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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de manifestaciones orales en pacientes con diabetes tipo Il del Centro de Atencion
Primaria IIl, Essalud Chiclayo Oeste -2015. Material y métodos: La muestra estuvo constituida por 74 pacientes con
diabetes tipo Il. La investigacion fue descriptiva transversal, desarrollada en el afio 2015. Los instrumentos utilizados
fueron una ficha de recoleccién de datos y la observacion clinica. Resultados: Se obtuvo que la prevalencia de
manifestaciones orales en los pacientes con diabetes tipo Il del Centro de Atencién Primaria Ill, EsSalud Chiclayo
Oeste-2015, fue de 100%, siendo el 47.3 % y el 52.7% de los pacientes de sexo masculino y femenino, respectivamente.
Conclusiones: Se han reportado pocos estudios, siendo necesario evaluar y generar indicadores que permitan
implementar medidas de prevencién y control de dichas lesiones para mejorar la calidad de vida de la poblacion
Chiclayana, a suvez sirva como punto de partida para realizar investigaciones en salud basada en evidencia cientifica.

Palabras Clawes: Diabetes, Manifestaciones Orales (Fuente: DeCS).

SUMMARY

Objective: To determine the prevalence of oral manifestations in patients with type Il diabetes at the Primary Care
Center 1, Essalud Chiclayo- 2015
Materials and methods: The sample consisted of 74 patients with type Il diabetes. The research was cross-sectional
descriptive, developed in 2015. The instruments used were a data collection form and clinical observation. Results: It
was found that the prevalence of oral manifestations in patients with type Il diabetes at the Primary Care Center IlI,
Essalud Chiclayo West -2015 was 100%, with 47.3% and 52.7% of male patients and female, respectively.
Conclusions: Few studies have been reported, and it is necessary to evaluate and generate indicators to implement
measures to prevent and control these injuries to improve the quality of life of the Chiclayana population, which in turn
serves as a starting pointto conduct research in health based in scientific evidence.
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INTRODUCCION

La Diabetes mellitus es un importante problema de salud pablica que afecta la calidad de vida de
los individuos, sus familias y sus comunidades®. Segun datos recolectados por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), en el mundo hay mas de 347 millones de personas con diabetes,
calculandose que en 2012 fallecieron 1,5 millones de personas como consecuencias del exceso de

azucar en la sangre a nivel mundial (2).

En el Perq, la Diabetes mellitus, es una enfermedad que afecta alrededor de un millon de peruanos
adultos entre 20 y 79 afios. En el 2013, se estimd que mas de 5407 peruanos adultos murieron a
causa de enfermedades relacionadas con la diabetes y que el 8.5 % de la poblacion mayor de 20
afios presentd una tolerancia a la glucosa alterada (TGA), manifestada por la elevacion del azicar

en sangre, que es un factor predictivo mayor para presentar diabetes en los siguientes cinco afnos

®3).

Se han reportado pocos estudios que determinen la prevalencia de lesiones bucales en pacientes con
diabetes tipo 11, siendo necesario evaluar y generar indicadores que permitan implementar medidas
de prevencién y control de dichas lesiones para contribuir con la mejora de la calidad de vida de la
poblacién Chiclayana y a la vez sirva como punto de partida para realizar estudios de investigacion
en salud basada en evidencia cientifica. El objetivo de este articulo fue determinar la prevalencia de
manifestaciones orales en pacientes con diabetes tipo Il del Centro de Atencién Primaria 111,
EsSalud Chiclayo Oeste -2015.

MATERIAL Y METODOS

El estudio realizado fue descriptivo transversal, debido a que describié el comportamiento de cierto
fendmeno, sin intervenir en él y se realiz en un momento especifico de tiempo en pacientes con
diabetes tipo 11, en el Centro de Atencion Primaria 111, EsSalud Chiclayo Oeste -2015.

La muestra estuvo constituida por 74 pacientes, de forma aleatoria, inscritos en el Centro de
Atencién Primaria 111, EsSalud Chiclayo Oeste -2015.

En este caso se disefid un instrumento para el recojo de informacion, que fue una ficha elaborada
segun el analisis del investigador y el asesor especialista.

