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RESUMEN

La diabetes mellitus es un importante problema de salud publica que afecta la calidad de
vida de los individuos, sus familias y sus comunidades. Actualmente, el estudio PERUDIAB
realizado en las 27 regiones del Perd, con el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica,
ha demostrado una prevalencia nacional de 7% y en Lima de 8.4%, o sea 7 de cada 100
peruanos, entre hombres y mujeres mayores de 25 afios tienen diabetes y 9 de cada 100
limefios también. Se han reportado pocos estudios que determinen la prevalencia de
lesiones bucales en pacientes con diabetes tipo Il, siendo necesario evaluar y generar
indicadores que permitan implementar medidas de prevencion 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 esta investigacion fue determinar la prevalencia de
manifestaciones orales en pacientes con diabetes tipo Il del Centro de Atencion Primaria
I, Chiclayo Oeste -2015.

Para facilitar el procesamiento de las fichas de evaluacion, la muestra estuvo constituida
por 74 pacientes con diabetes tipo Il del Centro de Atencion Primaria lll, Chiclayo Oeste.
La investigacién fue descriptiva transversal, debido a que describié el comportamiento de
cierto fendémeno, sin intervenir en él y se realizé6 en un momento especifico de tiempo.

Los instrumentos utilizados fueron una ficha de recoleccion de datos y la observacion.

En los resultados, se obtuvo que el 100% de los pacientes con diabetes tipo Il del Centro
de Atencion Primaria lll, Essalud Chiclayo Oeste -2015, presentaron manifestaciones

orales, siendo el 47.3 % y el 52.7% de los pacientes de sexo masculino y femenino,
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respectivamente. El 80% de los pacientes entre 51 a 60 afios con diabetes tipo I
presentaron manifestaciones orales.

PALABRAS CLAVES: Diabetes, Manifestaciones Orales
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ABSTRACT

Diabetes Mellitus is an important problem of public health, affects the quality of life of
individuals, their families and their communities. Actually, the PERUDIAB in 27 regions of
Peru, the National Institute of Statistics and Information, have showed a national prevalence
of 7% in Lima and 8.4%, or 7 out of 100 Peruvians, between men and women over age 25
have diabetes and 9 out of 100 Lima. Few studies have been reported to determine the
prevalence of oral lesions in patients with type Il diabetes, being necessary to evaluate and
generate indicators to implement prevention and control of these lesions to contribute to
improving the quality of life of the population Chiclayana and also serve as a starting point
to conduct research in health based on scientific evidence. The objective of this research
was to determine the prevalence of oral manifestations in patients with type Il diabetes
Primary Care Center Ill, Chiclayo West -2015.

To facilitate processing of the evaluation sheets, the sample consisted of 74 patients with
type Il diabetes Attention Primary Center lll, Chiclayo West. This cross sectional descriptive
because it described the behavior of certain phenomena, without intervening in it and
performed at a specific point in time. The instruments used were a form of data collection

and observation.

In the results, it was found that 100% of patients with type Il diabetes Il Primary Care
Center, West Chiclayo Essalud -2015, presented oral manifestations, being 47.3% and
52.7% of male patients and female respectively. 80% of patients between 51 to 60 years

with type Il diabetes presented oral manifestations.

KEYWORDS: Diabetes, Oral Manifestations
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La diabetes mellitus es un importante problema de salud publica que afecta
la calidad de vida de los individuos, sus familias y sus comunidades *. Segun
datos recolectados por la 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. La tendencia es creciente desde los estudios de prevalencia
realizados en el afio 1997, en algunas poblaciones de nuestro pais, asi
tenemos, el 7.5% en Chiclayo, 7.6% en Lima, 6.7% en Piura, 4.4% en
Tarapoto y 1.3% en Huaraz .Actualmente, el estudio PERUDIAB realizado
en las 27 regiones del Peru, con el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI), ha demostrado una prevalencia nacional de 7%y en Lima
de 8.4%, o sea 7 de cada 100 peruanos, entre hombres y mujeres mayores
de 25 afios tienen diabetes y 9 de cada 100 limefios también®. EL objetivo
de esta investigacion fue determinar la prevalencia de manifestaciones
orales en pacientes con diabetes tipo Il del Centro de Atencién Primaria I,
Chiclayo Oeste -2015.

Segun los resultados obtenidos en la presente investigacion, 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%. Por lo tanto, se podra generar indicadores que
permitan implementar medidas de prevencion 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.

viii

CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Situacién problematica:



La diabetes mellitus es un importante problema de salud publica
que afecta la calidad de vida de los individuos, sus familias y sus
comunidades 1. Segun datos recolectados por la 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 azlcar 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 estimo6 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 azucar
en sangre, que es un factor predictivo mayor para presentar
diabetes en los siguientes cinco afios 3. En Lima la diabetes
mellitus es la tercera causa de afos de vida saludable perdidos
(AVISA) en nuestra poblacion. Durante los afios 2004-2005 se
ocasionaron 207 573 afios de AVIS, el 80% de ellos por
discapacidad y 20% por muerte prematura, segun estudios de la
Direccién General de Epidemiologia del Ministerio de Salud 4. La
tendencia es creciente desde los estudios de

9
prevalencia realizados en el afio 1997, en algunas poblaciones de

nuestro pais, asi tenemos, el 7.5% en Chiclayo, 7.6% en Lima,

6.7% en Piura, 4.4% en Tarapoto y 1.3% en



Huaraz).Actualmente, el estudio PERUDIAB realizado en las 27
regiones del Perd, con el Instituto Nacional de Estadistica e
Informética (INEI), ha demostrado una prevalencia nacional de 7%
y en Lima de 8.4%, o sea 7 de cada 100 peruanos, entre hombres
y mujeres mayores de 25 afos tienen diabetes y 9 de cada 100

limefios también®.

Sin embargo, al igual que en otros paises, se conoce que por cada
persona con diabetes mellitus diagnosticada, existe otra persona
con diabetes no diagnosticada. Esto permite asumir que la cifra
actual de personas con diabetes en nuestro pais pudiera

corresponder a 2 millones, entre hombres y mujeres 1.

Debido al creciente nimero de casos de diabetes tipo Il en nuestro
pais y las manifestaciones clinicas orales que presentan, es de
suma importancia conocer su prevalencia. Sin embargo, en
nuestra region Lambayeque se desconoce debido a que no existen

estudios relacionados

1.2 Formulacion del problema:

¢,Cual es Prevalencia de manifestaciones orales en pacientes con
diabetes tipo Il del centro de Atencién Primaria Ill, Essalud Chiclayo
Oeste- 2015?

10






1.3 Delimitacion de la Investigacion:

Las limitaciones estuvieron relacionas a la obtencién del permiso
para la ejecucion de la investigacion y al uso de la unidad dental
debido a las citas programadas, pese a que se habia previsto con

anticipacion.

1.4 Justificacion e importancia:

Se han reportado pocos estudios que determinen la prevalencia de
lesiones bucales en pacientes con diabetes tipo Il, siendo necesario
evaluar y generar indicadores que permitan implementar medidas de
prevencion y control de dichas lesiones para contribuir con la mejora
de la calidad de vida de la poblacién Chiclayanay a la vez sirva como
punto de partida para realizar estudios de investigacién en salud
basada en evidencia cientifica. En tal sentido, se plantea el presente
estudio que tiene como proposito determinar la prevalencia de
manifestaciones orales en pacientes con diabetes tipo Il del Centro

de Atencion Primaria Ill, Essalud Chiclayo Oeste -2015.

