da la atencion adecuada a la dieta que

consumimos puede ser un agravante primordial.

5.4.2 Caries y Diabetes.

La desmineralizacion dental impresiona a la mayoria de la localidad, esencialmente a las

personas que padecen diabetes, cuyas alteraciones son mecanismos para agrandar



el riesgo de sufrir caries dental. *® esto se debe a que las bacterias tienen mas
posibilidades de sobrevivir y deteriorar el esmalte dental cuando existe un alto nivel de
glucosa, la caries podria dar hiperglucemia (cifras superiores de azlcar en sangre).

En un paciente diabético la caries dental pudiera convertirse en amenaza ya que puede
presentar pérdida de piezas dentales y llevar al uso de protesis, las cuales pueden traer
deficiencias alimenticias, psicoldgicas y sociales, perjudicando la calidad alimenticia y
de vida.

Si existiese una deficiencia de control odontol6gico en un paciente diabético, se pueden
producir infecciones graves dando dificultad al control, y provocando abscesos apicales
(pus en el centro del diente), pudiendo dafar la salud completa del paciente ya que podria
difundirse a otras areas del cuerpo por el torrente sanguineo.

5.4.2.1 Cémo evitar caries dental en personas con Diabetes Mellitus.

Caries y diabetes son una mala composicion, pero se puede evitar teniendo las siguientes

precauciones:

= Tener visitar periddicas al odontologo e informare del trastorno.

= Cuidar su salud cepillandose 2 veces al dia, teniendo cuidado de provocar lesiones.

= Cepillar la lengua, para evitar la acumulacion de bacterias.

* Afadir a su limpieza la utilizacion de hilo dental y enjuague bucal.

= Sies portador de protesis dental, comunicar al dentista si ha tenido molestias.

= Revisar para verificar la existencia de alguna anomalia en la cavidad

» El paciente diabético debe tener en cuenta los niveles de azucar en sangre, triglicéridos
y colesterol.

= Dejar de fumar, controlar el peso y realizar ejercicio.

En el paciente diabético se pueden reducirse las manifestaciones orales teniendo control

glucémico, adecuada higiene, revision constante asi evitaremos padecer caries dental.



5.5 Lesiones en tejidos blandos

5.5.1 Candidiasis

Es una infeccion micética de la cavidad oral se caracteriza porque esta causada por hongos
levaduriformes en las membranas mucosas y la lengua. El hongo que la precede se Ilama

Candida albicans. Es frecuente en la mucosa oral de pacientes diabéticos. 7

Este hongo se encuentra en la mucosa oral de en un tercio de la poblacion sana, ya que
existe una cantidad minina en la boca y solo se activa cuando el equilibrio del hospedero
y el microorganismo se altera o si el sistema inmunitario se encuentra débil, el hongo al

activarse se multiplica y y se presenta como lesiones blanquecinas en las mucosas.

Estudios realizados del tema han efectuado que el hongo surge a cualquier edad,
especialmente entre la cuarta y sexta décadas de vida; las partes méas afectadas son el

paladar, la lengua, angulos labiales y carrillos. 18

En otros estudios afirman que el agente micético de la candida albicans, también tiene
una afeccion secundaria en patologias preexistentes y empeora sus manifestacion, como

ocurre con la diabetes mellitus

Los individuos que padecen diabetes y obtuvieron niveles altos de azlcar en la sangre
presentan mayor probabilidad de contraer candidiasis bucal, debido a la existencia de

azUcar extra en la saliva, la cual es considerada alimento para la candida.

5.5.1.1 Tratamiento:

= No es necesario un tratamiento porque este hongo desaparece en dos semanas.

= Debemos incluir en su aseo diario el enjuague con agua oxigenada diluida al 3% .

= Tener control de los niveles de glucemia ayudara a la eliminacion de dicha infeccion.
= En caso de ser persistente, la utilizacion de enjuague bucal que contenga nistatina o

tabletas de clotrimazol dara solucion. 9



5.5.2 Fisura lingual

O lengua escrotal, es una patologia de caracter benigno. Se determina por presentar
grietas, que varian en dimension y profundidad estas pueden presentarse un grupos o solos

en el dorso lingual. ?9
5.5.3 Aftas

Son lesiones redondeadas, presentan bordes precisos y tienen fondo amarillento, saben
ser dolorosas, y aparecen directamente en cara interna de los labios, mejillas y borde de
la lengua. Se presentan variadas en nimero y tamafio no necesitan tratamiento porque

suelen desaparecer por si solas en el lapso de 2 semanas. ?%
5.5.4 Glositis romboidal

Son alteraciones benignas, no muy frecuentes, se presentan en el dorso de la lengua en
areas extensas de color rojizo, y de forma romboidal, plana esta puede sobresalirde 2 a 5

mm, sus sintomas son escasos, tiene prevalencia en pacientes del sexo masculino. ??

5.5.5 Enfermedad periodontal

La enfermedad periodontal es considerada multifactorial, su afeccion es en los tejidos de
soporte puede deberse a factores locales, sistémicos bacterioldgicos o ambientales, que
pueden llegar afectar desde la encia encia hasta el aparato de inserciéon que rodean el
diente. Hay factores de riesgo que agrandan la enfermedad periodontal entre ellas tenemos

a la diabetes, enfermedades cardiovasculares, mala higiene bucal, embarazo y estrés. 3

Existen dos tipos de enfermedades periodontales: gingivitis y periodontitis.

La gingivitis es la parte inicial de las enfermedades periodontales, se observa ligeramente
enrojecida, inflamada y existe la presencia de sangrado ya que procede la destruccion
lenta de la encia y los tejidos de soporte del diente, este proceso es reversible con un
tratamiento profesional y con buenos héabitos de higiene bucal por parte del paciente.

Los factores que agravan los estados progresivos son la mala higiene oral, la acumulacién

de calculos, el cigarrillo, medicacién, enfermedades sistémicas.

10



Periodontitis es considerado como un proceso irreversible, se caracteriza por la
destruccidn del hueso de las piezas dentales, seguido de la desinsercion de la encia, dando
formacion a las bolsas periodontales y acumulacion de las bacterias que provocan la
pérdida del 6rgano dental. La periodontitis, afecta a la salud en general ya que desarrolla

multiples consecuencias. ¢4

5.5.5.1 Diabetes y enfermedad periodontal

Algunos estudios realizados han afirmado que la agrupacion de estas dos enfermedades
es bidireccional, ya que no solo la diabetes incrementa el riesgo de sufrir
afecciones periodontales por su alto contenido de azlcar en la saliva, sino que las
patologias periodontales logran afectar a la diabetes, perjudicando el control de la

glucemia.
5.5.5.2 Sintomas de la enfermedad periodontal

» Encias inflamadas, sensibles.
= Encias enrojecidas y sangrantes.
= Recesion gingival.