Para evaluar la confiabilidad del método se realizd valoraciones de las variables del CSD en
pacientes con diabetes tipo Il. Dichas valoraciones se realizaron por el investigador en dos

momentos, con la finalidad de ejecutar la calibracion intra evaluador; asi mismo, los mismos
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pacientes con diabetes tipo Il fueron evaluados por un periodontista para la calibracion inter
evaluador. Para determinar la concordancia entre las observaciones se emplearon las pruebas
estadisticas Coeficiente de Correlacion de Concordancia (CCC) cuyo resultado fue del 100% de
concordancia en el diagndstico clinico de lesiones bucales en pacientes con diabetes tipo Il, para las
variables numéricas, y el Indice Kappa de Cohen, para las variables categdricas, encontrandose
concordancias muy significativas (p < 0.05) en todos los casos. Una vez calibrado el investigador
para el recojo de la informacion, visitd el Centro de Atencion Primaria I11, EsSalud Chiclayo Oeste,
tanto en el turno de la mafiana como en la tarde, previa coordinacion y permiso con las autoridades
de la institucion. Después se selecciond segin muestra, a los pacientes con diabetes tipo I, los
cuales se les brindaron el consentimiento informado, y se les asign6 un determinado ndmero para
ser evaluados. La evaluacion tuvo un tiempo promedio de 5 minutos por paciente. La institucion

proporciond un ambiente (consultorio) para dicha evaluacion.

El procedimiento consistio, en sentar al paciente en un sillon y utilizando baja lenguas, con las
medidas de bioseguridad adecuadas (uso de mascarilla, guantes) se procedié al examen clinico para
la recoleccion de datos.

Los datos recogidos se procesaron con el software SPSS Statitics v 21 (IBM, EEUU, 2013), los
resultados fueron presentados en tablas y graficos.

RESULTADOS

La prevalencia de manifestaciones orales en los pacientes con diabetes tipo Il del Centro de
Atencion Primaria 111, EsSalud Chiclayo Oeste -2015, fue de 100% (Tablal), siendo el 47.3 % y el
52.7% de los pacientes de sexo masculino y femenino, respectivamente (Tabla 2). El rango de edad

que mas prevalecio, fue el comprendido entre 71 a mas afios, que represento el 50% de
manifestaciones orales (Tabla 3).

Tabla 1. Prevalencia de manifestaciones orales en pacientes con diabetes tipo 1l del Centro de Atencién

Primaria 1ll, Chiclayo Oeste, 2015.

MANIFESTACIONES
ORALES TOTAL

Sl NO

n % n % n %

74 100 0 0 74 100
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Tabla 2. Prevalencia de manifestaciones orales en pacientes con diabetes tipo 11, seglin sexo.

MANIFESTACIONES ORALES

SEXO TOTAL
HOMBRES MUJERES
n % n % n %

SI 35 47.3 39 52.7
NO O 0.0 0.0 0.0

74 100

Tabla 3. Prevalencia de manifestaciones orales en pacientes con diabetes tipo 1, segln edad.

MANIFESTACIONES ORALES

EDAD TOTAL
DE41 A5 DE51A60 DEG61AT0 DE 71 A
ANOS ANOS ANOS MAS ANOS
% n % n % n % n %

3 41 10 14 24 32 37 50 74 100

La prevalencia de manifestaciones orales en pacientes con diabetes tipo Il fue un 97,3% para caries
dental, gingivitis asociada a placa con el 91.9 % y xerostomia con el 75.7% (Tabla 4).

Tabla 4. Prevalencia de caries dental, gingivitis asociada a placa y xerostomia

MANIFESTACIONES

ORALES
CARIES DENTAL TOTAL
NO S|

n % n % n %

2 27 712 97,3

GINGIVITIS ASOCIADA
A PLACA

NO Sl
n % n %
74 100
6 81 68 919
XEROSTOMIA
NO Sl

n % n %

18 243 56 757
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Seguida porel 12.20% de aftas bucales, el 35.10% para halitosis y el 0% de candidiasis (Tabla 5).

Tabla 5. Prevalencia de aftas bucales, halitosis y candidiasis.

MANIFESTACIONES

ORALES

AFTAS BUCALES TOTAL
NO Sl

n % n % n %

65 878 9 12,2

HALITOSIS

NO Sl
n % n %
48 649 26 3H1
CANDIDIASIS

74 100

NO Sl

n % n %

74 100 O 0

DISCUSION

Segun los resultados obtenidos en la presente investigacion, el 100% de los pacientes con diabetes
tipo Il presentaron manifestaciones orales, siendo el 47.3% de sexo masculino y 52.7% de sexo
femenino lo mas prevalente, el rango de edad que mas sobresalié fue el comprendido entre los 71
afios a mas, teniendo como prevalencia el 50% de las manifestaciones orales. Segin Sosa?’ y
Rodriguez?® la literatura mundial reporta que su mayor prevalencia se presenta en el género
femenino y en el grupo comprendido entre la sexta y séptima década de vida, posiblemente esto se

deba a que la diabetes tipo I, es diagnosticada en la edad adulta en la mayoria de sus casos (29).