1.5 Objetivos:

Objetivo General:

Determinar la prevalencia de manifestaciones orales en pacientes
con diabetes tipo Il del Centro de Atencién Primaria lll, Essalud
Chiclayo Oeste -2015

11



Objetivos especificos:

1.- Establecer la prevalencia de manifestaciones orales en
pacientes con diabetes tipo Il, segun la edad y sexo del Centro de

Atencion Primaria lll, Essalud Chiclayo Oeste -2015.

2.- Determinar la prevalencia de xerostomia en pacientes con
diabetes tipo Il del Centro de Atencion Primaria Ill, Essalud Chiclayo
Oeste -2015.

3.- Determinar la prevalencia de aftas bucales en pacientes con
diabetes tipo Il del Centro de Atencion Primaria lll, Essalud Chiclayo
Oeste -2015.

4.- Determinar la prevalencia de halitosis en pacientes con diabetes
tipo Il del Centro de Atencion Primaria Ill, Essalud Chiclayo Oeste
-2015.

5.- Determinar la prevalencia de caries dental en pacientes con
diabetes tipo Il del Centro de Atencion Primaria lll, Essalud Chiclayo
Oeste -2015.

6.- Determinar la prevalencia de gingivitis asociada a placa en
pacientes con diabetes tipo Il del Centro de Atencién Primaria I,
Essalud Chiclayo Oeste -2015.

7.- Determinar la prevalencia de candidiasis en pacientes con
diabetes tipo Il del Centro de Atencion Primaria Ill, Essalud Chiclayo
Oeste -2015.

12



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Marco teorico:

2.2 Antecedentes de la investigacion:

Martinez, M. y Col.% (México, 2011), realizaron un estudio descriptivo,
transversal y observacional en 518 pacientes, para conocer las
manifestaciones bucales mas frecuentes en pacientes comprometidos
sistémicamente. Los resultados obtenidos muestran el 40,7% de la
poblacion atendida son diabéticos, el 33,6% de los pacientes
presentaron enfermedad periodontal y el 8,1% de los pacientes
presentaron candidiasis. Ademas encontraron que la frecuencia de

lesiones cariosas en pacientes diabético fue de 31,9%
6

Barrios, M. y Col.”(Venezuela, 2010) , realizaron una investigacion
basandose en el estudio observacional de casos clinicos en 35
pacientes diabéticos atendidos en la Unidad de Endocrinologia del
Instituto  Autbnomo  Hospital Universitario de Los Andes
(LA.H.U.L.A).Se encontr6 que, la gingivitis predominé en 97,1%,
seguida de caries dental en 91,43% y periodontitis en 85,71% de los
casos. Se concluydé que los pacientes diabéticos presentan alta
incidencia de lesiones bucales, prevaleciendo una relacion altamente
significativa entre la periodontitis y los pacientes diabéticos mayores

de 40 afios ’.
13



Gonzalez, M. y Col.8 (México, 2006), realizaron un estudio transversal
descriptivo con analisis bivariado donde evaluaron pacientes con
diabetes tipo Il. Encontrandose que el el 99 % tenia al menos una
lesion bucal, el 93,2 % enfermedad periodontal, el 73,4 % xerostomia
y el 28,4 % candidiasis eritematosa. Concluyendo que en la
comunidad estudiada se observaron lesiones bucales y un control
deficiente de glucosa. La atencion médica ha resultado ineficiente e
insuficiente, pues los pacientes no cuentan con orientacion para

entender su enfermedad 8.

Carda, C. ? (Espafia, 2006), realizd una investigacion desarrollando un
estudio observacional con 33 pacientes en el servicio de Cirugia
Maxilo Facial, donde 17 de ellos presentaron diabetes tipo 2. En la
evaluacion oral se detectd xerostomia en un 76,4% de los casos, 52.3
% de lesiones cariosas, el 35,3% de enfermedad periodontal y el 11%

de halitosis®.

Toro, R. y Col.20 (México, 2004), realizaron una investigacion
observacional en 226 pacientes, de estos, 180 eran no diabéticos y 46
diabéticos tipo 2. Los pacientes diabéticos tipo 2 presentaron altos
indices de enfermedad periodontal siendo el 80,44%, caries dental con
el 60,9%, candidiasis con el 4,34%, herpes el 8,69% e infecciones
post-extraccion el 19,56% que los no diabéticos. Concluyendo que la
poblacién con diabetes tipo 2 tiene mayor riesgo de desarrollar
lesiones bucales, infecciones y enfermedad

periodontal que la poblacién de pacientes no diabéticos?

14
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2.3 Bases tedrico cientificas:

2.3.1 Diabetes Mellitus:

Segun la OMS, La diabetes es una enfermedad crénica que
aparece cuando el pancreas no produce insulina suficiente o
cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina que

produce 1.

La insulina es una hormona que permite la entrada de la glucosa
de la sangre hacia los 6rganos importantes como el musculo e
higado, de tal amanera que cuando falla su secrecién o su
accion, se acumula la glucosa en sangre (hiperglicemia) que con
el tiempo dafia gravemente muchos O6rganos y sistemas,
especialmente los nervios y los vasos sanguineos, produciendo
sintomas conocidos como el aumento de la orina (poliuria),

aumento de la sed (polidipsia) y baja de peso principalmente .

2.3.2 Tipos de Diabetes:

2.3.2.1 Diabetes Mellitus Tipo I:

Se caracteriza por una destruccién de las células betas
pancreaticas que producen insulina, por tanto hay una
deficiencia absoluta de insulina endégena, con tendencia
a la cetoacidosis, convirtiéndose asi en una persona
insulinodependientes, es decir, dependen de la inyeccion

exodgena de insulina para su supervivencia.

Representa el 5% de todos los casos de diabetes 2.

16



2.3.2.2 Diabetes Mellitus Tipo Il:

Denominada también diabetes no insulino dependiente.
Generalmente esta relacionado a pacientes con historia familiar
de diabetes 2 y que inician una resistencia a la accion de la
insulina combinada con una deficiencia relativa de su secrecion.
Este tipo representa el 90% de los casos mundiales y se debe en

gran medida a un peso corporal excesivo y a la inactividad fisica
13

3.2.3 Diabetes Gestacional:

La diabetes gestacional se caracteriza por hiperglucemia (aumento
del azucar en la sangre) que aparece durante el embarazo y alcanza
valores que, pese a ser superiores a los normales, son inferiores a
los establecidos para diagnosticar una diabetes. Las mujeres con
diabetes gestacional corren mayor riesgo de sufrir complicaciones
durante el embarazo y el parto, y de padecer diabetes de tipo 2 en

el futuro 4.

2.3.3 Manifestaciones orales asociadas a la Diabetes Tipo II:

Los capilares gingivales en pacientes diabéticos se

encontraran con una membrana basal delgada, asimismo

17



presentara rupturas en las mismas e inflamacién endotelial, ya
que estos pacientes tendran problemas en la difusion del
oxigeno y dificultad para eliminar desechos metabdlicos, y una
marcada insuficiencia de aporte sanguineo al periodonto por

microangiopatias diabéticas *°.

