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SUMARIO

Con el proposito de comparar la relacion que existe entre la informacion relativa a diabetes que
el paciente proporciona al momento de su anamnesis con los resultados obtenidos de una prueba de
glucémetro de los niveles de glucosa post-prandial, se determind la cantidad de personas atendidas
durante el primer semestre del 2016 estableciendo el total de la poblacion a estudiar tomando asi una
muestra aleatoria significativa y representativa de la misma dando un total de 105 pacientes. Teniendo la
aprobacion y consentimiento del paciente al igual que su ficha clinica, se recolectaron los datos llenando
el instrumento de recoleccidn de datos disefiado para la investigacion con la informacion de la anamnesis

y la obtenida del glucémetro.

De los pacientes analizados, 18 de ellos presentaron niveles de glucemia fuera de los rangos de
la normalidad por lo que se les refiri6 a una interconsulta con un médico especialista. Los datos obtenidos
de cada uno de los pacientes fueron analizados utilizando el método estadistico de la Prueba Exacta de
Fisher determinando la relacion existente entre las variables utilizando el programa estadistico de BioStat
2009 Professional 5.8.4.

Los hallazgos obtenidos en esta investigacion mostraron que: no existe una diferencia
estadisticamente significativa entre la informacién proporciona durante el proceso de anamnesis con
respecto a su condicion de ser o no diabético y los resultados obtenidos de una prueba de glucemia post-
prandial dada por glucometro. Pero, si existe una diferencia estadisticamente significativa en relacion a
la informacion proporciona durante el proceso de anamnesis con respecto al estado de estar o no

controlado y los resultados obtenidos de una prueba de glucemia post-prandial dada por glucometro.

Concluyendo que los datos proporcionados por el paciente en la anamnesis con respecto a ser o
no diabético no difieren de los resultados de la prueba de glucemia post-prandial dada por glucometro;
sin embargo, los datos que el paciente diabético proporciona en la anamnesis con respecto al estado de
control de la enfermedad, son diferentes a los que muestra una prueba de glucemia post-prandial dada

por glucémetro.



INTRODUCCION

La odontologia es una rama de las ciencias de la salud que se encarga de diagnosticar, tratar y
prevenir las enfermedades del aparato estomatognatico, y se sabe que existe una relacion entre las
enfermedades orales y las que afectan a todo el organismo; por lo que es importante que el odont6logo
realice una adecuada anamnesis con el fin de diagnosticar la posible presencia de afecciones y que se
conozca de aquellas enfermedades sistémicas que presentan una mayor prevalencia en los pacientes que

asisten a las clinicas dentales.

Una de las enfermedades sistémicas con mayor prevalencia no sélo en la poblacion guatemalteca
sino a nivel mundial es la Diabetes y ésta puede presentar manifestaciones orales, por lo tanto, ademas
de cuidar de la salud dental de los pacientes con diabetes, el odontologo también juega un papel

importante a la hora de realizar revisiones que lleguen a detectar la enfermedad.

El odont6logo debe de entender que existe una fuerte relacion entre la salud bucal de una persona
y su salud en general, y muchas veces los pacientes que asisten a las clinicas dentales desconocen de sus
propios padecimientos, y si el odont6logo es capaz de detectarlas puede ayudar a su paciente al remitirlo
a su médico de cabecera para que se realicen pruebas que determinen y establezcan el diagndstico

apropiado.

Muchos de los pacientes que se presentan en las clinicas dentales muchas veces no responden al
momento de la anamnesis que presentan enfermedades sistémicas y es el profesional en la salud quien
deberia de indagar un poco méas para descartar posibles diagndsticos; y en el caso del odont6logo, éste
puede valerse de la utilizacion de métodos complementarios de diagnostico, el glucometro por ejemplo,
que podran proporcionar informacion adicional al momento que se realiza la anamnesis y tomar las

decisiones pertinentes al caso.