= Movilidad dentaria, halitosis.

5.5.5.3 Tratamiento de enfermedad periodontal

El tratamiento lo realizara un especialista y consistira en controlar la infeccion:

= Se iniciara con una limpieza profunda. El raspado y alisado para la eliminacion de la

placa y envi6 de medicamentos.
= Recomendaciones para un mejor cuidado diario de los dientes en su domicilio.

» El odont6logo sugerird un cambio de habitos para obtener mejores resultados.

5.6 Alteraciones en el gusto.
5.6.1 Ceto Acidosis (Aliento Cetonico, sabor metalico)

Es la descompensacion metabdlica grave, esta patologia se presenta por la alta fabricacion
de cuerpos cetonicos que se trasladan al torrente sanguineo y su resultado es una

acidosis metabdlica.®®
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La cetosis y la acidosis ayudan a ocasionar variaciones hidroelectroliticas, vomito y
deshidrataciéon en el individuo.

5.6.2 Xerostomia

Se dice también sequedad de la cavidad bucal las causas puede ser por ausencia total o

parcial en la secrecion salival. ?®

Esta manifestacion por si sola no es enfermedad sino que es un indicativo de cuantiosas
condiciones patologicas, entre ellas puede estar la exposicion a radiacion, utilizacion de

farmacos o la baja produccién de las glandulas salivales.

5.6.2.1 Efectos de la xerostomia.

Existen cambios principales en la boca de un paciente que padece xerostomia como por
ejemplo se observara a la saliva espumosa, viscosa y espesa Yy sus afecciones sobre los

tejidos blandos y duros seran visibles

5.6.2.2 Manejo del paciente con xerostomia

Para el control del individuo con xerostomia se realizara el llenado de la historia clinica

para diagnosticar su etiologia, asi saber cul sera el tratamiento apropiado el cual incluye:

= Educacién para el paciente e informacion completa.

= Administracién de tratamientos en los tejidos duros y blandos afectados.
5.6.2.3 Tratamiento de la xerostomia.
El tratamiento consistira en:

= Estimulacion de las glandulas salivales
= Utilizacion de saliva artificial.
= Administracién farmacolégica que ayuden a las glandulas salivales, ejemplo

pilocarpina (Salagen) o cevimelina (Evoxac).

12



5.7 Boca Ardiente

Es una afeccion comun, esta determinada por la presencia de una intensa sensacion
de ardor, hormigueo ,picor, punzadas o irritacion de las mucosas en la cavidad bucal

sin la existencia de lesiones

Este sindrome puede producir alteraciones del gusto y deshidratacion bucal, ataca méas a

al sexo femenino y esta relacionado con el estrés. ?®

5.7.1 Tratamiento:

» Para los pacientes que sufre de este sindrome se recomienda controlar la ansiedad y
el estrés.

= Utilizar un protector dental de plastico para evitar la accién irritativa sobre la lengua.

= Emplear un gel que contenga aloe vera por sus efectos antiinflamatorios.

= Aplicar lubrificantes topicos asi se evitaran dichas molestias.
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6.- METODOLOGIA

6.1 Disefio general de la investigacion

6.2 Tipo de estudio

= Observacional.- Radica en la exploracién de las historias clinicas de cada uno de
los pacientes que pertenecen al “Club de diabéticos” del Centro de Salud de Guano,
Provincia de Chimborazo.

= Descriptiva.- Se encuentra orientada fundamentalmente a definir, de una manera
detallada las caracteristicas de las manifestaciones bucales frecuente en personas que
padecen Diabetes Mellitus.

= Retrospectiva .- Porgue es un tiempo determinado enero- abril 2017

6.3 Contexto temporal y geografico

La siguiente investigacion se realizd en el servicio de estadistica del Centro de Salud de
Guano en el periodo enero- abril 2017, el cual estd dedicado a la salud publica, ubicado

en el Cantdn Guano de la Provincia de Chimborazo.

Para el Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y Censos (INEC), el Canton Guano muestra
una base piramidal ancha, a expensas de la localidad escolar y adolescente, con un

porcentaje menor de nifios que se encuentran entre los 0 y 4 afios. 7

6.4 Universo de estudio

El universo de estudio esta constituido por los pacientes diabéticos que asistieron al “Club

de Diabéticos” del Centro de Salud de Guano en el periodo enero- abril 2017.
Tenemos en total 50 paciente de los cuales son 28 mujeres y 22 hombres.

6.5 Muestra de estudio
6.5.1 Poblacién

La poblacion de la presente investigacion fueron los pacientes del Club de diabéticos que

asisten al Centro de Salud Guano se incluyeron ambos sexos.
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6.5.2 Muestra

La muestra estara conformada por 50 pacientes que pertenecen al “Club de Diabéticos”

que cumplieron los requisitos de inclusion.

6.5.2.1 Criterios de Inclusion

= Todos los pacientes que cuentan con una historia clinica.

= Pacientes que estén registrados en el Centro de Salud.

= Pacientes que tengan la patologia sistémica (diabetes).

6.5.2.2 Criterios de Exclusién

= Los pacientes que no cuenten con historia clinica completa

= Pacientes que no tengan diabetes.

6.6 Operacionalizacion de variables

VI: DIABETES
CONCEPTUALIZACION | CATEGORIA | INDICADOR | TECNICA | INSTRUMENTO
DIMENSION
La Diabetes es una enfermedad | Enfermedad Tipos de Diabetes | Observacion | Lista de Cotejo
producida por la presencia de Cronica » Diabetes 1 (Historia Clinica)
altos niveles de azucares en la » Diabetes 2
sangre. Basicamente la diabetes » Diabetes
se reproduce en el organismo a Gestacional
causa de la falta de una
hormona segregada por el Eglrﬁgr?ala
: Il Insulina. . i
pancreas Ilamada Insulina Insulina Tiempo de la

enfermedad
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VD: MANIFESTACIONES ORALES

CONCEPTUALIZACION | CATEGORIA- | INDICADOR | TECNICA | INSTRUMENTO
DIMENSION

La patologia oral es unarama | Patologias indice CPO Observacién | Lista de Cotejo

de la odontologia que se Bucales = Perdidos (Historia Clinica)

encarga del estudio, = Obturados

identificacion y tratamiento de = Cariados

las alteraciones y = Patologias

enfermedades localizadas en la orales

cavidad oral, maxilar,

mandibula y érganos

dentarios.