El diagndstico y tratamiento de las complicaciones de esta
enfermedad es tan importante ya que no solo afectara a nivel
bucal sino que también puede provocar cambios sistémicos
durante su desarrollo agravando mas la situacion general del
paciente. Las manifestaciones mas frecuentes estan
relacionadas con la xerostomia y la hipofuncion glandular, lo

cual dependera del progreso de la enfermedad y de su control
9

2.3.3.1 Xerostomia:

La xerostomia es la sensacion subjetiva que el paciente
autopercibe ante la escasez o carencia absoluta de saliva
en la cavidad oral. También denominada asialorrea o boca

seca 16
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El origen de este trastorno es mdultiple, pudiendo ser el
resultado de una alteracion localizada sobre las glandulas
productoras de la saliva, o bien el resultado de un
desequilibrio o alteracion de indole sistémico.
Predisponiendo a una mayor acumulacion de placa y asi
contribuir a elevar el indice de periodontitis y caries dental.
De igual manera existen medicamentos orales
responsables de la xerostomia en estos pacientes.
Clinicamente la lengua se observa eritematosa, fisurada y

con atrofia de sus papilas'’.
2.3.3.2 Aftas Bucales:

Son unas de las complicaciones en pacientes que
padecen diabetes mellitus tipo I, Son lesiones de forma
ovalada, blancuzcas rodeadas por una zona enrojecida.
Suelen aparecer en carrillos, labios, lengua o paladar
blando, pero las aftas que se producen en mucosa bucal
estaran asociadas a los pacientes diabéticos debido a los
falta de nutrientes y oxigeno que ocurre en pacientes

hipoglucémicos, provocando infecciones oportunistas °.

2.3.3.3 Halitosis:

Existe una gran relacién entre personas que presentan
diabetes y la halitosis. Este tipo de aliento en personas con

19



2334

diabetes se manifiesta cuando el organismo intenta liberar el
exceso de acetona del cuerpo a través de la respiracion. Este
suceso es llamado cetoacidosis, también implicada una
insuficiencia de insulina donde los azucares no pueden ser

“combustionados” por el cuerpo?®®.
Caries Dental:

La diabetes no controlada o con un control deficiente va a
predisponer en el paciente a una elevacion en el indice de
caries, lo que se relacionara con cifras de glucosa en la

saliva y en el liquido de los surcos gingivales.

La disminucion de los carbohidratos en la dieta del diabético,
el control metabdlico regular y la buena higiene seran
favorables en la incidencia de caries. Estos pacientes que
desarrollan caries por la diabetes tendran la caries en
localizaciones atipicas, como en cuellos dentarios de

caninos y premolares 18,
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2.3.3.5 Gingivitis asociada a placa:

2.3.3.6

Es una inflamacion de la encia debida a la localizacion de
bacterias en el margen gingival, y que posteriormente se
puede extender a toda la unidad gingival. Los hallazgos
clinicos caracteristicos son el eritema, edema, sangrado,

sensibilidad y agrandamiento?®.

Ocuparan un puesto importante dentro de las
complicaciones que presentan los pacientes diabéticos; ya
gue son propensos a sufrir infecciones en las cuales las
bacterias disminuyen la absorcion de glucosa mediada por

insulina produciendo una resistencia a esta'®.
Candidiasis:

La candidiasis es una afeccion frecuente en pacientes
diabéticos, su etiologia radica en el crecimiento excesivo de
candida en la boca, tracto digestivo, vaginay otros tejidos°.
El control metabdlico deficiente propio de los diabéticos es el
responsable de infecciones micéticas de este tipo, su
diagnéstico muchas veces es de facil reconocimiento y su
tratamiento se lo realizard con antifingicos que respondan
de una manera favorable®.

Clinicamente se caracteriza por la presencia de manchas o

parches en la mucosa de color crema, blanco perlado o
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blanco azuloso; las lesiones semejan leche cuajada o un
exudado parecido al algodon (algodoncillo), que se
desprende al ser frotado o raspado y deja una superficie
cruenta, eritematosa y sensible. Las lesiones suelen afectar

todas las areas de la mucosa yugal, paladar y lengua?.
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CAPITULO IIl: MARCO METODOLOGICO
3.1 Tipo y disefio de la investigacion:

3.1.1 Tipo de investigacion: Descriptivo:

Segun el periodo en que se capta la informacion: Prospectivo
Segun la interferencia del investigador en el estudio:

Observacional
Segun su enfoque es cuantitativo.

Segun la evolucién del fendmeno estudiado: Transversal
(Abril-Julio 2015).

3.1.2 Disefio de la investigacion:

Descriptivo, porque describio las caracteristicas de las
manifestaciones orales en pacientes con diabetes tipo I, del
en el Centro de Atencion Primaria lll, Essalud Chiclayo Oeste
-2015.

Transversal, porque la recoleccién de datos se realizé en un

s6lo momento de acuerdo a los objetivos de la investigacion.

3.2 Poblacion y muestra:
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La poblacion para la presente investigacion estuvo definida por los
pacientes con diabetes tipo Il del Centro de Atencion Primaria I,
Essalud de la Provincia de Chiclayo, la cual sumé un total de 500

pacientes en el turno de mafana y tarde.

3.2.1 Area de estudio:

El presente estudio se llevd a cabo en el Centro de Atencion
Primaria Ill, Essalud Chiclayo Oeste -2015.

3.2.2 Definicion de la poblacion muestral:

La poblacion muestral estuvo constituida por todos los
pacientes con diabetes tipo Il inscritos en el en el Centro
de Atencion Primaria Ill, Essalud Chiclayo Oeste, 2015.

3.2.2.1 Criterios de Inclusion:

Paciente con diabetes tipo Il inscrito en el
Centro de Atencidon Primaria Ill, Essalud
Chiclayo Oeste -2015.

3.2.2.2 Criterios de Exclusion:

Paciente con diabetes tipo Il que no quisieran
participar en el estudio y estuvieron inscritos
en el Centro de Atencion Primaria lll, Essalud
Chiclayo Oeste -2015.
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3.2.2.3

Criterios de Eliminacion:

Paciente con diabetes tipo Il que estuvieron
inscritos en el Centro de Atencion Primaria lll
Essalud Chiclayo Oeste -2015 y que hayan
fallecido.

3.2.3 Disefo estadistico de muestreo:

3.23.1

3.23.2

Unidad de analisis:

Paciente con diabetes tipo Il que cumplieron

con los criterios de seleccion establecidos.

Tamafio de muestra:

La determinacion del tamafio muestral se
realiz6 empleando la férmula para estudios
descriptivos cuando la poblacién es conocida
y la variable principal del estudio es
cualitativa.

Férmula:
o N(P)(@Q)(Z?)
(N —1e2+ (P)(Q)Z2
Dénde:
N: Poblacién muestreada del estudio

(N=500)
P: Probabilidad de éxito obtenido 0.79
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Q:1-P=1-0.79=0.21 complemento de P Z:
Coeficiente de confiabilidad al 95% igual a
1.96 con

E: Maximo error permisible en la
investigacion e = 0.086 (8.6 %).

Aplicando la formula:

o NPQ@)
T -Der+ PQ@7%

500(0.79)(0.21)(3.84) 31852 735
(500 — 1)0.0862 + (0.79)(0.21)1.962 433 7
= 74

Se selecciond 74 pacientes con diabetes tipo Il
con un nivel de confianza de 95% y un error de
8.6%.