ANTECEDENTES

En la actualidad se sabe que el estilo de vida que una persona puede llevar no cumple, en la
mayoria de los casos, con los requerimientos esenciales que se necesitan para gozar de una vida saludable
por lo que muchas personas tienden a padecer de un mayor porcentaje de enfermedades sistémicas que
afectan todo su organismo; tal es el caso de la diabetes, que es un sindrome organico multisistémico que
tiene como caracteristica el aumento de los niveles de glucosa en sangre (signo clinico conocido

como hiperglucemia), y que es resultado de defectos en la secrecion de insulina, en su accion 0 ambos.

Esta enfermedad es compleja de determinar ya que incluye a varias enfermedades en las cuales
coexiste un trastorno global del metabolismo de los hidratos de carbono, grasas y proteinas presentado
manifestaciones que producen cambios en la salud general del paciente como higado graso, alteraciones
cardiovasculares, renales y de la retina a la vez que pueden llegar a producir complicaciones locales con
efectos negativos en el sistema de inflamacién y reparacion. Dentro de las repercusiones en el sistema
estomatognatico se incluyen desde problemas en la cicatrizacion, infecciones agregadas, abscesos
periodontales multiples o repetitivos hasta pérdida prematura de piezas dentarias por reabsorcion dsea
severa. Por tal razon es importante conocer el estado de salud de los pacientes que son atendidos, ya que

se les debe de brindar una atencién integral.

En la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala se han realizado
varios estudios de tesis que abordan temas relacionados a los niveles de glucosa en sangre y su relacion
con el estado periodontal del paciente (Argueta Zepeda, 2011; Castro Pineda, 1976 y Menéndez M.,
1955); acerca de los hallazgos clinicos y radiolégicos del periodonto en pacientes diabéticos (Xicon
Franco, C. E. 2007), de las consideraciones generales sobre diabetes y el tratamiento de exodoncias
(Galindo Lemus, 1977); también se encuentra una tesis elaborada por Armis Boch, en 2011 que es un
estudio piloto sobre el conocimiento del paciente diabético, con respecto a su enfermedad sistémica,
enfermedad periodontal y cuidados en salud bucal; pero no se encuentra un trabajo de tesis que hable
acerca de si la informacion que el paciente proporciona en su anamnesis con respecto a su enfermedad
sistémica, en este caso de diabetes, se encuentra respaldada por algin método complementario de

diagnostico que ayude a confirmar o descartar la misma.


http://biblos.usac.edu.gt/library/index.php?title=Special:GSMSearchPage&process&lang=es%20%20&autor=CASTRO%20PINEDA,%20MARCO%20TULIO%20
http://biblos.usac.edu.gt/library/index.php?title=Special:GSMSearchPage&process&lang=es%20%20&autor=GALINDO%20LEMUS,%20LUIS%20ANTONIO%20

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El odontélogo desempefia en la actualidad un rol importante en el diagndstico de varias
enfermedades; en tal sentido es importante que se realice una adecuada anamnesis para determinar de
esta forma si el paciente presenta algun indicio de alteraciones, logrando con ello evitar diagndsticos

erréneos que a su vez minimizarian las complicaciones en el consultorio dental.

El tratamiento odontoldgico puede ser un riesgo en pacientes que no manifiesten al odontélogo
alguna alteracion o enfermedad que padezcan; muchas veces por desconfianza o desconocimiento y en
algunos casos, falta de mayor indagacion por parte del odontélogo en la obtencién de informacion que
pudiese ser respaldada con la utilizacién de métodos complementarios de diagndstico.

Hoy en dia, son muchos los métodos complementarios de diagndstico que se han desarrollado,
que ayudan al mejoramiento de la informacion que se obtiene respecto a enfermedades que padezcan los
pacientes; y que pueden ser utilizados en el proceso de anamnesis; en este caso se hace referencia al
glucémetro, que en la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala no se

utiliza, por lo que surgen las siguientes interrogantes:

¢ Existe diferencia significativa de la informacion relativa a diabetes registrada en la ficha clinica
durante el proceso de anamnesis, con la informacion obtenida de los niveles de glucemia utilizando el
glucémetro como método complementario de diagnostico?