6.7 Recoleccion de datos

La técnica a utilizarse para este proyecto de investigacion es la observacional, descriptiva
porque voy a transcribir los datos que se encuentran en un documento médico legal como

son las historias clinicas.
6.7.1 Procedimiento

Ir al centro de salud.

Pedir autorizacion para la revisién de las historias clinicas en la base de datos
(estadistica).

Clasificar en una ficha toda la informacion valida para el proyecto.

6.7.2 Ficha de recoleccion de datos
Para la ficha de recoleccion, se recopilo informacion que contenia la edad de los

pacientes, el sexo y los problemas d salud oral.

6.7.3 Procesamiento y manejo estadistico

Toda la informacion obtenida para la investigacion se asentara en modelos de recoleccion
de datos, los cuales consta de 50 pacientes que se les ingresaron en una ficha de cotejo,

los mismos datos se le colocd en Microsoft Excel con la finalidad de obtener nimeros y
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porcentajes para la obtencion de resultados que serdn analizados y discutidos,
posteriormente estos datos serén analizados en el programa SPSS.

6.7.4 Instrumentos

Historias clinicas

6.7.5 Recursos humanos
Investigador (mi persona)
Tutor

Dra. Odontdloga C.S.G.

6.7.6 Recursos materiales
Ficha de cotejo

Fotos

6.7.7 recursos econémicos

La investigacion tuvo el valor de $200 financiados por autogestion.

6.7.8 Recursos tecnoldgicos

Se utiliz6 computadora, copiadoras, impresoras e internet.

6.7.9 Consideraciones éticas

La investigacion respeto todas las normas éticas establecidas en el campo de la
investigacion cientifica establecidas en el pais, acorde a los principios bioéticos
personalistas, se instauré el consentimiento informado de cada uno de los pacientes

que formaron parte del estudio, asi como el certificado de confidencialidad de la

informacidn obtenida por parte del autor.
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7.- RESULTADOS

Una vez concluidas las etapas de recoleccion y procesamiento de la informacion, se inicia

con la elaboracion de las tablas, graficos estadisticos, la interpretacion y los resultados

del trabajo realizado.

7.1. Andlisis e interpretacion de resultados.

Tabla N° 1. Andlisis de frecuencia segun el sexo del paciente.
Sexo Frecuencia | Porcentaje Po\:gcleiré?je ::Jﬁ:l?ég
Femenino 28 56 56 56
Masculino 22 44 44 100
Total 50 100 100

Descripcion: La poblacion de estudio por género estuvo conformada de 50 pacientes de

Fuente: Ficha de cotejo elaborado en SPSS
Autor: Jessica Paulina Pilataxi Acalo

Grafico N° 1. Poblacion de estudio por género.

Porcentaje

B Femenino M Masculino

Fuente: Ficha de cotejo elaborado en SPSS
Autor: Jessica Paulina Pilataxi Acalo

los cuales 56% pertenece al sexo femenino y un 44% en el sexo masculino.




Analisis e interpretacion: Se demuestra en este estudio que existe mas pacientes

femeninos que masculinos.

Tabla N° 2. Tipos de Diabetes

Diabetes | Frecuencia | Porcentaje Po\n;g:airégaje :(?Jri]el:] ,féf,
Tipo 1 1 2 2 2
Tipo 2 49 98 98 100

Total 50 100 100

Fuente: Ficha de cotejo elaborado en SPSS
Autor: Jessica Paulina Pilataxi Acalo

Gréfico N° 2. Tipos de diabetes

ETipol mTipo2

Porcentaje

Fuente: Ficha de cotejo elaborado en SPSS
Autor: Jessica Paulina Pilataxi Acalo

Descripcion: Se representa los tipos de diabetes, en los cuales se determiné la diabetes

tipo 2 que tiene el mayor porcentaje con 98%, seguido con un 2% de diabetes tipo 1.

Anélisis e interpretacién: Se demostré como resultado que el grupo con diabetes tipo 2
es el predominante en esta poblacion de estudio a comparacién con los otros tipos de

diabetes.
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Tabla N° 3. Pacientes que presentan caries.

Caries Frecuencia |Porcentaje Por(':e-ntaje Porcentaje
valido | acumulado
No 0 0 0 0
Si 50 100 100 100

Fuente: Ficha de cotejo elaborado en SPSS
Autor: Jessica Paulina Pilataxi Acalo

Grafico N° 3. Pacientes que presentan caries.

Fuente: Ficha de cotejo elaborado en SPSS

Frecuencia

Autor: Jessica Paulina Pilataxi Acalo

Descripcion: Se indica a los pacientes que presentaban caries de los cuales tenemos un

porcentaje de 100% presentaba la patologia y 0% no presentaba.

Anélisis e interpretacion: La caries predomina en la poblacion de nuestra ya que se

representa en la totalidad de la poblacion.
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Tabla N° 4. Pacientes que presentan gingivitis.

Gingivitis | Frecuencia | Porcentaje Po\:gclair&toaj ¢ :fjﬁ,e:,?jg
No 13 26 26 26
Si 37 74 74 100
Total 50 100 100

Fuente: Ficha de cotejo elaborado en SPSS
Autor: Jessica Paulina Pilataxi Acalo

Grafico N° 4. Pacientes que presentan gingivitis.

ENo mSi

Porcentaje

Fuente: Ficha de cotejo elaborado en SPSS
Autor: Jessica Paulina Pilataxi Acalo

Descripcion: Se indica a los pacientes que presentaban gingivitis de los cuales tenemos

un porcentaje de 76% presentaba la patologia y 24% no presentaba.

Anélisis e interpretacion: La gingivitis es predominante en la poblacion de nuestra ya

gue se representa con una numeracion mayoritaria.
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Tabla N° 5. Pacientes que presentan periodontitis.