La muestra estuvo constituida por 74 Pacientes
con diabetes tipo Il que estuvieron inscritos en el
Centro de Atencién Primaria Ill, Essalud
Chiclayo Oeste -2015.

3.3 Hipotesis:

Dado el tipo de investigacion que se realizo, la cual es descriptiva, no

es necesario plantear la o las hipétesis en la presente investigacion.
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3.4 Variable: Manifestaciones Orales:

Co-variables: Sexo, edad.

3.5 Operacionalizacion:
TECNICA E
< ESCALA DE INSTRUMENTO
VARIABLES DEFINICION INDICADORES TIPO DE .
OPERACIONAL VARIABLE MEDICION S DE
RECOLECCION
DE DATOS
Prevalencia de Xerostomia
Manifestaciones S1()NO () Se realizo
orales en )
mediante la
pacientes con Aftas bucales .
. observacion
diabetes SI () NO () clinica, cuyos
tipo Il
Halitosis datos se
Alteracion o dafio registraron en
ue se produce en SIONOQ ficha d
q P ] o Dicotémica icha de
alguna parte de la Caries dental Cualitativa ) recoleccion de
Nominal dat
mucosa oral en SI()NO () atos.
pacientes que
_padecer_l de Gingivitis asociada
diabetes tipo II. aplaca
SI () NO ()
Candidiasis
SI () NO ()

27



DEFINICION INDICADORES TIPO DE ESCALA DE
OPERACIONAL VARIABLE MEDICION
Tiempo que una NuUmero de afios
persona ha vivido, cumplidos a la fecha
Edad a contar desde que Cuantitativa Razon
nacié 2!
Condicién por la
Sexo Femenino Cualitativa Nominal
que se
diferencian los Masculino
machos vy las
hembras 2t

3.6 Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccién de datos:

3.6.1 Métodos de Investigacion:

Se utilizé el método observacional dado que es el proceso
de conocimiento que se inicia por la observacién de
fendbmenos de caracter general, con el propésito de
proponer conclusiones de caracter particular. En este
caso se diseid un instrumento para el recojo de
informacion (Anexo N°1), que fue una ficha elaborada

segun el andlisis del investigador y el asesor especialista.
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Se evalud a cada uno de los participantes en el estudio,
determinando la prevalencia de manifestaciones orales
segun los objetivos planteados; ésta informacion fue
registrada en la ficha conteniendo la manifestacién oral,

edad y sexo. (Anexo N°1).

3.6.2 Técnicas de recoleccion de datos:

A.De la aprobacion del proyecto:

El primer paso para la realizacion del presente estudio
de investigacion fue la obtencion del permiso para su
ejecucion, tras la aprobacion del proyecto por parte de

la Escuela de Estomatologia.

B. De la autorizacién para la ejecucion:

Autorizacion del centro hospitalario:

Se presentd una solicitud de permiso al Director del
Centro de Atencion Primaria Ill, Chiclayo Oeste, con el
fin de obtener la aprobacion para la ejecucion del
proyecto y el padrén de los pacientes con diabetes tipo
II. (Anexo N°2 y Anexo N°3).

C.Consentimiento Informado :

Se le otorgd un consentimiento informado (Anexo N°3)

a cada paciente, el cual fue llenado y firmado.

29



D. Confidencialidad:

Se le asigné a cada paciente un numero Para su
evaluacioén, de esta manera se mantuvo el anonimato

de los participantes.

3.6.3 Instrumento de recoleccidén de datos:

Para evaluar la confiabilidad del método se realizé 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 intraevaluador; asi mismo, los
mismos pacientes con diabetes tipo Il fueron evaluados por un
periodontista para la calibracién interevaluador. 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 diagnéstico clinico de
lesiones bucales en pacientes con diabetes tipo Il, para las variables
numéricas, y el indice Kappa de Cohen, para las variables
Categoricas, encontrandose concordancias muy significativa (p <
0.05) en todos los casos. (AnexoN°4).

3.7 Procedimiento paralarecoleccion de datos:

Una vez calibrado (AnexoN°4) el investigador para el recojo de la
informacion, se visitoé en el Centro de Atencion Primaria lll, Essalud Chiclayo
Oeste, tanto en el turno de la mafiana como en la tarde, previa coordinacion

y permiso con las autoridades de la institucion (AnexoN°5).
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3.8

3.9

Después se seleccioné seguin muestra, a los pacientes con diabetes tipo Il,
a los cuales se les brind6 el consentimientos informado (AnexoN°3), y se
les asignd un determinado namero para ser evaluados. La evaluacion tuvo
un tiempo promedio de 5 min por paciente. La institucion proporcioné un

ambiente (consultorio) para dicha evaluacion.

El procedimiento consistid, en sentar al paciente en un sillén y utilizandose
baja lenguas, con las medidas de bioseguridad adecuadas (uso de
mascarilla, guantes) se procedié al examen clinico para la recoleccion de

datos.

Plan de andlisis estadistico de datos:

En el presente estudio los datos recogidos se procesaron con el software
SPSS statitics v 21 (IBM, EEUU, 2013), los resultados fueron presentados
en tablas y gréficos, la prueba estadistica que se utilizé fue chi-cuadrado
para una variable cualitativa de muestras independientes con un nivel de

significancia del 5%.

Criterios éticos:

3.9.1 Confidencialidad de anonimato:

La confidencialidad es la caracteristica de la informacion por la que su
acceso o difusion estan reservados o restringidos. Puede ser exigida por el
titular o propietario de la misma. Es decir, la informacion se hace publica
preservando el nombre o identidad de las personas participantes, siempre

de forma anénima 22,
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3.9.2 La Declaraciéon Helsinki Il = modificacién. 642 Asamblea General,

Fortaleza, Brasil, octubre 2013:

El proposito principal de la investigacion médica en seres humanos
es comprender las causas, evolucion y efectos de las enfermedades
y mejorar las intervenciones preventivas, diagndsticas y terapéuticas
(métodos, procedimientos y tratamientos). Incluso, las mejores
intervenciones probadas deben ser evaluadas continuamente a
través de la investigacion para que sean seguras, eficaces, efectivas,

accesibles y de calidad. (Declaracion de Helsinki de la AMM) 23.

La investigacion médica esta sujeta a normas éticas que sirven para
promover y asegurar el respeto a todos los seres humanos y para
proteger su salud y sus derechos individuales. (Declaracion de
Helsinki de la AMM).

Aungue el objetivo principal de la investigacion médica es generar
nuevos conocimientos, este objetivo nunca debe tener primacia
sobre los derechos y los intereses de la persona que participa en la

investigacion. (Declaracion de Helsinki de la AMM) 23,

Comités de ética de investigacion

El comité debe considerar las leyes y reglamentos vigentes en el pais donde
se realiza la investigacion, como también las normas internacionales

vigentes, pero no se debe permitir que éstas disminuyan o eliminen ninguna
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de las protecciones para las personas que participan en la investigacion

establecidas en esta Declaracion. (Declaracion de Helsinki de la AMM) %3,

El comité tiene el derecho de controlar los ensayos en curso. El investigador
tiene la obligacién de proporcionar informacion del control al comité, en
especial sobre todo incidente adverso grave. No se debe hacer ninguna
enmienda en el protocolo sin la consideracion y aprobacion del comité.
Después que termine el estudio, los investigadores deben presentar un
informe final al comité con un resumen de los resultados y conclusiones del

estudio. (Declaracion de Helsinki de la AMM).

