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Resumen

La investigacion se centra en el estado bucal de los pacientes con Diabetes mellitus tipo 2
manejados en la Unidad de Salud Especializada lzalco, departamento de Sonsonate de enero a
junio 2024. La Diabetes mellitus tipo 2: que es la categoria mas frecuente, aparece sobre todo tras
los 40 afios de edad y asociada a obesidad en un 80% de los casos, expresa una resistencia tisular
a la insulina con produccion generalmente normal.

La investigacion tiene como objetivos principales establecer si existe correlacion entre el estado
bucal y nivel de glicemia en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 asi como sus caracteristicas
sociodemogréficas, los niveles de glicemia que poseen y las enfermedades de la cavidad oral
presentes. Se emplean métodos de recoleccion de datos que incluyen encuestas y examen clinico,

garantizando una vision integral sobre el tema.

La relevancia de investigar sobre ello reside en la oportunidad de detectar factores de riesgo
vinculados con el progreso de la enfermedad y las sus complicaciones. Por ende, una correcta
gestion de la salud oral en estos pacientes podria aportar al control de la glucosa y a la mejora de
la calidad de vida, disminuyendo la carga de morbilidad asociada a las complicaciones orales y
sistémicas de la diabetes. Los resultados aportan informacion valiosa para la formulacion de
estrategias de prevencion y educacion en pacientes con esta patologia.

Palabras clave: Diabetes mellitus tipo 2, Glicemia en ayunas, Enfermedades periodontales,

Mucosa bucal, Caries dental, prevencion, educacion.



Introduccion

Se calcula que 463 millones de adultos de 20 a 79 afios de edad en todo el mundo (dentro de este
grupo, 9,3% de todos los adultos) tienen diabetes. Se calcula que 79,4% viven en paises de ingresos
bajos y medios. Segun los célculos de 2019, para 2030 se prevé que 578,4 millones de adultos de
entre 20 y 79 afios tendran diabetes; asimismo, para 2045 la cifra aumentaria a 700,2 millones. La
mala salud bucal y la falta de dientes conducen a una dieta y nutriciébn méas deficientes, y a una
peor calidad de vida en las personas con diabetes. La enfermedad periodontal aumenta los niveles
de glucosa en sangre y puede contribuir al surgimiento de la diabetes tipo 2 0 a un peor control

glucémico en la diabetes existente.

En 2019, se estima que 31,6 millones de adultos de entre 20 y 79 afios en la region de América del
Sur y Centro América, el 9,4% de la poblacion regional en este grupo de edad, tiene diabetes. De
estos, 13,3 millones (41,9%) estan sin diagnosticar. Aproximadamente el 85,5% de los adultos con
diabetes viven en entornos urbanos y el 87,5% viven en paises de ingresos medios. En esta misma
region, el 19,4% del gasto sanitario total se destina a la diabetes. Los paises con el mayor
porcentaje son Cuba (24,3%), Brasil (24,2%) y Costa Rica (21,3%), mientras que las estimaciones

mas bajas se registran en Argentina (5,0%) y Uruguay (6,1%).

En El Salvador con un intervalo de confianza del 95% se estima que aproximadamente 346 mil
adultos del mismo grupo de edad padecen diabetes, teniendo una prevalencia nacional del 8,7%.
(Federacion Internacional de la Diabetes, 2019)

Nuestro principal propdsito sera correlacionar el estado de salud bucal y los niveles de glicemias
en los pacientes diabéticos que estan siendo manejados en la Unidad de Salud Especializada de
Izalco, cuya alteracién de su estado metabolico sostenido podria llevar a problemas bucales,
teniendo en cuenta datos epidemioldgicos y factores locales contribuyentes para ambos problemas

de salud.



Capitulo I. Planteamiento del problema
1.1 Situacion probleméatica y delimitacion

Relacion entre estado bucal y nivel de glicemia en pacientes con Diabetes Mellitus,
manejados en la Unidad de Salud Especializada Izalco, Sonsonate de enero a junio 2024.

Uno de los problemas metabolicos mas comunes relacionados con alteraciones del sistema
estomatognatico es la Diabetes Mellitus. En la actualidad, es un problema de salud creciente tanto
en paises desarrollados como subdesarrollados por la cantidad de personas que a diario son
diagnosticadas con la enfermedad.

Actualmente, se estudia y analiza el grado de incidencia de las enfermedades bucales entre
pacientes con diabetes, pero también la mayor susceptibilidad a la diabetes mellitus entre aquellos
pacientes con enfermedad bucal. Por lo que, pacientes bajo terapia dental y con unos habitos
higiénicos correctos tendrian niveles mas bajos de hemoglobina glucosilada.

Sin duda analizar la correlacion entre el estado bucal y nivel de glicemia en pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2, es relevante porque asi podemos detectar y llevar un mejor control de su

enfermedad para determinar y prevenir complicaciones en estos pacientes.

1.2 Enunciado del problema

¢Existe una relacion entre el estado bucal y nivel de glicemia en pacientes con Diabetes Mellitus
tipo 2, manejados en la Unidad de Salud Especializada Izalco, departamento de Sonsonate de enero
a junio 2024?

1.3 Preguntas de investigacion
¢Cudles son las caracteristicas epidemiolégicas en los usuarios con Diabetes Mellitus tipo 2?

¢ Cuales son los principales niveles de glicemias de pacientes con Diabetes tipo 2 que se asocian

a enfermedades bucales?

¢ Cuales son las principales enfermedades bucales que se pueden identificar en pacientes con DM
tipo 2?
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1.4 Objetivos de la investigacion

Obijetivo general: Describir la relacion entre el estado bucal y nivel de glicemia en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2, manejados en la Unidad de Salud Especializada lzalco, departamento de
Sonsonate de enero a junio 2024.

Obijetivos especificos:

1- Determinar las caracteristicas epidemioldgicas de los usuarios con Diabetes Mellitus tipo 2.
2- Comparar niveles de glicemias de pacientes con Diabetes tipo 2 con la severidad de sus
enfermedades bucales.

3- Establecer las principales enfermedades bucales identificadas en pacientes con DM tipo 2.

1.5 Justificacion

Por su alta prevalencia a nivel mundial, la diabetes mellitus y la enfermedad bucal representan un
problema de salud publica. Ambos son desordenes crénicos que tienen un gran impacto sobre la
salud de millones de personas en todo el mundo, pues ocasionan discapacidad social y funcional.
(Gabriela Garcia Morales, 2017)

Las personas con diabetes no controlada tienen un elevado riesgo de infeccion y un prolongado
periodo de curacion que puede comprometer la salud de la cavidad oral. La persistencia de un
inadecuado control de la hiperglucemia se ha asociado a gingivitis, periodontitis y pérdida de hueso
alveolar. Se han propuesto diferentes mecanismos para explicar el aumento de la susceptibilidad a
padecer estos procesos, como alteraciones inmunoldgicas, de la microflora subgingival, del
metabolismo del colageno, de la vascularizacion, del liquido crevicular gingival, patrones
hereditarios. Asimismo, se han propuesto diferentes mecanismos fisiopatoldgicos causantes de la
mayor pérdida Gsea alveolar en estos pacientes: Alteracion de la funcion de los neutrofilos,

disminucion de la leucotaxis y de la fagocitosis.

Factores de riesgo modificables como la alimentacion inadecuada, el tabaquismo y el consumo
excesivo de alcohol, son compartidos por las enfermedades bucodentales y las enfermedades no
transmisibles, es importante mencionar que ademas se ven fuertemente influenciadas por
determinantes socioecondmicos. La asociacion entre salud bucal y sistémica es mutuamente

influyente, las enfermedades sistémicas, especialmente los desérdenes metabdlicos afectan la
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salud bucal y también las patologias de la boca pueden afectar la salud general. (Ministerio de
Salud de Argentina, 2020)

1.6 Limites y alcances

Limites: Teniendo en cuenta que se ha delimitado el estudio a una poblacion y una muestra de un
municipio y de una unidad de salud especifica, los resultados que se obtengan de esta investigacion
no podran generalizarse o considerarse validos para otras regiones del pais. Adicional a esto, la
investigacion aspira a describir caracteristicas epidemioldgicas de los usuarios que formen parte
del estudio, sin realizar acciones para incidir sobre el estado de salud de los usuarios ya que no se
planifica desarrollar ningun plan de intervencion. El costo que supone realizar la investigacion no
permite que ésta se prolongue por mas tiempo del que ya se establecié en la delimitacion del
problema, mientras que si el desarrollo del estudio se realizara en un mayor periodo de tiempo

probablemente éste seria considerablemente mas revelador y enriquecedor.