Las manifestaciones orales en pacientes con diabetes tipo Il que mas prevalecieron son la caries
dental con un 97.3%, gingivitis con el 91.9 % y xerostomia con el 75.7%, lo que concuerda con los
estudios de Berrios’, Gonzales® y Toro'?; ademas en el estudio de Martinez®, los valores son menos
de 31.9% y 33.6% respectivamente; esto puede deberse a que la poblacién estudiada pertenece a un
programa de paciente diabético e hipertenso de la ciudad de México.
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Segun la OMS?® precisa que entre el 90% y 98 % de la poblacion peruana sufre de caries dental 2
independientemente del estado de salud general, no debiéndose considerar como una manifestacion
oral propia de la Diabetes melittus.

Si bien es cierto, la enfermedad periodontal se ha visto asociada a manifestaciones orales debido a
la deficiente higiene bucal, se corrobora estilos de vidas incorrectos que acttan directamente en la
salud bucal, en los pacientes con diabetes tipo Il, esta situacion se agrava porque la diabetes
promueve la enfermedad periodontal a través de la respuesta inflamatoria exagerada a la microflora
periodontal (26).

La microflora del paciente diabético es equivalente a la del paciente no diabético con periodontitis.
La infeccion crénica con bacterias Gran Negativas de la placa dentobacteriana conduce, en
pacientes con diabetes tipo II, al aumento en la resistencia de la insulina en los tejidos y al aumento
de la hiperglicemia. Dando como resultado la acumulacién de proteinas alterada de forma
irreversible, los cuales se unen a receptores en los macrofagos e inducen la liberacion excesiva de
citosinas proinflamatorias, ocasionando una situacion mas catabolica’, ademas, la actividad de los
polimorfonucleares se reduce, esto lleva al deterioro de la resistencia del huésped a las infecciones,
lo que favorece a la enfermedad periodontal (27).

Con respecto a la presencia de xerostomia en los pacientes con diabetes tipo 11, este estudio tuvo
una prevalencia de 71% concordando con los estudios de Gonzales®; en algunos reportes esta es
descrita en menor proporcion, contradictoria al alto porcentaje hallado en esta investigacion, es
probable que esta diferencia se deba a que nuestro grupo de estudio se encuentra polimedicado

siendo la xerostomia un efecto secundario (27).

La presencia de aftas fue baja en esta poblacion con un 12% lo que concuerda con los resultados
obtenidos por Toro, esto puede deberse al cambio de pH, a la sequedad de boca, a la lenta
cicatrizacion de las heridas y la alteracion de las respuestas inmune e inflamatorias (28).

Un 11% de los pacientes diabéticos tipo Il presentd halitosis lo que concuerda con los resultados
obtenidos por Carda °, esto se explica debido al hecho de que la mayoria de veces el mal aliento es
causado por la acumulacion de bacterias en la boca que libera malos olores, ademas, la diabetes
puede causar cetoacidosis, que es cuando el cuerpo utiliza las grasas en lugar de glucosa, debido a
que no hay suficiente insulina en sangre provocando que las moléculas acidas, conocidas como
cetonas pasen a formar producto de desecho mal oliente que son excretadas en la respiracion. Otros


http://www.usmp.edu.pe/odonto/servicio/2013/Kiruv.10.2/Kiru_v.10.2_Art.4.pdf%20independiente
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pacientes han reportado tener mal aliento como resultado del tratamiento farmacoldgico
(metformina) (27).

La candidiasis oral es una manifestacion del compromiso inmunolégico, que tiene ademas como
factor de riesgo la disminucion del flujo salival, se produce generalmente en pacientes con diabetes
no controlados 2. En la poblacion estudiada no se observd ningln caso de candidiasis no habiendo
coincidencia con los estudios de Martinez®, Gonzales® y Toro' donde presentaron 8,1%; 28,4% y
4,34% respectivamente. Esto se debe a que los pacientes con diabetes tipo Il de esta investigacion,

siguen un tratamiento riguroso de su enfermedad, mensualmente.

CONCLUSIONES

Se han reportado pocos estudios, siendo necesario evaluar y generar indicadores que permitan
implementar medidas de prevencion y control de dichas lesiones para mejorar la calidad de vida de
la poblacion Chiclayana, a su vez sirva como punto de partida para realizar investigaciones en salud
basada en evidencia cientifica.
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