Consentimiento informado La participacién de personas capaces de dar su

consentimiento informado en la investigacion médica debe ser voluntario.
Aungue puede ser apropiado consultar a familiares o lideres de la
comunidad, ninguna persona capaz de dar su consentimiento informado
debe ser incluida en un estudio, a menos que ella acepte libremente.
(Declaracion de Helsinki de la AMM).

Inscripcion v publicacion de la investigacion vy difusion de resultados

Todo estudio de investigacion con seres humanos debe ser inscrito en una

base de datos disponible al publico antes de aceptar a la primera persona.

Los investigadores, autores, auspiciadores, directores y editores todos
tienen obligaciones éticas con respecto a la publicacion y difusién de los
resultados de su investigacion. Los investigadores tienen el deber de tener
a la disposicién del publico los resultados de su investigacion en seres

humanos y son responsables de la integridad y exactitud de sus informes.
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Todas las partes deben aceptar las normas éticas de entrega de
informacion. Se deben publicar tanto los resultados negativos e Inconclusos
como los positivos o de lo contrario deben estar a la disposicion del publico.
En la publicacion se debe citar la fuente de financiamiento, afiliaciones
institucionales y conflictos de intereses. Los informes sobre investigaciones
gue no se cifian a los principios descritos en esta Declaracion no deben ser

aceptados para su publicacion 23,
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CAPITULO IV: ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados en tablas y graficos.

La muestra estuvo constituida por 74 Pacientes con diabetes tipo Il

inscritos en el Centro de Atencion Primaria lll, Chiclayo Oeste -2015.

Tabla 1

Prevalencia de manifestaciones orales en pacientes con diabetes

tipo 1l del Centro de Atencion Primaria Ill, Chiclayo Oeste -2015.

MANIFESTACIONES
ORALES TOTAL

SI NO
n % n % n %

74 100 0 0 74 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
La prevalencia de manifestaciones orales en pacientes con diabetes

tipo Il del Centro de Atencién Primaria lll, Chiclayo Oeste -2015 fue del
100%.
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Tabla 2

Prevalencia de manifestaciones orales en pacientes con diabetes tipo II,
segun sexo del Centro de Atencion Primaria lll, Chiclayo Oeste -2015.

SEXO
TOTAL
MANIFESTACIONES HOMBRES MUJERES
ORALES n % n % n %
SI 35 473 39 527
74 100.0

NO O 0.0 0.0 0.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
p <0.05

Gréfico 2
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La prevalencia de manifestaciones orales en pacientes con diabetes
tipo Il, segun sexo del Centro de Atencion Primaria Ill, Chiclayo
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Oeste -2015, fue del 47.3 % y el 52.7% masculino y femenino,

respectivamente.
Tabla 3

Prevalencia de manifestaciones orales en pacientes con diabetes tipo II,

segun edad del Centro de Atencion Primaria Ill, Chiclayo Oeste -2015

EDAD
DE71A| TOTAL
DE 51 A DE 61 A MAS

MANIFESTACIONES DE 41 A
ORALES N N N ~
50 ANOS 60 ANOS 70 ANOS AROS
n % n % n % n % n %
32.4 37 5074 100

3 41 10 135 24
Fuente: Ficha de recoleccién de datos

p <0.05

La prevalencia de manifestaciones orales en pacientes con diabetes tipo I,
segun edad del Centro de Atencion Primaria Ill, Chiclayo Oeste -2015, fue

del 50% para el rango comprendido entre 71 a mas afos.

Tabla 4

Prevalencia de xerostomia en pacientes con diabetes tipo Il del

Centro de Atencion Primaria Ill, Chiclayo Oeste -2015.
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MANIFESTACIONES ORALES

XEROSTOMIA TOTAL
Sl NO
n % n % n %
56 75.7 18 243 74 100

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

Grafico 4
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XEROSTOMIA

La prevalencia de xerostomia en pacientes con diabetes tipo Il del

Centro de Atencion Primaria lll, Chiclayo Oeste -2015, fue de 75.7
%

Tabla 5

Prevalencia de aftas bucales en pacientes con diabetes tipo Il del
Centro de Atencion Primaria lll, Chiclayo Oeste -2015
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MANIFESTACIONES
ORALES AFTAS BUCALES
TOTAL
Sl NO
% n % n %
9 12.2 65 87.8 74 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
Gréfico 5
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La prevalencia de aftas bucales en pacientes con diabetes tipo Il del

Centro de Atencion Primaria Ill, Chiclayo Oeste -2015, fue de 12.20%
Tabla 6

Prevalencia de halitosis en pacientes con diabetes tipo Il del
Centro de Atencion Primaria lll, Chiclayo Oeste -2015.

MANIFESTACIONES ORALES
HALITOSIS TOTAL
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Sl NO

n % n % n %
26 35,1 48 64,9 74 100
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Grafico 6
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La prevalencia de halitosis en pacientes con diabetes tipo Il del

Centro de Atencion Primaria lll, Chiclayo Oeste -2015, fue de
35.10%.

Tabla 7

Prevalencia de caries dental en pacientes con diabetes tipo Il del
Centro de Atencion Primaria 1, Chiclayo Oeste -2015.

MANIFESTACIONES ORALES
CARIES DENTAL

TOTAL
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NO SI

n % n % n %

2 2,7 72 97,3 74 100
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Grafico 7
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La prevalencia de caries dental en pacientes con diabetes tipo |l

del Centro de Atencion Primaria lll, Chiclayo Oeste -2015, fue de
97.30%.

Tabla 8

Prevalencia de gingivitis asociada a placa en pacientes con diabetes tipo
Il del Centro de Atencién Primaria lll, Chiclayo Oeste -2015.

MANIFESTACIONES ORALES

GINGIVITIS ASOCIADA A PLACA TOTAL
Sl NO

68 91,9 6 8,1 74 100
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Grafico 8
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La prevalencia de gingivitis asociada a placa en pacientes con

diabetes tipo Il del Centro de Atencion Primaria Ill, Chiclayo Oeste
-2015, fue de 91.90%.

Tabla 9

Prevalencia de candidiasis en pacientes con diabetes tipo Il del
Centro de Atencion Primaria lll, Chiclayo Oeste -2015

MANIFESTACIONES ORALES

TOTAL CANDIDIASIS
Sl NO
n % n % n %
0 74 100 74 100
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Grafico 9
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La prevalencia de candidiasis en pacientes con diabetes tipo Il del

Centro de Atencién Primaria lll, Chiclayo Oeste -2015, fue de 0%.
4.2 Discusion de resultados:

Segun los resultados obtenidos en la presente investigacién, el 100% de los
pacientes con diabetes tipo Il presentaron manifestaciones orales, siendo el
47.3% de sexo masculinoy 52.7% de sexo femenino lo mas prevalente, el
rango de edad que mas sobresalio fue el comprendido entre los 71 afios a
mas, teniendo como prevalencia el 50% de las manifestaciones orales.
Segun, 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 Il, es diagnosticada en la edad adulta en la mayoria de sus
casos?.

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
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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
poblacion estudiada pertenece a un programa de paciente diabético e

hipertenso de la ciudad de México.