Porcentaje | Porcentaje

Periodontitis | Frecuencia | Porcentaje L
J valido acumulado

Si 10 20 20 20

No 40 80 80 100,0

Fuente: Ficha de cotejo elaborado en SPSS
Autor: Jessica Paulina Pilataxi Acalo

Grafico N° 5. Pacientes que presentan periodontitis.

mSi mNo

20

Porcentaje

Fuente: Ficha de cotejo elaborado en SPSS
Autor: Jessica Paulina Pilataxi Acalo

Descripcion: Nos indica si los pacientes presentaban periodontitis de los cuales tenemos

un porcentaje de 20% positivoy 80% negativo.

Analisis e interpretacion: Se demostré que el grupo de estudio si presento periodontitis

con un porcentaje mayoritario en la poblacion.
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Tabla N° 6. Pacientes que presentan xerostomia.

Xerostomia | Frecuencia | Porcentaje Po\ll’gfir&t)aje aP:Jr(f&?éi
No 19 38 38 38
S 31 62 62 100
Total 50 100 100

Fuente: Ficha de cotejo elaborado en SPSS
Autor: Jessica Paulina Pilataxi Acalo

Gréfico N° 6. Pacientes que presentan xerostomia.

ENo mSi

Porcentaje

Fuente: Ficha de cotejo elaborado en SPSS
Autor: Jessica Paulina Pilataxi Acalo

Descripcion: Nos indica a los pacientes que presentaban xerostomia, con un porcentaje

alto de 62% tenian la afeccidn y con un porcentaje menor de 38% no lo presentaba.

Andlisis e interpretacion: Se demuestra que en esta poblacién de estudio la xerostomia

si tubo afectacion en la mayoria de pacientes.
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Tabla N° 7. Pacientes que presentan alteraciones del gusto.

Alteraciones Erecuencia | Porcentaie Porcentaje | Porcentaje
del gusto . valido |acumulado
No 33 66 66 66
Si 17 34 34 100
Total 50 100 100

Fuente: Ficha de cotejo elaborado en SPSS
Autor: Jessica Paulina Pilataxi Acalo

Grafico N° 7. Pacientes que presentan alteraciones del gusto.

B No mSi

Porcentaje

Fuente: Ficha de cotejo elaborado en SPSS
Autor: Jessica Paulina Pilataxi Acalo

Descripcion: Indica a los pacientes que presentaban alteraciones del gusto, de las 50
historias clinicas revisadas podemos observar que 33 pacientes no tenian afectacién con

un 66% y 17 pacientes con un 34% si presentaron alguna alteracion.

Anélisis e interpretacidn: Se demuestra que en la poblacion de estudio, no hubo un

numero alto de pacientes que presentaron alteraciones del gusto.
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Tabla N° 8. . Pacientes que presentan candidiasis.

N . . | Porcentaje | Porcentaje
Candidiasis | Frecuencia | Porcentaje vélidoj acumulagio
No 42 84 84 84
Si 8 16 16 100

Total 50 100 100

Fuente: Ficha de cotejo elaborado en SPSS
Autor: Jessica Paulina Pilataxi Acalo

Gréfico N° 8. Pacientes que presentan candidiasis.

ENo mSi

16

Porcentaje
Fuente: Ficha de cotejo elaborado en SPSS

Autor: Jessica Paulina Pilataxi Acalo

Descripcion: Indica a los pacientes que presentaron candidiasis, de las 50 pacientes
podemos observar que 24 pacientes no tenian afectacion dando un 84% y 8 pacientes con

un 16% si presentaron alguna alteracion.

Anélisis e interpretacion: Se demuestra que son pocos los pacientes que presentaron

dicha patologia.
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Tabla N° 9. Pacientes que presentan aftas orales.

. . | Porcentaje | Porcentaje
Aftas | Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
No 50 100 100 100

Fuente: Ficha de cotejo elaborado en SPSS

Autor: Jessica Paulina Pilataxi Acalo

Gréfico N° 9. Pacientes que presentan aftas orales.

H No

100

Fuente: Ficha de cotejo elaborado en SPSS

Porcentaje

Autor: Jessica Paulina Pilataxi Acalo

Descripcion: Nos indica a los pacientes que presentaron aftas, de las 50 historias clinicas

podemos observar que los 50 pacientes no tenian afectacion, dando un porcentaje del

100%.

Anélisis e interpretacion: Se demuestra que los pacientes que formaron parte de este

estudio ninguno presento aftas orales.
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Tabla N° 10. . Pacientes que presentan fisuras linguales.

Fisuras . .| Porcentaje | Porcentaje
. Frecuencia | Porcentaje i
Linguales valido acumulado
No 50 100 100 100

Fuente: Ficha de cotejo elaborado en SPSS
Autor: Jessica Paulina Pilataxi Acalo

Gréfico N° 10. Pacientes que presentan fisuras linguales.

H No

100

Porcentaje

Fuente: Ficha de cotejo elaborado en SPSS
Autor: Jessica Paulina Pilataxi Acalo

Descripcion: Se demuestra la carencia de fisuras linguales, de las 50 historias clinicas
podemos observar que los 50 pacientes no tenian afectacién dando un porcentaje
negativo del 100%.

Analisis e interpretacion: Se puede evidenciar que los pacientes que formaron parte de

este estudio ninguno presento fisuras linguales.
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Tabla N° 11. Pacientes que presentan boca ardiente.

Boca . . | Porcentaje | Porcentaje
Ardiente Frecuencia | Porcentaje vélido acumulado
No 50 100 100 100

Fuente: Ficha de cotejo elaborado en SPSS
Autor: Jessica Paulina Pilataxi Acalo

Grafico N° 11. Pacientes que presentan boca ardiente.

H No

100

Porcentaje

Fuente: Ficha de cotejo elaborado en SPSS
Autor: Jessica Paulina Pilataxi Acalo

Descripcion: Da a conocer que ninguna persona presento la patologia de boca ardiente

dando un porcentaje del 100% negativo con un total de 50 pacientes.

Andlisis e interpretacion: Se afirma que los pacientes que formaron parte de este

estudio ninguno presento la patologia de boca ardiente.
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Tabla N° 12. Paciente que presentan glositis romboidal.

Glositis Erecuencia | Porcentaie Porcentaje | Porcentaje
Romboidal J valido acumulado
No 50 100 100 100

Fuente: Ficha de cotejo elaborado en SPSS
Autor: Jessica Paulina Pilataxi Acalo

Grafico N° 12. Paciente que presentan glositis romboidal.

m No

100

Porcentaje

Fuente: Ficha de cotejo elaborado en SPSS
Autor: Jessica Paulina Pilataxi Acalo

Descripcion: Se demuestra la ausencia de glositis romboidal en la nuestra de estudio

dando un porcentaje del 100% con un total de 50 pacientes.