Alcances: Se aspira determinar la relacion existente entre diabetes mellitus y estado de salud bucal,
demostrar las caracteristicas sociodemograficas y relacionar los hallazgos clinicos de la cavidad
oral con los niveles de glucemia en ayunas de los usuarios que seran sujetos de estudio. Esto
permitird que la informacion que se obtenga pueda servir a las autoridades del sistema de salud
publica como una referencia para la formulacion de lineamientos técnicos, politicas publicas,
normativas y guias o manuales de procedimientos. Adicionalmente, la investigacion podré servir

como fuente o referencia para otras investigaciones de instituciones educativas.
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Capitulo I1: Marco teorico de referencia

2.1 Antecedentes del problema

La diabetes mellitus se clasifica en cuatro grandes grupos: la Diabetes mellitus tipo 1, caracterizada
por una hipoproduccidn de insulina, consecuencia de la destruccion de las células beta del pancreas
por mecanismos autoinmunes, lo que debe suplirse con tratamiento insulinico; la Diabetes mellitus
tipo 2: que es la categoria més frecuente, afectando al 90%-95% de los casos diagnosticados.
Aparece sobre todo tras los 40 afios de edad y asociada a obesidad en un 80% de los casos, expresa
una resistencia tisular a la insulina con produccion generalmente normal. (Ingrid Gonzalez Arteta,
2019) Su tratamiento precisa dieta y ejercicio, de forma aislada o asociados a antidiabéticos orales
y/o insulina. La diabetes mellitus tipo 3 es de etiologia secundaria a otras condiciones patoldgicas,
tales como enfermedades pancreéticas, alteraciones hormonales, y por Gltimo la Diabetes
gestacional: diagnosticada durante el embarazo asociada a mayor riesgo de complicaciones

obstétricas y perinatales. (Victoria Rosado Yariez, 2021)

Las enfermedades bucales son entendidas actualmente como un problema de salud publica a nivel
mundial. Es asi que se ha reportado que la inflamacion gingival se presentaria en el 99% de los
adultos mientras que la prevalencia de periodontitis alcanzaria un 30%, solo superada por la caries

dental no tratada con practicamente el 100% de los adultos afectados. (Alicia Morales, 2016)

Son numerosos los estudios epidemiolégicos que han encontrado asociacion entre el estado de
salud general y la enfermedad periodontal. Asi, se ha descrito la asociacion de la enfermedad
periodontal con la diabetes mellitus, la cardiopatia isquémica y el infarto de miocardio, el parto
prematuro y/o recién nacidos de bajo peso y la osteoporosis en mujeres postmenopausicas. La
evidencia de la asociacion entre la enfermedad periodontal y estas patologias sistémicas ha llevado
a una mayor atencion al diagnéstico y tratamiento de la enfermedad periodontal en diversas

situaciones clinicas, con la consiguiente mejora de la salud oral y sistémica de los pacientes.

Las manifestaciones bucales de los pacientes diabéticos diagnosticados incluyen un espectro
completo de alteraciones. Los signos y sintomas clinicos pueden estar en relacién con cambios
salivales (xerostomia y aumento de los niveles de glucosa en la saliva serosa de la glandula

parétida), cambios dentales, alteraciones periodontales, alteraciones de la mucosa, infecciones
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oportunistas, aliento ceténico o diabético, alteracion de la curacion de las heridas, entre otras.
(Barbara Olaydis Hechavarria Martinez, 2017)

2.2 Teorias y conceptos basicos

Los procesos inflamatorios periodontales se asocian a un estado inflamatorio sistémico y a un
aumento del riesgo de las principales enfermedades cardiovasculares, alteraciones en el embarazo
y el parto y pobre control glucémico en personas diabéticas. El aumento de los mediadores de la
inflamacion (citoquinas) provoca hiperlipemia y ésta un sindrome de resistencia a la insulina, con
muerte de células betapancreaticas. Por lo tanto, tratar las enfermedades bucales es crucial para el
tratamiento de la diabetes. (Dentaid, 2020)

Las lesiones orales de la diabetes mellitus aparecen sobre todo en diabéticos de larga evolucion o
mal controlados metabdlicamente, de entre ellas podemos citar: la enfermedad periodontal,

xerostomia, hipertrofia parotidea, incremento en la prevalencia de caries, candidiasis, entre otras.

Enfermedades Periodontales. Las enfermedades periodontales inflamatorias cronicas (EPIC) son
un conjunto de entidades de etiologia multifactorial que comienzan y se desarrollan por la
presencia de bacterias y que estan significativamente moduladas por la respuesta del huésped a la
agresion microbiana. Representan la ruptura del equilibrio entre los factores de virulencia de los
microorganismos y la capacidad de respuesta del huésped. Entre las afecciones con mayor
repercusion sobre el periodonto en su interactuar con los microorganismos se encuentra la diabetes
mellitus. Seiffert refirié desde 1862 que existe una relacion entre esta enfermedad y las alteraciones
patoldgicas de la cavidad bucal, por lo que es la enfermedad periodontal, el trastorno mas frecuente
y constante y se encuentra en un 10 - 15 % en los adolescentes con diabetes mellitus tipo 1. Los
mecanismos potenciales por los que se presenta la enfermedad son: la resistencia disminuida a la
infeccion, flora bacteriana bucal alterada, cambios vasculares y metabolismo anormal del
colageno. La gravedad y extension de la periodontitis en el paciente diabético parece estar
relacionada con el control de la glicemia. En el paciente bien controlado se da una respuesta tisular
y una defensa normal contra las infecciones. La asociacion entre el nivel de glucosa en sangre y el
estado bucal esta en concordancia con la asociacion entre la hemoglobina glicosilada y el nivel de
enfermedad oral encontrada en pacientes diabéticos. Las enfermedades periodontales, presentan

origen multifactorial que afectan a las estructuras del periodonto en forma de procesos
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inflamatorios Unicos o asociados a procesos destructivos. Dichas enfermedades estan producidas
por acumulacion de bacterias (placa dental), que acttan sobre un huésped susceptible. El término
gingivitis implica afectacion del tejido gingival con inflamacion de la encia, sin la existencia de
destruccion del periodonto de soporte (hueso, ligamento periodontal y cemento radicular). El
término periodontitis implica, ademas, destruccion del aparato de soporte del diente con migracion
en direccion al apice radicular del margen gingival, dejando visible parte de la raiz dentaria. Las
bacterias periodontopatdgenas de la placa bacteriana generan una respuesta inflamatoria local
especifica en cada individuo, que junto con los factores de riesgo de un paciente susceptible, y
otros factores relacionados con el ambiente y el comportamiento (estrés, enfermedades sistémicas,
falta de higiene, uso de tabaco,...) podrian modificar la respuesta biologica del sujeto a la agresién
bacteriana y por tanto afectar al desarrollo de la enfermedad periodontal, de ahi que los sujetos
diabéticos con mayor riesgo de padecer periodontitis serdn aquellos que presenten mala higiene
oral, una larga evolucion de su diabetes o un mal control de su alteracion metabdlica. La
periodontitis, es la complicacién intraoral mas frecuente de todas las observadas en los pacientes.
(Victoria Rosado Yafez, 2021)