¢ Esté la informacién relacionada a diabetes que el paciente reporta en su ficha clinica
respaldada con los resultados de un glucometro?

¢Se conocen los niveles de glucemia que presentan los pacientes durante el proceso de

anamnesis?



JUSTIFICACION

Los métodos complementarios de diagndstico son aquellos exdmenes que contribuyen a
identificar alteraciones y que brindan valiosa informacion para el analisis que por ellos mismos, sin un
interrogatorio y un examen fisico previos, tienen poco o escaso valor, y deben de ser interpretados a la
luz de la informacion que el odontélogo ha recabado previamente. Hoy en dia se cuenta con diversidad
de métodos complementarios de diagnostico en odontologia, entre los que se pueden mencionar
radiografias, modelos de estudio, pruebas de laboratorio, pruebas de vitalidad pulpar, exdmenes

funcionales de ATM y oclusion entre otras.

Actualmente la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala es el ente
con mayor cobertura a nivel nacional en cuanto a salud bucal se refiere, y es sabido que con el aumento
de la tecnologia y conforme se van desarrollando herramientas que ayuden al mejor desempefio de los
trabajos que se realizan, el incluir un método complementario de diagndstico, como lo es una prueba de
glucemia, podria traer un aporte que ayudaria al mejor diagndstico que a su vez evitaria complicaciones

en el consultorio y mejoraria la calidad de los tratamientos que se realizan.



MARCO TEORICO

ENFERMEDADES ENDOCRINAS

Se conoce como sistema endocrino al conjunto de érganos y tejidos del organismo encargado de
segregar hormonas; los cuales se distribuyen por el organismo de manera similar al sistema nervioso sélo
que, en este caso, lo hacen mediante sustancias y no a traves de impulsos nerviosos. A los 6rganos del
sistema endocrino también se les conocen con el nombre de glandulas, ocho son las principales, que
producen hormonas que son mensajeros quimicos que viajan a través del torrente sanguineo hacia los

tejidos y 6rganos. &%)

Si los niveles hormonales estdn demasiado elevados o disminuidos, es posible que se tenga un
trastorno hormonal. Las enfermedades hormonales también ocurren si el cuerpo no responde a las
hormonas como deberia hacerlo. El estrés, las infecciones y los cambios en el equilibrio de liquidos y

electrolitos de la sangre también pueden afectar los niveles hormonales.

Trastornos o Enfermedades Endécrinas

Existen trastornos originados en el sistema endocrino, y pueden deberse a una hiper (excesiva) o

hipo (insuficiente) secrecion de hormonas:

e Insuficiencia suprarrenal: la glandula suprarrenal libera muy poca cantidad de hormona
cortisol y aldosterona. Los sintomas incluyen malestar, fatiga, deshidratacién y alteraciones en
la piel.

e Enfermedad de Cushing: la excesiva produccion de hormona pituitaria provoca hiperactividad
en la glandula suprarrenal.

e Gigantismo (acromegalia): si la hipofisis produce demasiada hormona del crecimiento, los
huesos y las diferentes partes del cuerpo pueden crecer de forma desmedida. Si los niveles de la
hormona del crecimiento son demasiado bajos, un nifio puede dejar de crecer.

e Hipertiroidismo: la glandula tiroides produce demasiada hormona tiroidea y esto provoca
pérdida de peso, ritmo cardiaco acelerado, sudoracion y nerviosismo.

e Hipotiroidismo: la glandula tiroides no produce suficiente hormona tiroidea y esto ocasiona
fatiga, estrefiimiento, piel seca y depresion.

e Hipopituitarismo: la glandula pituitaria libera pocas hormonas. Las mujeres con esta afeccion

pueden dejar de tener la menstruacion.