Anélisis e interpretacion: Se puede evidenciar que los pacientes que formaron parte de

este estudio ninguno presento la patologia.
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Tabla N° 13. Estadisticos descriptivos segun el CPO.

Valores N° - - . .
CPO Pacientes Minimo | Maximo Media | Desv. tip.
Perdidos 50 .00 15 4.7 2.6
Obturados 50 .00 9 5.6 1.7
Cariados 50 2 9 5.38 2.1

Fuente: Ficha de cotejo elaborado en SPSS

Autor: Jessica Paulina Pilataxi Acalo

Gréfico N° 13. Estadisticos descriptivos segln el CPO.

M Perdidos ™ Obturados ™ Cariados

5,6

Media

Fuente: Ficha de cotejo elaborado en SPSS

Autor: Jessica Paulina Pilataxi Acalo

dientes cariados y 4,7 dientes perdidos en promedio.

estudio presenta mayor nimero de restauraciones en sus piezas dentales.

Descripcion: Para obtener los datos estadisticos descriptivos se analizo las 50 historias
clinicas con el indice CPO, de los cuales los resultados obtenidos segin la media

demuestran que existe 5,6 dientes obturados por paciente en la poblacion, seguido de 5,38

Anélisis e interpretacion: Se puede evidenciar que la mayoria de la poblacion de
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Tabla N° 14. Datos estadisticos descriptivos segun la edad.

Edad (agrupado) | Frecuencia Porcentaje Por(,:e_ntaje Porcentaje
valido acumulado
22 a 29 afnos 1 2 2 2
30 a 37 afos 8 16 16 18
38 a 45 afios 11 22 22 40
46 a 53 afios 13 26 26 66
54 a 61 afos 9 18 18 84
62 en adelante 8 16 16 100
Total 50 100 100

Fuente: Ficha de cotejo elaborado en SPSS
Autor: Jessica Paulina Pilataxi Acalo

Gréfico N° 14. Datos estadisticos descriptivos segun la edad.

W22 a29afios MW30a37afos M38a45afios

46 a53afios M54 a6lafios M62enadelante
26
22
18
16 16
2 I I I
[

Porcentaje

Fuente: Ficha de cotejo elaborado en SPSS
Autor: Jessica Paulina Pilataxi Acalo

Descripcion: La poblacion de estudio estuvo conformada por 50 pacientes agrupados por
edades, de los cuales el numero mayor 26% corresponde a la edad de 46 a 53 afios, y el

numero menor con 2% corresponde a las edades de 22 a 29 afios.

Analisis e interpretacion: Se demuestra que la mayor poblacion de estudio la

encontramos en las pacientes que se encuentran cursando la etapa de adulto mayor.
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Tabla N° 15. Tipo de Diabetes relacionado con el tiempo que tiene la enfermedad.

Tiempo de la Enfermedad (agrupado)
Del | De5 | De8 De 13 en
Tipo de diabetes a4d a8 | al2 Total
~ ~ ~ adelante
anos | afios | afos
Tipo 1 1 0 0 0 1
Tipo 2 4 19 19 7 49
Total 5 19 19 7 50

Fuente: Ficha de cotejo elaborado en SPSS
Autor: Jessica Paulina Pilataxi Acalo.

Gréfico N° 15. Tipo de Diabetes relacionado con el tiempo que tiene la enfermedad.

M Diabietes Tipo1 M Diabetes Tipo 2

19 19

4
1 .
0 0 0
[ |
De 1 a 4 aios De 5 a 8 afos De 8 a 12 afios De 13 en adelante

Fuente: Ficha de cotejo elaborado en SPSS
Autor: Jessica Paulina Pilataxi Acalo

Descripcion: Identificamos el tiempo que tienen diabetes obteniendo como resultado, la
existencia de 38 pacientes que conviven con la enfermedad de 5 a 12 afios, seguido de 7
pacientes g conviven con la enfermedad 13 afios en adelante y con un nimero menor de

5 pacientes tienen la patologia 1 a 4 afios.

Analisis e interpretacion: Se demostré que en la poblacién de estudio existes personas

que padecen varios afios con la patéloga sistémica (Diabetes tipo 2).
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Tabla N° 16. Relacidon entre el tipo de Diabetes y la gingivitis en pacientes que acuden al
Centro de Salud de Guano.

Gingivitis
Edad (agrupado) NG S Total

. Tipo Diabetes Tipo 1 1 1

22 a 29 anos
Total 1 1
. Tipo Diabetes Tipo 2 4 4 8

30 a 37 anos
Total 4 4 8
. Tipo Diabetes Tipo 2 1 10 11

38 a 45 anos
Total 1 10 11
. Tipo Diabetes Tipo 2 3 10 13

46 a 53 anos
Total 3 10 13
. Tipo Diabetes Tipo 2 2 7 9

54 a 61 anos
Total 2 7 9
Tipo Diabetes Tipo 2 2 6 8

62 en adelante
Total 2 6 8
. . Tipo 1 1 0 1
Tipo D .

Total Ipo Diabetes | —— 12 37 29
Total 13 37 50

Fuente: Ficha de cotejo elaborado en SPSS
Autor: Jessica Paulina Pilataxi Acalo

Descripcion: Segun la nuestra establecida en este estudio se demostré que la gingivitis
predomino en pacientes diabéticos tipo 2 dando como resultado 37 pacientes positivos y

12 negativos y en diabetes tipo 1 se evidencio 1 pacientes negativo.

Analisis e interpretacion: Se demostrd que la mayoria de la poblacion de estudio

presento gingivitis en una edad avanzada.
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Tabla N° 17. Relacidn entre el tipo de Diabetes y la periodontitis en pacientes que acuden
al Centro de Salud de Guano

Periodontitis
Edad (agrupado) NG S Total

. Tipo Diabetes Tipo 1 1 1

22 a 29 afnos
Total 1 1
. Tipo Diabetes Tipo 2 10 2 9

30 a 37 afos
Total 10 9
. Tipo Diabetes Tipo 2 5 11

38 a 45 afnos
Total 5 11
. Tipo Diabetes Tipo 2 12 12

46 a 53 anos
Total 12 12
. Tipo Diabetes Tipo 2 6 3 9

54 a 61 anos
Total 6 3 9
Tipo Diabetes Tipo 2 6 5 8

62 en adelante
Total 6 5 8
. . Tipo 1 1 0 1
Tipo Diabetes -

Total P Tipo 2 39 10 50
Total 40 10 50

Fuente: Ficha de cotejo elaborado en SPSS
Autor: Jessica Paulina Pilataxi Acalo

Descripcion: Segun la poblacion establecida en este estudio se demostrd que la
periodontitis predomino en pacientes con diabetes tipo 2 con un total de 38 pacientes que
presentaron y 13 no presentaron.