Actualmente la hemoglobina glicosilada (HbA1) se usa como estimacién retrospectiva de la
concentracion media de la glucosa en sangre en un periodo de 8 a 10 semanas y es la variable mas
importante para definir un buen control metabdlico de la diabetes y establecer un prondstico. El
descontrol metabdlico, tiempo de duracién de la enfermedad e incremento de la edad aumentan las
periodontopatias. Muchos investigadores aseveran que la boca sufre los mismos efectos de dafio
en la microvasculatura por mal control glicémico a largo plazo, que la observada en otros tejidos
del organismo, lo que ha llevado a sugerir que la periodontitis sea considerada dentro de las
complicaciones tipicas de la diabetes mellitus, manifiestan que se han encontrado concentraciones
mas altas de algunos microorganismos, como la Capnocytophaga en las personas con diabetes; sin
embargo, otros no han encontrado diferencia en la microflora entre pacientes con diabetes y no
diabéticos. Es un hecho que las funciones de los neutréfilos, la quimiotaxis, produccion de
moléculas de adherencia y fagocitosis estan disminuidas en la diabetes no controlada;
paraddjicamente, los monocitos y macréfagos muestran una sobre respuesta ante los antigenos
bacterianos, generando un incremento en la produccion de citocinas inflamatorias, como factor de

necrosis tumoral alfa (TNF-a) ante antigenos de Porphyromona gingivalis.
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Mucosa bucal. En los diabéticos, el desequilibrio metabdlico induce graves complicaciones como
retinopatia, nefropatia, neuropatia y arteriopatia oclusiva acelerada. El diabético también presenta
alteraciones de la cicatrizacion motivadas por la mala perfusion de los tejidos ya que la
microcirculacion de éstos estd afectada por la presencia de vasculitis y ateroesclerosis. Por el
contrario, un diabético mal controlado tiene mas riesgo de infeccidn gue un paciente sano, y dado
los efectos nocivos de ésta, algunos recomiendan instituir una cobertura antibiotica preoperatoria

ya que el sistema de defensa se reduce, por lo tanto, contraen facilmente infecciones.

Caries dental. La caries dental afecta a todo el mundo, pero especialmente a quienes tienen
diabetes. Esto se debe principalmente a los mayores niveles de glucosa de la saliva que bafia los
dientes. Se ha observado en diabéticos un aumento en la incidencia de caries con localizaciones
atipicas, fundamentalmente, caries a nivel de los cuellos dentarios, sobre todo, en incisivos y

premolares.

Boca seca: Xerostomia. La xerostomia es la sensacion de sequedad de la boca por deficiencia
persistente en el volumen de saliva necesario para mantener la boca himeda. Las personas que
tienen la boca seca generalmente tienen problemas al comer, hablar, tragar y al utilizar dentaduras
postizas, asimismo presentan dolor en la lengua, incremento en la sed (por las noches) y sobre todo
problemas de gusto. Ademas, las personas con diabetes pueden tener un dafio grave en los dientes
que puede progresar rapidamente dependiendo de la sequedad de la boca. Alteraciones del gusto.
Se ha descrito en pacientes diabéticos una elevacion del umbral més acusado en la punta de la

lengua que en los bordes laterales, asi como sensacion de gusto metéalico.

Sindrome de la boca ardiente (Estomatodinia esencial, Estomatopirosis). Aungue su etiologia es
multifactorial, ha sido relacionada con desequilibrios hormonales y metabolicos incluyendo la
diabetes mal controlada. Los factores psicdgenos, como la depresion, la ansiedad, la estabilidad y
adaptabilidad emocional, también serian muy importantes en el desencadenamiento de la
patologia, sensacion extrafia que el paciente define como una quemazon comenzando primero por
los labios, luego en la lengua, los carrillos y el paladar (también existe sequedad bucal).Las
molestias son de intensidad variable, en algunas ocasiones insoportables, aunque a veces aparece

dolor intenso que suele ser permanente con exacerbaciones durante el dia.

Candidiasis oral. Infeccion por levaduras como la Candida Albicans: hongo oportunista, presente

en la mayoria de las personas el cual es controlado por microorganismos no patdgenos, que cuando
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se produce un desequilibro, puede asumir patogeneidad provocando la Candidiasis. En la diabetes
existe una predisposicion a padecer candidiasis, independiente de los niveles de glucosa sanguinea.
Con una diabetes bien controlada y bien compensada NO tiene por qué ser una enfermedad severa.
Mucormicosis o ficomicosis. Es una micosis oportunista que inicialmente suele manifestarse a
nivel de la mucosa del paladar y de las fosas y senos nasales con una rapida extension al resto de
las estructuras faciales e intracraneales. Clinicamente aparece dolor y edema con posterior
ulceracion de la zona afectada. Parece ser que la diabetes incontrolada con frecuentes estados de

acidosis metabolica favorece su aparicion.

Glositis romboidal media. Se caracteriza por un area de atrofia de las papilas linguales, de forma
eliptica o romboidal, simétricamente situada y centrada con respecto a la linea media en el dorso
lingual. Con una diabetes bien controlada y bien compensada no tiene por qué ser una enfermedad

severa. (Bravo, 2014)

Agrandamiento de las glandulas salivales. Es un agrandamiento asintomatico frecuente en la
diabetes moderada y severa y en los pacientes pobremente controlados. Este aumento de tamafio
no inflamatorio de las glandulas salivales carece de etiologia conocida, aunque algunos autores lo
atribuyen a una hiperplasia compensatoria al descenso tanto en los niveles de insulina, como del
flujo salival. Otros autores relacionan este agrandamiento con cambios histolégicos inducidos por

la hiperglucemia.

Liquen plano bucal y reacciones liquenoides. Una mayor incidencia de lesiones de liquen plano
oral se ha descrito en pacientes diabéticos. Grinspan describid el denominado «Sindrome de
Grinspan» compuesto por la triada: diabetes, hipertension y liquen plano oral. Sin embargo, otros
autores afirman que la asociacion liquen plano - diabetes es puramente casual y sugieren que esta
mayor frecuencia de liquen plano es debido al uso de hipoglucemiantes orales, sobre todo,
clorpropamida y tolbutamida, tratindose entonces de reacciones liquenoides y no de lesiones de

liquen plano propiamente dichas.

La topografia mas habitual es en la mucosa yugal, en la encia y la lengua. Generalmente es
asintomatico, aunque existe una forma cronica denominada liquen erosivo bulloso que presenta
lesiones muy dolorosas. Con una diabetes bien controlada y bien compensada no tiene por qué ser

una enfermedad severa. (Ingrid Gonzélez Arteta, 2019)
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Investigaciones como la de Anailim Peraza Delmés, Mayra Bretdn Espinosa, y colaboradores
encontraron que las periodontopatias bucodentales, son las patologias orales que mas se

presentaron. (Anailim Peraza Delmés, 2010-2011)

Igualmente, Moffet, dice que la DM es una patologia que actta como factor de riesgo para el
desarrollo de enfermedad periodontal, catalogando como una de complicaciones de la diabetes,
considerdndola como de las de mayor frecuencia. (Howard H. Moffet, 2010)

Otros autores creen que el padecimiento por mucho tiempo de DM, puede influir de manera
negativa en la severidad de la enfermedad periodontal, aunque hay algunos resistentes a esta
aseveracion, no obstante, Reigada encontrd que habia mayor incidencia de esta patologia en
pacientes con mas de diez afios de evolucién de diabetes mellitus. (Santelicesl, Gonzalezll,
Nicolaulll, & SorilV, 2010)

De la misma forma la revision de la literatura permitié encontrar que la diabetes mellitus se asocia
a diferentes enfermedades de las que se producen en la cavidad bucal, estas patologias requieren
un cuidado médico constante, para asi prevenir complicaciones en los pacientes que las padecen,
como son la enfermedad periodontal, la disfuncion endotelial, la candidiasis, el liquen plano entre
otras. Estas enfermedades tienen efectos mayores en unos mas que en otros pacientes, esto va
dependiendo al desarrollo que tenga la enfermedad, el control que el paciente tenga y al
metabolismo de cada persona que la enfrenta. Y aunque suene repetitivo es evidente en los textos
revisados que la severidad y/o existencia de signos en cavidad oral en pacientes con diabetes
mellitus, dependen del control de los niveles de glicemia que este tenga, asi como de aspectos

como la genética y el metabolismo de este.