https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/fluidandelectrolytebalance.html
https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/fluidandelectrolytebalance.html
https://www.clinicadam.com/salud/5/003704.html
https://www.clinicadam.com/salud/5/000321.html

e Neoplasia endocrina multiple 1 y Il (MEN | y MEN I1): son enfermedades genéticas poco
comunes gque pueden causar tumores en las glandulas paratiroides, suprarrenales y tiroides.

e Sindrome de ovario poliquistico (SOP): la sobreproduccion de andrégenos interfiere con el
desarrollo de los dvulos y puede causar infertilidad.

e Pubertad precoz: se produce cuando las glandulas liberan hormonas sexuales demasiado
pronto.

e Diabetes: es un conjunto de trastornos metabdlicos que afecta a diferentes 6rganos y tejidos,
dura toda la vida y se caracteriza por un aumento de los niveles de glucosa en la sangre:
hiperglucemia. La causan varios trastornos, siendo el principal la baja produccion de la hormona

insulina, secretada por el pancreas.

DIABETES

La diabetes es un desorden endocrino complejo multifactorial que representa una anormalidad en
el metabolismo de la glucosa, caracterizado por una hiperglucemia persistente que se produce por un
deterioro en el metabolismo de carbohidratos y lipidos que se da como resultado de un defecto en la

secrecion y/o accion de la insulina dentro del organismo. €19

Debido a que se trata de un complejo desorden enddcrino multifactorial, dentro de su etiologia se
involucra una diversidad de factores, como genéticos, ambientales, metabolicos y patogénicos diversos;
que pueden ir desde la destruccién autoinmune de las células pancreaticas lo que produce un consecuente
déficit de insulina, hasta cualquier tipo anormalidades resultantes de la resistencia a la accion de la

insulina. ®

Los pacientes que asisten a consultas dentales muchas veces desconocen que padecen esta
enfermedad, y es el odontélogo quien, al realizar una correcta anamnesis y un adecuado examen clinico,
a menudo, puede encontrar algin tipo de alteracion oral importante que lleve a revelar pacientes que ain

no han sido diagnosticados.

Epidemiologia *?
Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la diabetes es un problema de salud mundial;

por lo que se estim6 que 200 millones de personas en el mundo la padecen. Se trata de una de las



enfermedades endocrino-metabolicas mas comunes, y se espera que el nimero de personas con diabetes
en América Latina se incremente de 13 millones en 2000 a 33 millones en 2030. También existe un
estudio de prevalencia de Diabetes y factores de riesgo desarrollado por la Iniciativa Centroamericana
de Diabetes (CAMDI) que demuestra tasas de prevalencia de entre 6% y 9% en poblaciones adultas de

las capitales centroamericanas.

El estudio CAMDI fue publicado en 2007, consistio en una encuesta epidemioldgica coordinada
por autoridades de Salud Publica en Guatemala (Ministerio de Salud Publica, Instituto de Nutricion de
Centro América y Panama y Organizacion Panamericana de la Salud) cuyos objetivos principales eran
determinar la prevalencia de Diabetes Mellitus e Hipertension arterial en adultos de 20 afios de edad o
mayores Yy los factores de riesgo para ambas condiciones en el municipio de Villa Nueva, en una muestra
de 1,397 personas. Las caracteristicas generales de la poblacion estudiada eran las siguientes: el 98%
eran mestizos, el 50% no tenian escolaridad o solo habian cursado la Primaria, 28% eran desempleados
y 60% consideraban tener malas condiciones de salud general. En lo que concierne a Diabetes, los datos
son los siguientes: 24.5% tenian antecedentes familiares conocidos de Diabetes, la media de indice de
masa corporal (IMC) fue de 26.5 kg/m2, la prevalencia de Diabetes fue de 8.4%, y mas llamativo adn, la
de glucosa alterada en ayuno/intolerancia a la glucosa fue de 23.6%. Es decir, practicamente la tercera

parte (32%) de la poblacion estudiada tenia algun trastorno del control de la glucosa.