Anélisis e interpretacion: Sé demostr6 que en la poblacion de estudio también

predomino la periodontitis.
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Tabla N° 18. Relacién entre el tipo de Diabetes y xerostomia en pacientes que acuden al
Centro de Salud de Guano.

Xerostomia
Edad (agrupado) . _ —

Tipo de _
22 a 29 afios Diabetes Tipo 1 1 )
Total 1 :

Tipo de _
30 a 37 afos Diabetes Tipo 2 7 . .
Total 7 - i

Tipo de _
38 a 45 afnos Diabetes Tipo 2 4 : o
Total ) - .

Tipo de _
46 a 53 afos Diabetes Tipo 2 4 o s
Total 7] 5 =

Tipo de _
54 a 61 afos Diabetes Tipo 2 1 o .
Total 1 . .

Tipo de _
ao?ezlaerr:te Diabetes Tipo 2 2 5 A
Total 5 - i
Tipo de Tipo 1 1 ° 1
Total Diabetes Tipo 2 5 3 H
Total 19 i 9

Fuente: Ficha de cotejo elaborado en SPSS
Autor: Jessica Paulina Pilataxi Acalo

Descripcion: De la muestra de 50 pacientes se demostré que la xerostomia predomino

en pacientes con diabetes tipo 2 con un total de 18 pacientes que presentaron y 31 no

presentaron.

Analisis e interpretacion: Se demostro que en este estudio existieron pacientes que si

fueron afectados con xerostomia en el rango de edad de 30 a 62 afios como el de mayor

frecuencia obteniendo predominio en la Diabetes tipo 2.
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Tabla N° 18 Relacidn entre el tipo de Diabetes y alteraciones del gusto en pacientes

que acuden al Centro de Salud de Guano.

Alteraciones del Gusto

Edad (agrupado) NG = Total
Tipo de .
22 a 29 afios Diabetes Tipo1 1 1
Total 1 1
Tipo de .
30 a 37 afios Diabetes Tipo 2 ! 1 8
Total 7 1 )
Tipo de .
38 a 45 afios Diabetes Tipo 2 10 1 11
Tipo de Tino 2 10 3 13
46 a 53 afos Diabetes P
Total 10 3 13
Tipo de .
54 a 61 afios Diabetes Tipo 2 1 8 9
Total 1 8 9
Tipo de .
ac(ISeZISrr\]te Diabetes Tipo 2 4 4 8
Total 4 4 )
Tipo de Tipo 1 1 0 1
Total Diabetes Tipo 2 32 17 49
Total 33 17 50

Fuente: Ficha de cotejo elaborado en SPSS
Autor: Jessica Paulina Pilataxi Acalo

Descripcion: Se observa la relacién entre el tipo de Diabetes y las alteraciones del gusto,

el resultado general dio que 33 pacientes no presentaron dicha afeccion y 17 restantes si

presentaron la patologia.

Anélisis e interpretacion: Se demostré que en este estudio existieron pacientes que Si

fueron afectados con alteraciones del gusto en el rango de edad de 54 a 62 afios con mayor

frecuencia obteniendo predominio en la Diabetes tipo 2.

36




Tabla N° 19. Relacién entre el tipo de Diabetes y candidiasis en pacientes que acuden al
Centro de Salud de Guano.

Candidiasis

Edad (agrupado) No Si Total
99 2 29 afios Tipo de Diabetes Tipo 1 1 1
Total 1 1
30 a 37 afios Tipo de Diabetes Tipo 2 8 8
Total 8 8
38 a 45 afios Tipo de Diabetes Tipo 2 11 11
Total 11 11
46 2 53 afios Tipo de Diabetes Tipo 2 13 13
Total 13 13
54 2 61 afos Tipo de Diabetes Tipo 2 4 5 9
Total 4 5 9
62 en Tipo de Diabetes Tipo 2 5 3 8
adelante Total 5 3 8
. . Tipo 1 1 0 1
Total | PO de Diabetes g a1 8 29
Total 42 8 50

Fuente: Ficha de cotejo elaborado en SPSS
Autor: Jessica Paulina Pilataxi Acalo

Descripcion: Se observa la relacion entre el tipo de Diabetes y la candidiasis, el resultado

dio que 42 pacientes no presentaron dicha afeccién y los 8 restantes si presentaron la

patologia.

Anélisis e interpretacion: Se demostré que en este estudio existieron pacientes que si

fueron afectados con candidiasis en el rango de edad de 54 a 62 afios con mayor frecuencia

obteniendo predominio en la Diabetes tipo 2.
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Tabla N° 20. Relacidn entre el tipo de Diabetes y aftas orales en pacientes que acuden al

Centro de Salud de Guano.

Edad (agrupado) AIIIt:S Total
99 329 afios Tipo de Diabetes Tipo 1 1 1
Total 1 1
30 a 37 afios Tipo de Diabetes Tipo 2 8 8
Total 8 8
38 4 45 afios Tipo de Diabetes Tipo 2 11 11
Total 11 11
46 2 53 afios Tipo de Diabetes Tipo 2 13 13
Total 13 13
54 2 61 afios Tipo de Diabetes Tipo 2 9 9
Total 9 9
62 en adelante Tipo de Diabetes Tipo 2 8 8
Total 8 8
. . Tipo 1 1 1
Total Tipo de Diabetes Tipo 2 49 49
Total 50 50

Fuente: Ficha de cotejo elaborado en SPSS
Autor: Jessica Paulina Pilataxi Acalo

Descripcion: Se observa la relacion entre el tipo de Diabetes y las aftas orales, los

resultados resaltaron gque esta patologia no predomino en absoluto ya que de los 50

ninguno presento.

Analisis e interpretacion: Se demostrd mediante este estudio que la poblacion presente

y en los rangos indicados no presentaron dicha patologia.
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Tabla N° 21. Relacién entre el tipo de Diabetes y fisuras linguales en pacientes que acuden
al Centro de Salud de Guano.