2.3 Marco juridico
El Organo Ejecutivo en el Ramo de Salud Considerando:

l. Que la Constitucién de la Republica en su articulo 65, determina que la salud de los
habitantes de la Republica constituye un bien publico, y ademas que el Estado y las

personas, estan obligados a velar por su conservacion y restablecimiento.

Il. Que el Reglamento Interno del Organo Ejecutivo, en el articulo 42, numeral 2),

establece que compete al Ministerio de Salud: Dictar las normas y técnicas en materia
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de salud y ordenar las medidas y disposiciones que sean necesarias para resguardar la
salud de la poblacidn, y de igual forma el articulo 41 numeral 4 del Cddigo de Salud,
establece que corresponde a la misma Secretaria, organizar, reglamentar y coordinar el
funcionamiento y atribuciones de los servicios técnicos y administrativos de sus
dependencias, dentro de las cuales se encuentran los servicios que se brindan en el

Primer Nivel de Atencion.

Que de acuerdo a los articulos 179 y 180 del Cadigo de Salud, corresponde al Ministerio de Salud,
desarrollar y coordinar programas contra las enfermedades crénicas no transmisibles, para su

prevencion y efectivo control. (Ministerio de Salud de EIl Salvador, 2021)

El articulo 199 del Cddigo de Salud, establece que el Ministerio de Salud por medio de sus
dependencias, dard asistencia odontoldgica a las personas que lo soliciten o que su estado

demande.

La Politica Nacional de Salud Bucal, establece en su estrategia 2.1, objetivo 2 el fortalecimiento
del marco regulatorio, con una participacion social activa para la promocién y educacién de la
salud bucal, que incluye la prevencion y atencién de las patologias bucodentales prevalentes. De
igual forma en su estrategia 2.2 Accesibilidad a los servicios de salud bucal, se establece que debe
generarse acceso a servicios de salud bucal integrales, con buenas précticas de higiene bucal,
prevencion y proteccion especifica, en cada etapa de ciclo de vida, con estandares de calidad de
los servicios en los establecimientos del Sistema Nacional Integrado de Salud. (Ministerio de
Salud, 2021)

2.4 Contextualizacion

La pesada carga de las enfermedades no transmisibles (ENT), especialmente el marcado aumento
de los gastos de tratamiento, menoscaban el bienestar individual y familiar y amenaza con
obstaculizar el desarrollo social y economico. De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), las ENT -enfermedades cardiovasculares (ECV), cancer, enfermedades respiratorias
cronicas y diabetes mellitus (DM)- en la Regidn de las Américas, son responsables del 80% de las

muertes, pero lo mas grave es que el 35% son muertes precoces que ocurren en personas entre 30
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y 70 afios. Las principales causas de muerte y discapacidad ya no son las enfermedades infecciosas,
sino las ENT, que representan una gran carga. Esta transicion epidemiologica es el resultado, entre
otras causas, de las transiciones econdmicas y demogréaficas que han tenido lugar en las décadas

recientes.

Segun la Encuesta nacional de enfermedades cronicas no transmisibles en poblacion adulta en El
Salvador, (ENECA-ELS 2015), el nimero de personas afectadas por las ENT es méas de 1 millon
para sobrepeso, hipertension arterial (HTA), obesidad, y dislipidemias respectivamente; en tanto
que mas de 400,000 personas padecian DM y enfermedad renal crénica (ERC) respectivamente.
La prevalencia de DM fue de 12.5%.

De acuerdo con los Lineamientos técnicos para el abordaje integral de la hipertension arterial,
diabetes mellitus y enfermedad renal cronica en el primer nivel de atencién del Ministerio de Salud

de EI Salvador el diagndstico de diabetes mellitus se relaciona con los criterios siguientes:

Con glucemia en ayunas mayor a 126 mg/dl (tras 8 horas de ayuno).
e Con un test de tolerancia oral a la glucosa con resultados a las 2 horas, mayor a 200 mg/dl.
e En pacientes con sintomas de hiperglucemia con una glucemia al azar mayor de 200 mg/dl.

e ConHbA1C > 6.5 % realizado con método laboratorial estandarizado. (Ministerio de Salud
de El Salvador, 2021)

Izalco es un municipio muy extenso, y el area urbana esta formada por nueve barrios: Asuncion,
Dolores, San Sebastian, Cruz Galana, Santa Teresa, San Juan, Santa Lucia, Santa Cruz y La Otra
Banda; también existen veintiun colonias. Si se tiene en cuenta el area rural, los cantones ascienden
a 25, los cuales son: Cruz Grande, Teshcal, Shdn-Shén, Las Marias, Las Lajas, San Isidro, El
Sunza, Cuyagualo, Quebrada Espafiola, Las Higueras, Joya de Cerén, Piedras Pachas, Cuntan,
Chorro Arriba, Chorro Abajo, Ceiba del Charco, Tapalshucut, Huiscoyolate, Cangrejera, Tecuma,
Las Tres Ceibas, La Chapina, Talcomunca, Tunalmiles y San Luis, en total estos cantones estan

conformados por 110 caserios.

De los sectores antes mencionados, tanto los urbanos como los rurales, existen muchos que se
encuentran significativamente alejados del establecimiento de salud y aunque existen 5 unidades

de salud basicas rurales en Las Marias, Tunalmiles, Cuyagualo, Chorro Arriba y Las Lajas se sabe
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que en ellos no hay especialidades médicas ni laboratorio clinico, sin embargo el personal del
establecimiento de salud realiza las acciones necesarias de acuerdo con lineamiento técnico para
el seguimiento de personas con Diabetes Mellitus tipo 2, entre estas tenemos: brindar consejerias
y orientaciones educativas en salud, monitoreo de presion arterial, medicion de circunferencia de
la cintura, calcular indice de masa corporal, buscar lesiones en los pies, prescripcion tanto de
medicamento como de ejercicio, exadmenes de laboratorio (control glucémico por medio de glucosa
en ayunas caso en el que se toma la muestra y también se procesa en la Unidad de Salud de Izalco),
ademas de los controles médicos de seguimiento, el grupo de autoayuda que se reine como minimo

una vez por mes. (Ministerio de Salud de El Salvador, 2021)
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Capitulo I11: Disefio metodoldgico

3.1 Enfoque de la investigacion

Cuantitativo, hara la investigacion mas objetiva y permitird analizar los resultados fundamentando
sobre conceptos estadisticos, resulta ser el mas idoneo para abordar las preguntas de investigacion

y llegar a conclusiones fundamentadas.

3.2 Disefio de la investigacion
Método de investigacion descriptivo.

3.2.1 Tipo de estudio.

Descriptivo.

3.2.2 Disefio de recoleccién.

Transversal: Las variables se recolectardn en un momento determinado, lo que permitira

identificar patrones o asociaciones entre estas.

3.3 Poblacién y muestra
3.3.1 Poblacion.

La poblacion seleccionada para la investigacion fueron los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2,
manejados en la Unidad de Salud Especializada lzalco, departamento de Sonsonate de enero a
junio 2024.

3.3.2 Muestra.

El muestreo a utilizar es Probabilistico, aleatorio simple.

El universo fue comprendido por los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, manejados en la
Unidad de Salud Especializada de lzalco, son un total de 155.
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Para

el calculo de la muestra se utilizo la siguiente formula:

Z .pg.N

n=

EX(N-1)+Z'.pg

En donde:

n=ta

mafo de la muestra.

N= tamafio de la poblacidn, que es 155.

z= nivel de confianza 95% que es una constante que es igual a 1.96.

E= la precisién o error que también nos lo proporcionan siendo este de 5% equivalente a 0.05.

p= 50%= 0.5.
g= 50%=0.5.

n=

- 1.962(05) (0.5) (155)
(0.05) 2 (155-1) +1.962 (0.5) (0.5)

n= 148.8
1.345
n= 110.63
n= 110

Siendo una muestra significativa de 110 casos.