De igual forma, un estudio realizado por Guzman et al para la Revista de Medicina Interna que
se titula “Prevalence of diabetes mellitus in the indigenous population of Solol4, Guatemala”, se realizd
en una poblacion del occidente del pais, donde se evidenci6 que en la poblacion de raza indigena existia
una prevalencia de diabetes del 7%; de igual forma se encontr6 que solamente 37% de las personas con
Diabetes estaban en conocimiento de su enfermedad, resaltando con este dato el subdiagnéstico que
existe en la poblacion; y por Gltimo cabe resaltar de este estudio que la frecuencia de obesidad encontrada

en las personas que se incluyeron para el analisis fue del 46% en las mujeres y del 28% en los hombres.

Diagn0stico, Signos y Sintomas

El diagnostico correcto de un paciente con diabetes se establece mediante el interrogatorio
completo de su historial médico, en el cual se implementa un amplio cuestionario de salud y una historia
clinica detallada identificando los posibles factores de riesgo que el paciente presenta como si pertenece
0 no a determinada poblacion de riesgo, estilo de vida que lleva, algun antecedente familiar o hereditario,

entre otros datos que pudieran contribuir y ser de utilidad en el diagndstico del mismo. ®

8



Las caracteristicas clinicas, signos y sintomas del paciente diabético varian dependiendo del tipo

especifico de diabetes y de la etapa o estadio en la cual se encuentre, pero de forma general se incluyen:

ETAPAS TEMPRANAS

Poliuria como principal manifestacion inicial

Polidipsia

Polifagia

Fatiga

Pérdida de peso sin la realizacion de dietas especiales o ejercicio
Tension arterial (TA) normal o cercana a lo normal

No hay presencia en orina de azUcar, proteinas y/o cetonas

ETAPAS INTERMEDIAS Y TARDIAS (signos y sintomas que dependeran en gran medida del
autocontrol del paciente)

Poliuria

Polidipsia

Pérdida de peso a pesar de una ingesta alimentaria normal e incluso aumentada
Diuresis osmdtica y deshidratacion

Diversidad de infecciones especialmente en piel y vias genitourinarias
A nivel bucal, candidiasis y enfermedades periodontales

Ulceras en piel de lenta cicatrizacion

Piel seca y pruriginosa

Entumecimiento y hormigueo en pies

Vision borrosa

Cetoacidosis diabética (CAD)

Coma hiperglucémico hiperosmolar no ceténico (CHHNC)

Nefropatia (albuminuria y uremia)

El National Diabetes Data Group de los National Institutes of Health en 1979, intentd resolver una

serie de problemas que surgian en cuanto a los criterios para el diagnostico de diabetes después de

administrar una sobrecarga oral de glucosa, llegando a un consenso donde se establecieron los siguientes

valores:



SANGRE

CIFRAS REPRESENTATIVAS DE GLUCOSA EN

Tipo de Prueba

Cifras en mg/dL

Interpretacion

a) Glucosa répida en

Glucosa en ayunas

(postprandial)

<110
plasma (ayunas) normal
b) Glucosa dos horas Tolerancia normal a la
} <140
(postprandial) glucosa
a) Glucosa rapida en > 110 pero<  Intolerancia a la glucosa
plasma (ayunas) 126 en ayunas
b) Glucosa dos horas > 140 pero < Intolerancia a la alucosa
(postprandial) 200 g
- Diagnostico presuntivo
8) Glucosa rapida en > 126 de diabetes por
plasma (ayunas) .
confirmar
Diagnostico presuntivo
b) Glucosa dos horas > 200 de diabetes por

confirmar

Fuente: American Diabetes Association (ADA). Report of the expert Committee on
the Diagnosis and Classification of Diabetes Mellitus. Volume 20, Number 7. 1997.