Edad (agrupado) Figuras Linguales Total
No

99 2 29 afios Tipo de Diabetes Tipo 1 1 1
Total 1
30 a 37 afios Tipo de Diabetes Tipo 2 8
Total 8
38 a 45 afios Tipo de Diabetes Tipo 2 11 11
Total 11 11
46 2 53 afios Tipo de Diabetes Tipo 2 13 13
Total 13 13
54 4 61 afios Tipo de Diabetes Tipo 2 9 9
Total 9 9
62 en Tipo de Diabetes Tipo 2 8 8
adelante Total 8 8
. . Tipo 1 1 1
Total Tipo de Diabetes = 29 49
Total 50 50

Fuente: Ficha de cotejo elaborado en SPSS
Autor: Jessica Paulina Pilataxi Acalo

Descripcion: Se observa la relacion entre el tipo de Diabetes y las fisuras linguales, los

resultados resaltaron que esta patologia no predomino en absoluto ya que de los 50

ninguno presento.

Anélisis e interpretacion: Se demostr6 mediante este estudio que la poblacion presente

y en los rangos demostrados no presentaron dicha patologia.
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Tabla N° 22. Relacién entre el tipo de Diabetes y boca ardiente en pacientes que acuden al
Centro de Salud de Guano.

Boca Ardientes

Edad (agrupado) Total
No

99 3 29 afios Tipo de Diabetes Tipo 1 1 1
Total 1 1
30 a 37 afios Tipo de Diabetes Tipo 2 8 8
Total 8 8
38 4 45 afios Tipo de Diabetes Tipo 2 11 11
Total 11 11
46 253 afios Tipo de Diabetes Tipo 2 13 13
Total 13 13
54 3 61 afos Tipo de Diabetes Tipo 2 9 9
Total 9 9
62 en adelante Tipo de Diabetes Tipo 2 8 8
Total 8 8
. . Tipo 1 1 1
Total Tipo de Diabetes | 29 49
Total 50 50

Fuente: Ficha de cotejo elaborado en SPSS
Autor: Jessica Paulina Pilataxi Acalo

Descripcion: Se observa la relacion entre el tipo de Diabetes y la boca ardiente, los

resultados resaltaron que esta patologia no predomino en absoluto ya que de los 50

ninguno presento.

Anélisis e interpretacion: Se demostr6 mediante este estudio que la poblacion presente

y en los rangos exhibidos no presentaron dicha patologia.
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Tabla N° 23. Relacidn entre el tipo de Diabetes y glositis romboidal en pacientes que
acuden al Centro de Salud de Guano.

Edad (agrupado) Glositis Romboidal Total
No

99 2 29 afios Tipo de Diabetes | Tipo 1 1
Total 1 1
30 a 37 afios Tipo de Diabetes Tipo 2 8 8
Total 8 8
38 a 45 afios Tipo de Diabetes | Tipo 2 11 11
Total 11 11
46 a 53 afios Tipo de Diabetes | Tipo 2 13 13
Total 13 13
54 2 61 afios Tipo de Diabetes | Tipo 2 9 9
Total 9 9
62 en Tipo de Diabetes | Tipo 2 8 8
adelante Total 8 8
. . Tipo 1 1 1
Total Tipo de Diabetes = = 49 49
Total 50 50

Fuente: Ficha de cotejo elaborado en SPSS
Autor: Jessica Paulina Pilataxi Acalo

Descripcion: Se observa la relacién entre el tipo de Diabetes y la glositis romboidal, los
resultados de esta patologia no predomino en absoluto ya que de los 50 ninguno presento

la enfermedad.

Anélisis e interpretacion: Se demostré mediante este estudio que la poblacion presente
y en los rangos presentados no demostraron dicha patologia.
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Tabla N° 24 Resumen de las patologias bucales con relacién a diabetes tipo 1 y tipo 2.

Manifestaciones Diabetes Tipo 1 Diabetes Tipo 2
No Presente |Presente No Presente |Presente

Caries 0 1 0 49
Gingivitis 1 0 12 37
Periodontitis 1 0 39 10
Xerostomia 1 0 18 31
Alteraciones del gusto 1 0 32 17
Candidiasis 1 0 41 8
Aftas orales 1 0 49 0
Fisuras linguales 1 0 49 0
Boca ardiente 1 0 49 0
Glositis romboidal 1 0 49 0

Fuente: Ficha de cotejo elaborado en SPSS
Autor: Jessica Paulina Pilataxi Acalo

Gréfico N° 16. Resumen de las patologias bucales con relacion a diabetes tipo 1 y tipo

2.

Titulo del grafico

M Caries Gingivitis Periodontitis
Xerostomia M Alteraciones del gusto B Candidiasis
B Aftas orales B Fisuras linguales B Boca ardiente

M Glositis romboidal

4ANAN9 50
40 3241 37 .
Ollliiiiii iOOOOOOOOO 0 I.OOOO
No Presente Presente No Presente Presente
Diabetes Tipo 1 Diabetes Tipo 2

Fuente: Ficha de cotejo elaborado en SPSS
Autor: Jessica Paulina Pilataxi Acalo

Descripcion: Con respecto a las patologias bucales se observa que hubo mas afectacion
en la diabetes tipo 2, dando como resultado que de mayor grado tenemos a la caries dental
con afectacion a los 50 pacientes, seguida de gingivitis acertando a 37, 31 pacientes

presentaron xerostomia, 17 presentaron alteraciones del gusto, 10 pacientes presentaron
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periodontitis,8 presentaron candidiasis y las patologias que ningun pacientes presentaron

un 0% fueron aftas orales, fisuras linguales, boca ardiente y glositis romboidal.

Anélisis e interpretacion: Se demuestra mediante este estudio que la poblacion diabética

tiene un alto grado de afectacion.

Tabla N°25 Relacion entre el tipo de Diabetes y el tiempo de la enfermedad en
pacientes que acuden al Centro de Salud de Guano.