3.3.2

Lam

Crite

.1 Unidades de muestra.

uestra de estudio con base al universo corresponde a 110, con los criterios siguientes:
rios de inclusion

Pacientes que acepten someterse al estudio.
Pacientes diagnosticados con diabetes mellitus en la Unidad de Salud de lzalco.
Pacientes que dan cumplimiento al manejo indicado por la Unidad de Salud de Izalco.

Pacientes de cualquier grupo de edad.
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e Pacientes que presenten piezas dentarias.

e Pacientes con mas de 6 meses de ser diagnosticado con Diabetes tipo 2.

Criterios de exclusion

e Pacientes que no acepten formar parte del estudio.

e Pacientes inscritos en control por enfermedad no transmisible en otros establecimientos de
salud del mismo municipio.

e Pacientes que asisten de forma simultanea a otros controles de diabetes mellitus en clinicas
privadas.

e Pacientes en tratamiento de enfermedad cronica con efectos en los niveles de glucosa en
sangre.

e Pacientes que no gocen del pleno uso de sus facultades mentales.

e Pacientes embarazadas.

e Paciente con diagndstico previo de ERC.

e Paciente con Diabetes Mellitus tipo 1

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

La técnica utilizada fue la entrevista para registrar datos generales del diabético, este consta de dos
partes, la primera parte sera un cuestionario con preguntas abiertas y cerradas donde se recolectara
informacidn epidemiolodgica y sociodemografica y la segunda parte del odontograma el cual se
llenard por medio del examen clinico intraoral, este es un documento legal que debe ser llenado

sin enmendaduras ni tachaduras, es Unico para cada paciente, y no debera ser alterado.
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3.5 Operacionalizacion de variables

Establecer la correlacion entre el estado bucal y nivel de glicemia en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, manejados en la Unidad
de Salud Especializada Izalco, departamento de Sonsonate de enero a junio 2024

Objetivo especifico | | Variable Definicion operacional Definicién conceptual Indicadores Instrumento

Variable 1:
Caracteristicas Identificacion de Expediente
i ) ) Elementos relacionados a Perfil epidemiologico ) )
Determinar las epidemiolégicas la frecuencia clinico/ficha
- : los datos generales de los de los wusuarios con .
caracteristicas de los usuarios odontologica

usuarios con Diabetes Diabetes Mellitus tipo 2
Mellitus tipo 2 (Edad,
Sexo, Estado civil,

SOt T T I con Diabetes

los usuarios con Mellitus tipo 2

Diabetes Mellitus
: Religion, Comorbilidad,
tipo 2
Vivienda y sus
caracteristicas, Nivel
educativo, Ocupacion,

Nivel de ingresos,

(Servicios basicos)
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Establecer la correlacion entre el estado bucal y nivel de glicemia en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, manejados en la Unidad
de Salud Especializada Izalco, departamento de Sonsonate de enero a junio 2024.

Objetivo especifico 2 | Vanable Defimcion Definicion conceptunal Indicadores

operacional

Enunmerar las
principales Alteracion del estado de la
enfermedades bucal alteraciéon bucal: salud bucal. - Habitos deletéreos clinico/ficha
bucales leves/graves -  Grado de lesion bucal odontolégica

identificadas en

pacientes con DM

tipo 2.
Variable 2:
Salud bucal Capacidad v Estado exento de dolor Higiene bucal Expediente
accién que bucodental o facial créonico, climco/ficha
tienen los cancer de la cavidad bucal. odontolégica

pacientes garganta, infeccion oral w
diagnosticados anginas, pericdontopatias,
con Dhabetes cartes dental, pérdida de
Mellitus tapo 2 dientes v otras enfermedades
para conservar v trastornos gue limaitan la
su salud bucal. capacidad de una persona

para morder. masticar,

sonreir v hablar asi como su

bienestar psicosocial.
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Establecer la correlacion entre el estado bucal y nivel de glicemia en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, manejados en la Unidad
de Salud Especializada Izalco, departamento de Sonsonate de enero a junio 2024

Objetivo especifico 3 Vanable Definicion operacional Definicion conceptual Indicadores

que  padece Enfermedad metabolica *  Antecedentes familiares = Exzpediente

#‘l:ﬂniﬂlhpll:‘ﬂlesm Dizbético ﬁpﬂ 7 Sujetn

alteraciones en miveles cromica caracterizada por = Tiempo de evolucion clinico/ficha
de glucosa en sangre. niveles elevados de glucosa  +  Tipo de tratamiento odontologica
sangre. *  Comorbilidades

Variable 2:

Glucemia Nivel en sangre en Denominacion que recibe la v Controles Expediente
pacientes con diabetes glucosa que circula por la clinico/ficha
mellitus tipo 2 sangre = Laboratorio odontologica

privado/laboratorio de US

* Tipo de examen

En ayunas
HbAlc
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3.6 Estrategias de recoleccion, procesamiento y analisis de la informacion

Se asistio a recolectar los datos en el establecimiento de salud, abordando a los pacientes cuando
ya finalizo su cita de seguimiento para no interferir con su debida atencion clinica de acuerdo con
su fecha y hora correspondiente, o posterior a la sesién de grupo de autoayuda a la que asisten 1
vez por mes. Esta recoleccion se ejecutd llenando el instrumento en fisico, sin embargo, al finalizar
cada jornada se ingresaron los datos en un documento digital que se utilizd como una copia de

seguridad.

Los datos recolectados seran:
1. Ordenados en una hoja Excel.
2. Tabulados.
3. Se procesaran los datos para obtener los resultados, los cuales seran expresados en tablas
y gréficos.

4. Se utilizaran estadigrafos estadisticos de las muestras si fuera necesario.

3.7 Consideraciones éticas

El presente estudio se desarroll6 en el marco del respeto de los 4 principios bioéticos: beneficencia,

autonomia, justicia y no maleficencia con todos los participantes.

e Beneficencia: los datos de los resultados del estudio seran proporcionados a las entidades
correspondientes para el planteamiento de estrategias que permitan intervenir para el
bienestar de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

e La no maleficencia: se garantizara la plena confidencialidad de los datos proporcionados
por los participantes de la investigacion.

e Autonomia: Se respetara el derecho de cada usuario a decidir si participara o no en la
investigacion, para lo cual se le solicitard que firme el consentimiento informado para
tomar su propia decision.

e Justicia, se aplicara de modo que se seleccionara a los pacientes siempre y cuando ellos
acepten participar, de forma equitativa sin realizar distinciones sociales, étnicas o
exclusiones maliciosas. (Arguedas, 2010)
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Capitulo V. Andlisis e interpretacion de resultados

4.1 Resultado de la investigacion

Tabla 1. Distribucion por edad de los pacientes

Edad Frecuencia %
31a40 15 14%
41a50 21 19%
51a60 36 33%
61a70 26 24%
71a80 9 8%

Total 110 100%

Fuente: pregunta 1 de instrumento de recoleccién de datos.

Analisis e Interpretacion

La mayoria de los pacientes se encuentran en el rango de 51 a 60 afios, lo que indica que este es el
grupo con mayor riesgo de diabetes o que los pacientes de este grupo de edad tienen mas
probabilidades de buscar tratamiento o diagnostico. La edad promedio de la muestra que se estudio

es 54 afios.
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Tabla 2. Distribucion por Estado civil de la poblacion encuestada

Estado civil Frecuencia
23%
Casado 42 38%
Divorciado 4 4%
Soltero 33 30%
Viudo 6 5%
Total 110 100%

Fuente: Pregunta 2 de instrumento de recoleccion de datos.

Analisis e interpretacion

La mayor parte de los pacientes de la muestra son casados, el estado civil influye en los habitos
alimenticios y de higiene bucal incluso en la adherencia a tratamientos médicos o dentales.
Ademas, podrian tener diferentes accesos a cuidados de salud o distintos niveles de estrés, lo que

también podria afectar tanto su control de la glicemia como su salud bucal.
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Tabla 3. Religion de la poblacién en estudio.