Segun la OMS?® precisa que entre el 90% y 98 % de la poblacién peruana
sufre de caries dental 2> independientemente del estado de salud general,
por lo que no se deberia 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, con lo que se
corrobora la presencia de estilos de vidas incorrectos que acttan
directamente en la salud bucal, en los pacientes con diabetes tipo Il, esta
situacion se agrava porque se cree que la diabetes promueve la enfermedad
periodontal a través de la respuesta inflamatoria exagerada a la microflora

periodontal 2.

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 11, al aumento en la resistencia de la insulina de los tejidos y al aumento
de la hiperglicemia. Esto puede dar como resultado la acumulacion de
proteinas alterada de forma irreversible, los cuales se unen a receptores en
los macréfagos e inducen la liberacion excesiva de citosinas

proinflamatorias, dando lugar a una situacién mas catabdlica 7, ademas, la
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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 %7,

Con respecto a la presencia de xerostomia en los pacientes con diabetes
tipo 11, este estudio tuvo un prevalencia de 71% lo que concuerda 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 ?’.
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La presencia de aftas fue baja en esta poblacién 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 a la alteracién de las respuestas inmune e inflamatoria 8.

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 olientes que son excretadas en la
respiracion. Otros pacientes han reportado tener mal aliento como resultado

del tratamiento farmacolégico (metformina) 2’.

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 observo ningun 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, sigue un tratamiento
riguroso de su enfermedad, mensualmente.
CAPITULO V

5.1 CONCLUSIONES:



De la investigacion efectuada Prevalencia de manifestaciones Orales
en pacientes con Diabetes tipo Il del centro de atencion primaria Ill
Essalud Chiclayo Oeste, Lambayeque — Peru, 2015. Se concluye lo
siguiente:

1. La prevalencia de manifestaciones orales en pacientes con diabetes
tipo 1l del Centro de Atencion Primaria Ill, Chiclayo Oeste 2015 fue
del 100%.

2. La prevalencia de manifestaciones orales en pacientes con diabetes
tipo 11, seguin sexo del Centro de Atencidn Primaria lll, Chiclayo Oeste
-2015, fue del 47.3 % y el 52.7% masculino y femenino,
respectivamente.

3. La prevalencia de manifestaciones orales en pacientes con diabetes
tipo Il, segun edad del Centro de Atencion Primaria Ill, Chiclayo Oeste
-2015, fue del 50% para el rango comprendido entre 71 a mas afnos.

4. La prevalencia de xerostomia en pacientes con diabetes tipo Il del
Centro de Atencion Primaria lll, Chiclayo Oeste -2015, fue de 75.7 %.

5. La prevalencia de aftas bucales en pacientes con diabetes tipo Il del
Centro de Atencion Primaria lll, Chiclayo Oeste -2015, fue de 12.20%.

6. La prevalencia de halitosis en pacientes con diabetes tipo Il del
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7. Centro de Atencién Primaria lll, Chiclayo Oeste -2015, fue de
35.10%.

8. La prevalencia de caries dental en pacientes con diabetes tipo Il del
Centro de Atencion Primaria lll, Chiclayo Oeste -2015, fue de
97.30%.

9. La prevalencia de gingivitis asociada a placa en pacientes con
diabetes tipo Il del Centro de Atencion Primaria lll, Chiclayo Oeste -
2015, fue de 91.90%.

10.La prevalencia de candidiasis en pacientes con diabetes tipo Il del
Centro de Atencion Primaria lll, Chiclayo Oeste -2015, fue de 0%.
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5.2 RECOMENDACIONES:

Luego de culminar con la elaboracion del presente trabajo de investigacion,

se hacen las siguientes recomendaciones:

1. Realizar investigaciones sobre el perfil epidemiol6gico de salud oral,
relacionandolo con la variable necesidad de tratamiento; de esta
manera se podra presentar un presupuesto a las autoridades
respectivas para poder cubrir la necesidad de salud oral
principalmente en los pacientes con diabetes tipo Il del centro
asistencial 1ll, Chiclayo Oeste.

2. Desarrollar programas preventivo-promocionales sobre salud oral
basada en los hallazgos de este estudio, en pacientes con diabetes
tipo Il, promocionar medidas de prevencién, habitos de higiene (uso
del hilo dental y enjuague bucal) que son los complementos
necesarios para un mantener el buen estado de la cavidad bucal.

3. Crear un estado de conciencia y actitud en las autoridades de del
centro asistencial Chiclayo Oeste, para establecer un programa
saludable donde se promueva la salud bucal, mediante la ensefianza
de la técnica del cepillado, charlas educativas, etc.

4. Implementar las fichas odontoldgicas en las historias clinicas de todo
los pacientes inscritos en el programa del Adulto Mayor, pasen por
citas odontoldgicas obligatorias, de esta manera mejoraremos su

calidad de vida y se evitara enfermedades futuras.
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ANEXO N°1
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Prevalencia de manifestaciones orales en pacientes con
diabetes tipo Il del centro de Atencion Primaria lll, Essalud
Chiclayo Oeste - 2015.
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ANEXO N°2
AUTORIZACION DEL CENTRO HOSPITALARIO




CARGO

“ANO DE LA DIVERSIFICACION PRODUCTIVA tFORTALEQIMIENTO DE LA EDUCACION"

mentel, 20 de Mayo del 2015

DR.
REMIGIO CABREJOS CARMONA

DIRECTOR DEL POLICLINICO CHICLAYO OESTE.

Me es grato saludarlo por medio de la presente y al mismo tiempo presentarie a la
alumna Srta. Viera Quijano Yosselin alumna del IX ciclo de la Escuela de Estomatologia de la
Universidad Sefior de Sipan que esta realizando su proyecto de Investigacion denominado
“Prevalencia de lesiones bucales en pacientes con diabetes tipo II' en el centro de atencién
primaria Il Chiclayo Oeste”, este proyecto estd aprobado por la Escuela de Estomatologia
como requisito indispensable para obtener su titulo profesional.

Motivo por el cudl acudo a su despacho para solicitarle tenga a bien conceder la
autorizacién a la estudiante por el periodo de Mayo-Junio previa coordinacién con su persona
para la no interferencia con sus actividades asistenciales programadas, para realizar como
parte de:su'proyecto: acceder a la base de datos de su institucién y obtener la informacién
necesaria de las Historias clinicas de pacientes con diabetes tipo II, en la Institucién que usted
tan dignamente dirige. v

Sin otro particular y agradeciendo la atencién a la presente.

Atentamente

DIRECTORA DE ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA

UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN

ANEXO N°3 CONSENTIMIENTO INFORMADO



Haber sido informado de forma clara, precisa y suficiente sobre los fines y
objetivos que busca la presente investigacion “Prevalencia de lesiones
bucales en pacientes con diabetes tipo Il en el centro de Atencion Primaria

[Il Chiclayo Oeste- 2015” asi como en qué consiste mi participacion.

Estos datos que yo otorgue seran tratados y custodiados con respeto a mi
intimidad, manteniendo el anonimato de la informacion y la proteccion de
datos desde los principios éticos de la investigacion cientifica. Sobre estos
datos me asisten los derechos de acceso, rectificacion o cancelacion que
podré ejercitar mediante solicitud ante el investigador responsable. Al
término de la investigacion, seré informado de los resultados que se

obtengan.

Por lo expuesto otorgo MI CONSENTIMIENTO para que se realice la
Encuesta que permita contribuir con los objetivos de la investigacion

(especificar los objetivos de la investigacion).