Tiempo de la Enfermedad (agrupado)

Edad (agrupado) Delad4 | De5a8 | De8al2 | Del3en Total
anos anos anos adelante

Tipo de -
22;029 Diabetes Tipo 1 1 1
Total 1 1
30237 Tipo de Tipo 2 3 4 1 8

afios Diabetes P

Total 3 4 1 8

Tipo de -
32;025 Diabetes Tipo 2 1 5 5 11
Total 1 5 5 11

Tipo de -
42 2023 Diabetes Tipo 2 6 7 13
Total 6 7 13

Tipo de .
52 r~z:106831 Diabetes Tipo 2 1 4 4 9
Total 1 4 4 9

Tipo de -
ad6EZIaerr]1te Diabetes Tipo 2 3 2 3 8
Total 3 2 3 8
Tipo de Tipo 1 1 0 0 0 1
Total Diabetes Tipo 2 4 19 19 7 49
Total 5 19 19 7 50

Fuente: Ficha de cotejo elaborado en SPSS

Autor: Jessica Paulina Pilataxi Acalo

Descripcion: Se observa la relacion entre el tipo de Diabetes y el tiempo de la

enfermedad, los resultados obtenidos fueron que la diabetes tipo 2 se encuentra en 49

pacientes en la edad de 35 a 62 arios.
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Analisis e interpretacion: Se demostrd que al relacionar del estado de salud bucal con el
tiempo de evolucion de la enfermedad es notoria ya que existen muchas afecciones a

nivel dentario y mucoso (encia- lengua- carrillos).
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8.- DISCUSION

La diabetes mellitus es un padecimiento que se caracteriza por una insuficiencia absoluta
o relativa de la secrecion de insulina por lo tanto esta patologia va afectar a todo el
organismo del ser humano de las cuales se van a liberar otras enfermedades como las

patologias bucodentales.

En el presente estudio realizado y de los resultados derivados se pretende determinar las
manifestaciones bucales mas usuales en pacientes diabéticos tipo 1 y 2, en el Club de
diabéticos del Centro de Salud de Guano, el estudio es un analisis estadistico con una

muestra de 50 pacientes comprendidos en la edad adula de 22 a 60 afos.

En cuanto a la edad el grupo que prevalecia eran los adultos mayores de 40 a 60 afios, las
enfermedades bucodentales registradas en las historias clinicas que maneja en Centro de
Salud de Guano existen las siguientes enfermedades con mayor incidencia caries dental
en los 50 pacientes los cuales representaban el (100%), seguida 37 pacientes con
gingivitis representan (76%), 31 pacientes con Xxerostomia representan (62%), 17
pacientes presentan alteraciones del gusto los cuales representan (34%), 10 con
periodontitis representan (20%), 8 presentan candidiasis dando un (16%), y las patologias
que presentaron un (0%) fueron aftas orales, fisuras linguales, boca ardiente y glositis

romboidal, con prevalencia de la diabetes tipo 2.

En cuanto al género se demostr6 que en el sexo femenino existen 28 pacientes
correspondiente al (56%) y con respecto al sexo masculino tenemos 22 pacientes que dan

como resultado un (44%), concordando con el estudio de Barrios M Ceballos, ).

Los resultados que estudio Barrios M Ceballos, ©?® en México con el tema:
“Manifestaciones bucales més frecuentes en pacientes diabéticos atendidos en el Instituto
Auténomo Hospital Universitario de los Andes en el periodo comprendido entre Junio
2007 y Junio 2008”. La muestra que el analizo correspondié a 21 del sexo femenino
(60%), y 14 del sexo masculino (40%). El grupo de edad mas representativo fue el grupo
de 41 a 60 afios dando un 65,71%, con respecto a las manifestaciones bucales obtuvieron
un porcentaje alto las mujeres, debemos considerando que las mujeres cumplen varios
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papeles en la actualidad desde ser madres, amas d casa, y por su rol en un trabajo han
descuidado un poco el seguimiento de su salud y cuidado oral en diferencia al sexo

masculino.

En otro estudio comparativo realizado por Eversole LR @® “Patologia bucal. Diagndstico
y Tratamiento en la Habana, en junio del 2014 °dio como resultado que los pacientes que
presentaban un alto porcentaje de manifestaciones bucales fueron los del sexo femenino
en pacientes adultos y demostraron que los padecimientos periodontales fueron mas
atinados en esa poblacion, pero en mi estudio se confirmo que la afeccion que persistia
en toda la poblacién de diabéticos fue la caries dental con afectacion a los 50 pacientes y
que las afecciones periodontales fueron de segundo orden.

En el estudio realizado por Sreebny L.M G sobre Xerostomia en diabetes mellitus.
Diabetes en Venezuela en el afio 2011 dice que la mayoria de los pacientes diabéticos
presentan xerostomia. Entre los descubrimientos clinicos frecuentes se encontré que
habia mas casos femeninos con xerostomia que masculinos, esta patologia no se

relaciond con el tipo de diabetes ni con la edad de los pacientes

En mi estudio podemos confirmar que estas patologias reportan una baja prevalencia, a
diferencia del alto porcentaje encontrado en el estudio anterior. Por lo que podemos decir
que es probable que la xerostomia no sea una alteracion caracteristica de la Diabetes
Mellitus, puesto que puede estar asociada a maltiples factores como el sindrome de
Sjogren y se presenta tanto en personas comprometidas sistémicamente como en personas

Sanas.
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9.- CONCLUSIONES Y RECOMENDACION

9.1 CONCLUSIONES

En lo que refiere a la poblacién por género podemos demostrar que el mayor
porcentaje pertenece al sexo femenino y el menor al sexo masculino y esta
comprendido en una edad promedio de 30 a 60 afios.

Se concluye demostrando que las patologia bucales mas frecuentes son caries
dental con un porcentaje alto seguida de gingivitis, periodontitis, xerostomia,
alteraciones del gusto y candidiasis y las demas afecciones como las aftas
orales, fisuras linguales, boca ardiente, glositis romboidal no se evidenciaron.
Se determiné que los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 que padecen mas
tiempo esta patologia presentan mayor presencia de manifestaciones bucales

que los pacientes de menor tiempo con diabetes.
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9.2 RECOMENDACIONES

= Poner énfasis en los pacientes del sexo femenino ya que en ellas existe la prevalencia
de patologias bucales.

= Los pacientes diabéticos deben ser referidos por el médico a la atencion odontoldgica
para que obtenga un tratamiento de acuerdo a sus necesidades.

= Una vez que el paciente sea diagnosticado de diabetes deberia existir un trabajo
coordinado con el médico general y el odont6logo para que exista mayor control y
sus patologias no sean agravadas.

= Realizar un estudio mas a profundidad en relacion a las patologias orales con respecto

al control metabdlico.
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11. ANEXO

Fotografia # 1 Fotografia # 2

Oficio pidiendo autorizacion para hacer la tesis Pacientes diabéticos

i}

Fotografia # 3 Fotografia # 4
Pacientes diabéticos Personal del C.S. de Guano.
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