Religion Frecuencia
Catolica 28%
evangélica 45 41%
Ninguna 34 31%
Total 110 100%

Fuente: pregunta 3 de instrumento de recoleccion de datos

Analisis e interpretacion

Esto sugiere que la mayor parte de la muestra estd conformada por pacientes evangélicos. Esto

podria tener implicacion en que las creencias pueden influir, indirectamente, en el manejo de las
enfermedades.
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Tabla 4. Distribucion por Glicemias en ayunas en los pacientes

Glicemias ‘ Frecuencia %
menor de 130 mg/dL 16 15%
130mg/dL - 250 mg/dL 75 68%
mayor de 250 18 16%

Abstencion 1 1%
TOTAL 110 100%

Fuente: pregunta 4 de Instrumento de recoleccion de datos

Analisis e Interpretacién

Con respecto a los niveles de glicemia en ayunas de los pacientes que forman parte de la muestra,

16 tienen una glicemia menor a 130 mg/dL, 75 de 130 mg/dL a 250 mg/dL, 18 de mayor de 250
mg/dL y 1 abstencion.

La mayoria de los pacientes de la muestra tienen niveles de glicemia entre 130 mg/dL - 250 mg/dL
deduciendo que poseen una diabetes controlada.
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Tabla 5. Distribucion por ocupacion de la poblacion encuestada

Profesion/Oficio Frecuencia
Albafiil 2 2%
Ama de casa 59 54%
comerciante 6 5%
Costurera 3 3%
doméstica 2 2%
Empleada 6 5%
Enfermera 2 2%
estudiante 1 1%
Jornalero 3 3%
Mecénico 1 1%
Ninguna 4 4%
Vigilante 2 2%
Oficios varios 5 5%
Retirado 1 1%
Sastre 2 2%
Vendedor 5 5%
Abstencion 1 1%
Total 110 100%

Fuente: Pregunta 5 de instrumento de recoleccién de datos.

Analisis e interpretacion

La ocupacion mas frecuente es la de ama de casa con 59 respuestas, esto puede sugerir que estas
personas estan en riesgo debido a su estilo de vida. Mientras que las otras categorias ocupacionales
se distribuyen de manera mas uniforme, con una ligera prevalencia en aquellos con trabajos fisicos

menos exigentes.
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Tabla 6. Distribucion por Tiempo de diagnostico de la enfermedad en la poblacion en estudio.

Tiempo de diagndstico Frecuencia %
menor a 10 afos 82 75%
10 a 20 afos 22 20%
mayor a 20 afos 5 5%
Abstencion 1 1%
Total 0 100%

Fuente: Pregunta 6 de Instrumento de recoleccién de datos

Anadlisis e interpretacion

Los hallazgos sugieren que la diabetes mellitus tipo 2 se ha diagnosticado con mayor frecuencia

durante la ultima década, lo que indica una tendencia creciente de diagnostico entre la poblacion

durante este tiempo, sea que la enfermedad se ha detectado en los ultimos afios o ha sido mas

frecuente.
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Tabla 7. Distribucion por visitas anuales al odontélogo

Visitas anuales al odonto6logo Frecuencia %
0 48 44%
1 47 43%
2 11 10%
3 3 3%
abstencion 1 1%
Total 110 100%

Fuente: Pregunta 7 de instrumento de recoleccién de datos.

Anadlisis e interpretacion

Los hallazgos indican un patron predominante de citas dentales infrecuentes en individuos con

diabetes tipo 2. La falta de consulta dental entre los 48 individuos puede indicar una falta de

conciencia sobre la importancia de la salud bucal en el manejo de la diabetes. EI nimero de

pacientes que visitan cada afio es de 47 lo que indica un uso no exitoso de la atencién dental

preventiva.
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Tabla 8. Distribucion por enfermedad no transmisible adicional

Enfermedad no transmisible

adicional Frecuencia
No 101 92%
Si 9 8%
Total 110 100%

Fuente: Pregunta 8 de instrumento de recoleccién de datos.

Anadlisis e interpretacion

El grupo que no posee enfermedades no transmisibles adicionales es el mas grande, lo que indica

que la mayoria de los pacientes con diabetes tipo 2 en este estudio no padecen otras enfermedades

de esta caracteristica, la ausencia de otras comorbilidades puede ser un indicador positivo en

cuanto al control y manejo de la enfermedad debido a que podria aumentar la complejidad del

tratamiento y el riesgo de complicaciones.
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Tabla 9. Distribucidn por sexo de la poblacion encuestada

Sexo Frecuencia %
Femenino 78 71%
Masculino 31 28%

Abstencion 1 1%

Total 110 100%

Fuente: Pregunta 9 de instrumento de recoleccion de datos.

Analisis e interpretacion

En su mayoria fueron casos en el sexo femenino los resultados muestran una clara diferencia en la
distribucion por sexo de los pacientes lo que podria reflejar diferencias en los factores de riesgo o
en los habitos de consulta médica.
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Tabla 10. Zona de residencia de la poblacién en estudio.

Residencia Frecuencia
Rural
Urbana 27 24.55%
Total 110 100%

Fuente: Pregunta 10 de instrumento de recoleccién de datos.

Analisis e interpretacion

La mayor parte de la poblacion en estudio reside en area rural. 1zalco es un municipio muy extenso
lo cual supone un dificil acceso al servicio de salud, sin embargo el personal del establecimiento
de salud realiza las acciones necesarias extramurales de acuerdo con lineamiento técnico para el
seguimiento de personas con Diabetes Mellitus tipo 2, como brindar consejerias y orientaciones
educativas en salud, monitoreo de presion arterial, medicion de circunferencia de la cintura,
calcular indice de masa corporal, buscar lesiones en los pies, prescripcion tanto de medicamento
como de ejercicio, ademas de los controles médicos de seguimiento, el grupo de autoayuda que se

retine como minimo una vez por mes. (Ministerio de Salud de El Salvador, 2021).
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Tabla 11. Grado de escolaridad de la poblacion en estudio

Grado de escolaridad ‘ Frecuencia %
Sin estudios 7 6.36%
Educacion basica 81 73.64%
Educacion media 19 17.27%
Educacion superior 3 2.73%
Total 110 100%

Fuente: pregunta 11 de instrumento de recoleccién de datos.

Anadlisis e interpretacion

En su mayoria la poblacion en estudio ha tenido acceso Unicamente a la educacion basica y media,
siendo una clara minoria quienes han tenido la oportunidad de acceder a la formacién superior.
También se identifica una minoria sin ningun estudio, lo cual constituy6 una barrera no solo para
este estudio sino para que la poblacion cuente con la capacidad analitica para comprender los
riesgos de que una morbilidad coexista con otra en un mismo individuo y las implicaciones en el
largo plazo.
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Tabla 12. Distribucion de la poblacion en estudio que fuma

Fuma Frecuencia %
No 101 75.45%
Si 9 24.55%

Total 110 100%

Fuente: pregunta 12 de instrumento de recoleccién de datos.

Analisis e interpretacion

Las bacterias periodontopatogenas de la placa bacteriana generan una respuesta inflamatoria local
especifica en cada individuo, que junto con los factores de riesgo de un paciente susceptible, y
otros factores relacionados con el ambiente y el comportamiento (estrés, enfermedades sistémicas,
falta de higiene, uso de tabaco,...) podrian modificar la respuesta bioldgica del sujeto a la agresion
bacteriana y por tanto afectar al desarrollo de la enfermedad periodontal, de ahi que los sujetos
diabéticos con mayor riesgo de padecer periodontitis seran aquellos que presenten mala higiene
oral, una larga evolucién de su diabetes o un mal control de su alteracion metabolica. (Victoria
Rosado Yéfiez, 2021)
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Tabla 13. Distribucion de poblacién que ingiere bebidas alcohdlicas

Ingiere Bebidas

Alcohdlicas Frecuencia
Si 11 10%
No 99 90%
Total 110 100%

Fuente: pregunta 13 de instrumento de recoleccién de datos.