Chiclayo, de del 20

ANEXO N°4
CONSTANCIA DE CALIBRACION



CONSTANCIA

El que suscribe, certifica que la alumna Yosselin Viera Quijano, ha sido

capacitada (calibrado) en el diagnéstico clinico de lesiones bucales.

Con el fin de realizar el trabajo de investigacion “Prevalencia de Lesiones
Bucales en pacientes con diabetes tipo Il en el Centro de Atencion Primaria

[l Chiclayo Oeste — 2015”

Esp. Cd I ﬁa_ Milagros Sanchez Franco

ANEXO N°4.1
CALIBRACION
CALIBRACION:
Presenta: X (=) No Presenta

Intra Evaluador 1:
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Intraevaluador 1 * Especialista:
Tabla de contingencia
XEROSTOMIA Especialista
NORMAL|CUESTIONABLE
Total

Itraevaluador 1 NORMAL Recuento |8 0 te]

% del total [80,0% |,0% 80,0%

CUESTIONABLE|Recuento |1 1 2

% del total (10,0% |10,0% 20,0%
Total Recuento |9 1 10

% del total [90,0% |10,0% 100,0%

Medidas simétricas

Error tip. [T Sig.
Valorfasint.2  |aproximada® [aproximadal




Ordinal por ordinal [Tau-b de Kendall 667 |,264 1,174 ,240

Tau-c de Kendall ,320 |,272 1,174 ,240
Medida de acuerdo |Kappa ,615 (337 2,108 ,035
N de casos validos 10

INTERPRETACION:

La prueba Kappa es significativa (p < 0.05), esto demuestra que existe
concordancia entre los resultados del especialista y los resultados del evaluador,
observandose en la tabla la similitud existente en 9 de 10, es decir, el 90% de
concordancia en el diagndéstico clinico de lesiones bucales en pacientes con
diabetes tipo Il

Intraevaluador 2 * Especialista:

Tabla de contingencia
XEROSTOMIA Especialista
NORMAL |[CUESTIONABLE
Total
intraevaluador2 [NORMAL Recuento 8 0 8
% del total  |80,0% ,0% 80,0%
CUESTIONABLE [Recuento 1 1 2
% del total  |10,0% 10,0% 20,0%
Total Recuento 9 1 10
% del total  {90,0% 10,0% 100,0%
Medidas simétricas
XEROSTOMIA
Error tip. Sig.
asint.2 laproximada
\Valor T aproximada®




Ordinal por ordinal  [Tau-b de Kendall|,667 |,264 1,174 ,240

Tau-c de Kendall |,320 |,272 1,174 ,240
Medida de acuerdo [Kappa 615  |,337 2,108 ,035
N de casos validos 10

INTERPRETACION:

La prueba Kappa es significativa (p <0.05), esto demuestra que existe concordancia entre
los resultados del especialista 'y los resultados del evaluador, observandose en la tabla la
similitud existente en 9 de 10, es decir, el 90% de concordancia en el diagndstico clinico
de lesiones bucales en pacientes con diabetes tipo Il

Intraevaluadorl * Especialista:

Tabla de contingencia
AFTAS Especialista
NORMAL |CUESTIONABLE
Total

Itraevaluador 1 INORMAL Recuento |8 0 8

% del total |80,0% ,0% 80,0%

CUESTIONABLE |Recuento [0 2 2

% del total |,0% 20,0% 20,0%
Total Recuento (8 2 10

% del total {80,0% 20,0% 100,0%

Medidas simétricas




AFTAS

Sig.
Valor [Error tip. asint.2T aproximadaP® [aproximadal

Ordinal por ordinal Tau-b de Kendall|1,000 {000 2,108 ,035

Tau-c de Kendall |,640 |,304 2,108 ,035
Medida de acuerdo |Kappa 1,000 (,000 3,162 ,002
N de casos validos 10

INTERPRETACION:

La prueba Kappa es significativa (p <0.05), esto demuestra que existe concordancia entre
los resultados del especialista 'y los resultados del evaluador, observandose en la tabla la
similitud existente en 10 de 10, es decir, el 100% de concordancia en el diagnéstico clinico
de lesiones bucales en pacientes con diabetes tipo Il, corroborando el valor de la prueba
de concordancia de Kendall, es significativo (p < 0.05).

Intraevaluador 2 * Especialista.
Tabla de contingencia

AFTAS Especialista 2
NORMAL |CUESTIONABLE
Total
Intraevaluador 2 [NORMAL Recuento 8 0 3
% del total [80,0% ,0% 80,0%
CUESTIONABLE|Recuento [0 2 2
% del total |,0% 20,0% 20,0%
Total Recuento 8 2 10
% del total [80,0% 20,0% 100,0%




Medidas simétricas
AFTAS
Error tip. Sig.
asint.? aproximada
Valor T aproximada®
Ordinal por ordinal  [Tau-b de Kendall {1,000 {000 2,108 ,035
ITau-c de Kendall |640 (304 2,108 ,035
Medida de acuerdo [Kappa 1,000 |,000 3,162 ,002
N de casos validos 10

INTERPRETACION:

La prueba Kappa es significativa (p < 0.05), esto demuestra que existe concordancia entre
los resultados del especialista y los resultados del evaluador, observandose en la tabla la
similitud existente en 10 de 10, es decir, el 100% de concordancia en el diagnéstico clinico
de lesiones bucales en pacientes con diabetes tipo Il, corroborando el valor de la prueba
de concordancia de Kendall, es significativo (p < 0.

Itraevaluadorl * Especialista:

Tabla de contingencia

HALITOSIS Especialista
NORMAL
Total
Itraevaluador 1 [INORMAL Recuento |9 9
% del total [90,0% 90,0%
CUESTIONABLE|Recuento |1 1
% del total |10,0% 10,0%




Total Recuento |10 10

% del total |100,0% 100,0%
Medidas simétricas
HALITOSIS
Error tip. T Sig.
asint.® |aproximada®| aproximada
Valor
Ordinal por ordinal {Tau-b de Kendall |.2
Medida de acuerdo |Kappa ,000 [,000 ,000 1,000
N de casos validos 10

INTERPRETACION:

Como en la tabla se observa, existe una sola categoria (normal), el software no procesa
los valores de Kendal y Kappa, sin embargo, existe concordancia entre los resultados del
especialista y los resultados del evaluador, observandose en la tabla la similitud existente
en 9 de 10, es decir, el 90% de similitud en el diagnéstico clinico de lesiones bucales en
pacientes con diabetes tipo Il.

Itraevaluador2 * Especialista.

Tabla de contingencia

HALITOSIS Especialista
NORMAL
Total
Intraevaluador 2 NORMAL [Recuento (10 10

% del total [100,0% 100,0%




Total Recuento |10 10

% del total {100,0% 100,0%

Medidas simétricas

alor  INTERPRETACION:

®

Ordinal por ordinal [Tau-b de Kendall |.
Como en la tabla se observa, existe una sola

Medida de acuerdo [Kappa .
categoria (normal), el software no procesa los

N de casos validos 10 valores de Kendal y Kappa, sin embargo, existe

concordancia entre los resultados del especialista
y los resultados del evaluador, observandose en la tabla la similitud existente en 10 de 10,
es decir, el 100% de similitud en el diagndstico clinico de lesiones bucales en pacientes
con diabetes tipo .