Analisis e interpretacion
En su mayoria, la poblacion que se estudié manifesto no tener el habito de la ingesta de bebidas

alcohdlicas y relacionaban siempre esta pregunta con la religion que profesan, marcando una

tendencia de la importancia de la religion en sus decisiones de vida y habitos.
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Tabla 14. Distribucién de poblacion que ha recibido interconsulta con

nutricionista

Interconsulta Frecuencia %
Si 71 64.55%
No 39 35.45%
Total 110 100%

Fuente: pregunta 14 de instrumento de recoleccion de datos.

Analisis e interpretacion

La mayoria de la poblacién en estudio manifiesta que ya ha recibido interconsulta con nutricionista
e incluso quienes manifestaron no haberla recibido indicaron que ya cuentan con una cita en una
fecha futura para éste propdsito, sin embargo, se observa que, aunque se recibe la atencion
especializada en nutricién, los valores de glicemia no corresponden a los de una alimentacion y

habitos en general adecuados.

43



Tabla 15. Distribucién por poblacién que realiza algun tipo de actividad fisica.

Actividad fisica ‘ Frecuencia %
Si 70 63.64%
No 40 36.36%
Total 110 100%

Fuente: pregunta 15 de instrumento de recoleccion de datos.

Anadlisis e interpretacion

En su mayoria, la poblacion que manifiesta que si realiza actividad fisica la asocia con su
ocupacién, por ejemplo, resulté coincidencial que en su mayoria las amas de casa o sefioras que se
encargan de oficios domésticos respondieron que si hacen actividad fisica argumentando el

esfuerzo que implica realizar las tareas del hogar, aunque esto no sea una actividad cardiovascular.
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Tabla 16. Distribucién por diagndéstico principal de la poblacién en estudio

Diagnostico Principal Frecuencia %
Gingivitis Cronica 31 28.18%
Periodontitis Cronica 35 31.82%
Caries Dental 39 35.45%
Halitosis 2 1.82%
Candidiasis Oral 0 0%
Glositis Romboidal Media 0 0%
Agrandamiento de glandulas
salivales 0 0%
Xerostomia 3 2.73%

Total 110 100%

Fuente: pregunta 16 de instrumento de recoleccién de datos.

Analisis e interpretacion

Las enfermedades periodontales, presentan origen multifactorial que afectan a las estructuras del
periodonto en forma de procesos inflamatorios Unicos o asociados a procesos destructivos. Dichas
enfermedades estan producidas por acumulacion de bacterias (placa dental), que act(an sobre un
huésped susceptible. EI término gingivitis implica afectacién del tejido gingival con inflamacion
de la encia, sin la existencia de destruccién del periodonto de soporte (hueso, ligamento
periodontal y cemento radicular). EI término periodontitis implica, ademas, destruccion del aparato
de soporte del diente con migracion en direccion al apice radicular del margen gingival, dejando
visible parte de la raiz dentaria. Las bacterias periodontopatdgenas de la placa bacteriana generan
una respuesta inflamatoria local especifica en cada individuo, que junto con los factores de riesgo
de un paciente susceptible, y otros factores relacionados con el ambiente y el comportamiento
(estres, enfermedades sistémicas, falta de higiene, uso de tabaco, entre otros) podrian modificar la
respuesta bioldgica del sujeto a la agresion bacteriana y por tanto afectar al desarrollo de la
enfermedad periodontal, de ahi que los sujetos diabéticos con mayor riesgo de padecer
periodontitis seran aquellos que presenten mala higiene oral, una larga evolucion de su diabetes o

un mal control de su alteracion metabdlica.
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Tabla 17. Distribucién por diagnéstico secundario de la poblacion en estudio

Diagnostico Secundario Frecuencia

Periodontitis Crodnica 3 33.3%

Caries Dental 48 2.08%

Halitosis 31 3.2%

Candidiasis Oral 0 0%

Glositis Romboidal Media 2 50%

Agrandamiento de glandulas

salivales 0 0%

Xerostomia 11 9.09%
Total 110 100%

Fuente: pregunta 17 de instrumento de recoleccién de datos.

Analisis e interpretacion

La caries dental afecta a todo el mundo, pero especialmente a quienes tienen diabetes. Esto se debe
principalmente a los mayores niveles de glucosa de la saliva que bafa los dientes. Se ha observado
en diabéticos un aumento en la incidencia de caries con localizaciones atipicas, fundamentalmente,

caries a nivel de los cuellos dentarios, sobre todo, en incisivos y premolares.

46



CONCLUSIONES

1. La edad promedio en que los usuarios diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo 2
correspondientes a la muestra en estudio tienen alrededor de 54 afios de edad, 38% son casados y
22% vive en union libre. Se determind que la mayor parte de usuarios que se sometieron al estudio
son mujeres, al mismo tiempo, muchas de ellas se dedican a las tareas del hogar y asocian esto con
la practica de una actividad fisica, aunque esto no implique verdadera actividad cardiovascular, lo

cual dificulta lograr un valor aceptable de glicemia en ayunas.

La gran mayoria de estos usuarios profesan religiones cristianas, lzalco es un municipio de muy
arraigadas tradiciones y actos religiosos que convierten este factor en algo muy significativo en
las vidas de los usuarios y de la poblacion en general, mientras que una minoria no practica ninguna

religion.

La mayor parte de usuarios ha sido diagnosticado hace menos de 10 afios con Diabetes Mellitus y
aseguran cumplir con sus controles médicos y asistir a su respectivo grupo de apoyo de educacion
para la salud. La mayoria o bien tiene a penas educacién basica o no tienen ninguna formacién

académica.

La mayoria manifiesta no fumar ni ingerir bebidas alcoholicas. Un buen porcentaje ha recibido
interconsulta con nutricionista y un porcentaje muy similar manifiesta realizar algin tipo de

actividad fisica.

En cuanto al registro de los valores de glicemia y enfermedades bucales Se ha podido determinar
que la mayor parte de estos usuarios cuentan con glicemias mayores a 130mg/dl lo cual influye
significativamente en sus calidades de vida y lo mas importante es que en todos los usuarios sin
excepcion, se identificd al examen clinico al menos una enfermedad bucal relacionada con la
Diabetes Mellitus, esto es consecuente con que estos usuarios manifiestan ya sea que visitan al
odontélogo solamente 1 vez al afio 0 bien ninguna, la gran mayoria no tienen otra enfermedad
sistémica que predisponga al incremento de las enfermedades bucales, pero viven en area rural y
esto puede suponer para ellos una dificultad para acceder a los servicios de salud al mismo tiempo
que la poca o nula formacion académica les impide el acceso a informacion confiable que sea de

utilidad para mejorar sus habitos de higiene oral o incluso puede dificultar la comprension de las
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indicaciones en aquellos que si han asistido a alguna consulta y reciben orientacion educativa

verbal.

2. Al examen clinico intraoral, se identificd tanto diagndsticos principales como diagndsticos
secundarios tomando como base la Clasificacion Internacional de Enfermedades, la cual es
utilizada por el Ministerio de Salud para el registro estadistico de las patologias en cada usuario y
limitando el exdmen clinico intraoral a la identificacion unicamente de las patologias descritas en
el marco bibliografico consultado y citado en esta investigacion. Se tomd como diagnéstico
principal la patologia que afecta mayor cantidad de tejido oral ya sea este duro, blando o de soporte.
Como diagnostico secundario pueden encontrarse estas mismas patologias en un mismo usuario,

pero afectando menor cantidad de tejido.

La evidencia muestra que las principales enfermedades bucales que se manifiestan en la muestra
que fue objeto del estudio son: caries dental, periodontitis crénica y gingivitis cronica
principalmente. Al mismo tiempo estos usuarios presentaron como diagnostico secundario la
periodontitis cronica, gingivitis cronica, caries dental, halitosis, glositis romboidal media y
xerostomia. Tanto diagndsticos principales como secundarios, intimamente relacionados con el
mal control glicémico y a determinantes de la salud en general relacionados con sus caracteristicas

epidemioldgicas.

3. Mientras que un 84 % de los usuarios encuestados presentaron glicemias recientes de mas de
130 mg/dl y sobrepasando incluso los 250 mg/dl, un porcentaje del 94% presentd al exdmen clinico
intraoral como diagndstico principal enfermedades como caries dental, periodontitis crénica y
gingivitis cronica, tomando como diagnostico principal la enfermedad cuyo signo clinico
presentaba mayor incidencia en la cavidad oral de cada individuo (en mayor cantidad de piezas
dentales). Lo cual deja en evidencia la coexistencia de estas enfermedades relacionandose con el
mal control glicémico que presentan los usuarios debido a diferentes factores, al mismo tiempo
que muchos de estos pacientes debido a la progresion de la destruccion de tejidos que suponen
estas enfermedades han sufrido pérdidas de mdltiples piezas dentarias lo cual también supone
limitaciones en el desarrollo de actividades cotidianas como fonacion, articulacién, gusto,
deglucion y por supuesto la masticacion al momento de la ingesta alimentaria, lo cual en muchas

ocasiones les obliga a elegir dieta blanda pero muy poco balanceada.
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RECOMENDACIONES

Para el ministerio de salud:
e Tomar la relacion salud bucal-manejo de enfermedades no transmisibles como parte de
ambos lineamientos técnicos.
Tomar como fundamento la coexistencia de la diabetes tipo 2 y las enfermedades bucales para
establecer la obligatoriedad del control odontol6gico como minimo dos veces al afio en todo
paciente que consulte en los establecimientos publicos de salud por controles periodicos de
diabetes mellitus tipo 2 y que esto deje de ser una atencion opcional o alternativa.

Para el establecimiento de salud:

e Implementar protocolos de atencion integral oportuna

Es fundamental desarrollar un enfoque multidisciplinario en el que los médicos de atencion
primaria y los odontélogos colaboren en el manejo de pacientes con Diabetes tipo 2. Una de las
acciones recomendadas es realizar evaluaciones periddicas de salud bucal durante las consultas

de diabetes de forma preventiva.

e Capacitacion continua del personal de salud:
Todos los profesionales de la salud en funcion, deben estar constantemente informados sobre la
relacion entre Diabetes y enfermedades bucales, para poder educar, medicar y recomendar el

cuidado adecuado a los pacientes con estas patologias.

e Realizacion de Camparias de concientizacion y prevencion
Organizar actividades que sensibilicen a la poblacion diabética sobre los riesgos bucales
asociados con la diabetes, fomentando la importancia de una atencién odontoldgica regular.

e Facilitar el acceso a servicios de salud:
Garantizar que los pacientes con diabetes tengan acceso a servicios de salud adecuados, tanto
médicos como odontologicos, para prevenir y tratar enfermedades bucales relacionadas con la

diabetes.
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Para el paciente:
e Fomentar el apego a los controles de la glucemia en los establecimientos de salud

Mantener unos niveles de glucosa adecuados es clave para prevenir complicaciones.

e Educacion sobre la salud bucal
Es fundamental educar a los pacientes sobre la relevancia de mantener una rigurosa higiene bucal,

especialmente porque la diabetes incrementa el riesgo de desarrollar problemas dentales

e Visitas periodicas al odontélogo
Reforzar la recomendacion de que los pacientes con Diabetes tipo 2 visiten al dentista con
regularidad, ya que la deteccion temprana de enfermedades bucales puede prevenir

complicaciones.

e Habitos saludables
Promover una alimentacién equilibrada y la practica regular de ejercicio son dos elementos clave
que no solo contribuyen al control de la glucosa, sino que también favorecen la mejora de la salud

bucal.

e Desarrollar y mantener una rutina diaria de higiene oral

Dicha rutina debe ser completa y facil de seguir diariamente.

Para los futuros salubristas:
e Fomentar la investigacion aplicada
Animar a los futuros salubristas a realizar investigaciones en este campo, analizando la relacion

entre diabetes y salud bucal, para mejorar las estrategias de prevencion y tratamiento.
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ANEXOS



ANEXO 1

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA DE OCCIDENTE
ESCUELA DE POSGRADOS

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Tema:

Correlacion entre el estado bucal y nivel de glicemia en pacientes con Diabetes Mellitus tipo
2, manejados en la Unidad de Salud Especializada lzalco, departamento de Sonsonate de
enero a junio 2024.

Se realizara una investigacion sobre la correlacion entre Diabetes Mellitus y enfermedad bucal.
Por este medio se informa que durante la investigacion, la recoleccion de datos se realizard
mediante una entrevista y llenado de odontograma. Por lo que de aceptar usted participar en la
investigacion, se recogera su informacion epidemioldgica y se evaluara su cavidad oral. Se le
garantiza el anonimato ya que el instrumento de recoleccion de datos no solicita nombre ni

ndmero de identificacion.

Después de haber sido informado y tener la oportunidad de aclarar dudas sobre el proceso de la
investigacion; autorizo mi participacion voluntaria en el entendido de que puedo retirarme de la
misma en el momento que considere oportuno.

Yo con Documento Unico de

Identidad namero autorizo mi participacion en este estudio y firmo el

presente documento, después de haberlo comprendido, tenido la oportunidad de preguntar,
entender el procedimiento que se realizara y los resultados que se pretenden obtener,
ciudad a los del de 2024.

Firma o huella del participante



ANEXO 2

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA DE OCCIDENTE
ESCUELA DE POSGRADOS

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Correlacion entre estado bucal y glicemia en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2,

manejados en la Unidad de Salud Especializada Izalco, Sonsonate de enero a junio 2024.

Objetivo: Establecer la correlacion entre el estado bucal y nivel de glicemia en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2, manejados en la Unidad de Salud Especializada lzalco,
departamento de Sonsonate de enero a junio 2024,

Obijetivos especificos:

1- Determinar las caracteristicas epidemioldgicas de los usuarios con Diabetes Mellitus tipo
2.

2- Comparar niveles de glicemias de pacientes con Diabetes tipo 2 con la severidad de sus
enfermedades bucales.

3- Enumerar las principales enfermedades bucales identificadas en el paciente.

PRIMERA PARTE: ENTREVISTA.
Indicaciones: Escribir las respuestas correspondientes a las preguntas abiertas y marcar con una X
segun corresponda en las preguntas cerradas.

Edad:

Sexo:

Femenino Masculino




Zona de residencia:

Urbano Rural

Grado de escolaridad:

Fducacion Basica Educacion media Educacion superior
¢Fuma?
Si No

¢Ingiere bebidas alcoholicas?
Si No

¢Ha recibido interconsulta con nutricionista?
Si No

¢Realiza algun tipo de actividad fisica?
Si No

Estado civil

Religion

Valor de glucosa en ayunas en control mas reciente:

Sin estudios

Profesion u oficio:

¢ Cuanto tiempo hace que le diagnosticaron la enfermedad?

¢ Qué otras enfermedades cronicas padece?




SEGUNDA PARTE: ODONTOGRAMA Y HALLAZGOS CLINICOS.

Indicaciones: Realizar el llenado del odontograma con lapiz rojo y azul, de acuerdo con el

instructivo del llenado de ficha odontoldgica del Manual de Procedimientos Odontoldgicos del
Ministerio de Salud. (Ministerio de Salud de El Salvador, 2012)

Diagnostico Principal:

Gingivitis crénica

Periodontitis cronica

Caries dental

Halitosis

Diagnodstico Secundario:

Gingivitis crénica

Periodontitis crénica

Caries dental

Halitosis

Candidiasis oral

Glositis romboidal media

Agrandamiento de glandulas salivales

Xerostomia

Candidiasis oral

Glositis romboidal media

Agrandamiento de glandulas salivales

Xerostomia
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3.8 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES




3.9 PRESUPUESTO
Especificacion:
Transporte
Fotocopias

(Tamafio carta)

Hojas de papel bond
(Resma tamario carta)

Impresiones

Anillado y empastado

Otros gastos

ANEXO 4

Costo
$10.00 c/u

$0.05

$5.00

$0.10
Anillado $5.00
Empastado $10.00
Adicionales

Total

Cantidad

10

500

1600

Total
$200.00

$25.00

$5.00

$160.00

$30.00

$600.00

$1020.00



ANEXO 5




I ———
LETRHRENYRN