Itraevaluadorl * Especialista.

Tabla de contingencia

CARIES Especialista

CUESTIONABLE

Total
Itraevaluador 1|CUESTIONABLE |Recuento (10 10
% del total |100,0% 100,0%
Total Recuento |10 10
% del total 100,0% 100,0%

Medidas simétricas

\Valor

Ordinal por ordinal Tau-b de Kendall .2

Medida de acuerdo Kappa




N de casos validos 10

INTERPRETACION:

Como en la tabla se observa, existe una sola categoria (normal), el software no procesa
los valores de Kendal y Kappa, sin embargo, existe concordancia entre los resultados del
especialista y los resultados del evaluador, observandose en la tabla la similitud existente
en 10 de 10, es decir, el 100% de similitud en el diagnéstico clinico de lesiones bucales en
pacientes con diabetes tipo Il.

Itraevaluador 2 * Especialista.

Tabla de contingencia

CARIES Especialista

CUESTIONABLE

Total
Intraevaluador 2 [CUESTIONABLE [Recuento 10 10
% del total  [100,0% 100,0%
Total Recuento 10 10

% del total  |100,0% 100,0%




Medidas simétricas
\Valor
Ordinal por ordinal  [Tau-b de Kendall |.2
Medida de acuerdo |Kappa
- INTERPRETACION:
N de casos validos 10

Como en la tabla se observa, existe una
sola categoria (normal), el software no procesa los valores de Kendal y Kappa, sin
embargo, existe concordancia entre los resultados del especialista y los resultados del
evaluador, observandose en la tabla la similitud existente en 10 de 10, es decir, el 100%
de similitud en el diagnostico clinico de lesiones bucales en pacientes con diabetes tipo Il

Intraevaluador 1 * Especialista:
Tabla de contingencia

Especialista
INFLAMACION GINGIVAL
NORMAL [CUESTIONABLE |[Total
Itraevaluador 1 NORMAL Recuento 1 (0] 1
% del total  [10,0% ,0% 10,0%
CUESTIONABLE |Recuento 0 9 9
% del total  |,0% 90,0% 90,0%
Total Recuento 1 9 10
% del total  [10,0% 90,0% 100,0%

Medidas simétricas

INFLAMACION GINGIVAL

Error tip. T
asint.? |aproximadaP®
Valor Sig. aproximada
Ordinal por ordinal  |Tau-b de Kendall (1,000 ,000 1,186 ,236

Tau-c de Kendall |,360 ,304 1,186 ,236




Medida de acuerdo [Kappa 1,000 ,000 3,162 ,002

N de casos validos 10

INTERPRETACION:

La prueba Kappa es significativa (p <0.05), esto demuestra que existe concordancia entre
los resultados del especialista 'y los resultados del evaluador, observandose en la tabla la
similitud existente en 10 de 10, es decir, el 100% de concordancia en el diagndstico clinico

de lesiones bucales en pacientes con diabetes tipo II.

Itraevaluador 2 * Especialista:

Tabla de contingencia
INFLAMACION GINGIVAL Especialista
NORMAL |CUESTIONABLE
Total
Intraevaluador 2 [NORMAL Recuento |1 0 1
% del total (10,0% ,0% 10,0%
CUESTIONABLE |[Recuento [0 9 9
% del total 0% 90,0% 90,0%
Total Recuento |1 9 10
% del total [10,0% 90,0% 100,0%
Medidas simétricas
Error tip. Sig.
Valor | asint® | T aproximadaP®| aproximada
Ordinal por ordinal  [Tau-b de Kendall |1,000 [,000 1,186 ,236
Tau-c de Kendall |,360 |,304 1,186 ,236
Medida de acuerdo |Kappa 1,000 |,000 3,162 ,002




N de casos validos 10

INTERPRETACION:

La prueba Kappa es significativa (p <0.05), esto demuestra que existe concordancia entre
los resultados del especialista 'y los resultados del evaluador, observandose en la tabla la
similitud existente en 10 de 10, es decir, el 100% de concordancia en el diagnostico clinico
de lesiones bucales en pacientes con diabetes tipo II.

Intraevaluador 1 * Especialista

Tabla de contingencia
CANDIDIASIS Especialista
NORMAL
Total

Itraevaluador 1 |[NORMAL|Recuento |10 10

% del total {100,0% 100,0%
Total Recuento |10 10

% del total |100,0% 100,0%

Medidas simétricas

Valor

Ordinal por ordinal Tau-b de Kendall |.2

Medida de acuerdo  |Kappa

N de casos validos 10

INTERPRETACION:



Como en la tabla se observa, existe una sola categoria (normal), el software no procesa

los valores de Kendal y Kappa, sin embargo, existe concordancia entre los resultados del

especialista y los resultados del evaluador, observandose en la tabla la similitud existente

en 10 de 10, es decir, el 100% de similitud en el diagnéstico clinico de lesiones bucales en

pacientes con diabetes tipo Il.

Intraevaluador 2 * Especialista

Como en la
categoria
valores de

Tabla de contingencia

CANDIDIASIS Especialista
NORMAL
Total

intraevaluador 2 [NORMAL [Recuento |10 10

% del total |100,0% 100,0%
Total Recuento |10 10

% del total |100,0% 100,0%

Medidas simétricas
'\Valor

INTERPRETACION:

Ordinal por ordinal

Tau-b de Kendall

Y

tabla se observa, existe una sola

Medida de acuerdo

Kappa

(normal), el software no procesa los

N de casos validos

10

Kendal y Kappa, sin embargo, existe

concordancia entre los resultados del

especialista y los resultados del evaluador, observandose en la tabla la similitud existente

en 10 de 10, es decir, el 100% de similitud en el diagnéstico clinico de lesiones bucales en

pacientes con diabetes tipo II.



ANEXO N°5
SOLICITUD PERMISO Y ACEPTACION

s CEEM R i Akessaa

LA UNIDAD DE CAPACITACION INVESTIGACION Y DOCENCIA DE LA RED
ASISTENCIAL LAMBAYEQUE EsSalud , deja constancia:

Que, la alumna YOSSELIN GISELLA VIERA QUIJANO, de la Escuela de

Estomatologia de la Universidad Sefor de Sipan, ha sido autorizada por la Gerencia
de la Red Asistencial Lambayeque, para desarrollar el proyecto de Investigacion
denominado, “PREVALENCIA DE MANIFESTACION ORALES EN PACIENTES CON
DIABETES TIPO Il DEL CENTRO DE ATENCION PRIMARIA Il ESSALUD
CHICLAYO OESTE LAMBAYEQUE - PERU, 2015", el mismo que ha sido aprobado
por el Comité de Investigacion de la Red Asistencial Lambayeque "Juan Aita Valle®.

Area a ejecutarse : Policlinico Chiclayo Oeste
Periodo : 14 de setiembre al 13 de noviembre de 2015

Al final de la investigacion debera hacer llegar un ejemplar de la Tesis al Area
de Biblioteca de la Red Asistencial Lambayeque

Se expide la presente para los fines convenientes, ante las instancias
correspondientes.

Chiclayo, 14 de setiembre de 2015

RPH/dgc.
NIT. 1298.2015.10698

ANEXO N°6
ACEPTACION CONSENTIMIENTO INFORMADO



ANEXO 7
FOTOGRAFIAS