Tipos de diabetes

Anteriormente para clasificar los diferentes tipos de diabetes se utilizaban exclusivamente
criterios terapéuticos y etioldgicos; pero después de una revision exhaustiva propuesta por el National
Diabetes Data Group (NDDG) revisada por un grupo de expertos patrocinados por la American Diabetes
Association (ADA) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en los afios 1996 y 1997 se decidio
utilizar criterios de tipo clinico y otros criterios auxiliares de formas patogénicas especificas como la
edad, obesidad, secrecion de insulina enddgena entre otros aspectos; pero clasificar a un paciente no es

facil, ya que depende casi siempre de las circunstancias al momento del diagnostico y no todos los

individuos entran en una sola clasificacion. ©
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Diabetes Tipo 1

La diabetes tipo | era Ilamada diabetes juvenil, porque se manifestaba a menudo en la nifiez o
adolescencia; sin embargo, puede ocurrir a cualquier edad. Se dice que es la forma mas severa de la
enfermedad; es causada por la destruccion de las células beta productoras de insulina de los islotes
pancreaticos por lo que su fisiopatogenia puede involucrar un proceso destructivo autoinmune o ser de

etiologia desconocida. ¢ 19

Diabetes Tipo 2

La diabetes tipo Il era llamada previamente diabetes de la madurez, y se sabe que se da como
resultado de la alteracién de la insulina en su estructura molecular o por la alteracion en alguno de los
receptores de insulina en las células del paciente. Es la forma mas comun de la enfermedad y representa
del 80-93% de todos los casos de diabetes. Se desconoce de forma especifica su etiologia, pero hay una
fuerte predisposicion genética y este tipo no se asocia a procesos autoinmunes. Constantemente su
diagndstico pasa desapercibido por la benevolencia de sus sintomas y pueden existir niveles de insulina

plasmatica normal o incluso elevados. € 19

Diabetes Asociada a Condiciones Especificas o Sindromes

Esta alteracion se trata de una hiperglucemia que ocurre como resultado de otras enfermedades,
dentro de los cuales se pueden mencionar: trastornos pancreéaticos, asociadas al consumo de algun tipo
de medicamento o quimico, endocrinopatias, desdrdenes de los receptores insulinicos, infecciones u otros

sindromes genéticamente asociados. ©

Diabetes Gestacional

Es aquel tipo de diabetes que se presenta como algliin grado de “intolerancia” a la glucosa que se
manifiesta durante el embarazo, la cual puede ser pasajera estando Unicamente durante ese periodo de
gestacion o convertirse en una diabetes oculta que méas adelante presentara los signos y sintomas de

una. ®

Complicaciones

Ademas de las manifestaciones orales que estan asociadas a los niveles elevados de glucosa en
sangre, se debe tener en cuenta la posibilidad de complicaciones que se dan a corto y largo plazo en
pacientes diabéticos; ya que existen factores de descompensacion que pueden producir descontrol en

pacientes controlados o agravar el estado en pacientes no controlados. Algunos de los factores a
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considerar son: el estrés emocional y fisico, la calidad y cantidad de carbohidratos ingeridos, la
presencia de infecciones cronicas y agudas al igual que enfermedades recurrentes, deshidratacion,
sobrepeso, exceso de esfuerzo fisico y el consumo de ciertos medicamentos para controlar los niveles de

glucemia. @10

Dentro de las complicaciones agudas se encuentran: la cetoacidosis diabética (CAD), el coma
hiperglucémico hiperosmolar no cetonico (CHHNC) y el choque hipoglucémico; y dentro de las
complicaciones tardias se encuentran: problemas a nivel de retina, rifiones, arterias, a nivel del sistema
nervioso autonomo y periférico, ulceras en los pies, infecciones, entre otras complicaciones que afectan

a nivel sistémico. ©

Control y manejo odontolégico del paciente diabético

Las emergencias diabéticas agudas pueden ocurrir en la consulta dental tanto por presentarse
escenarios con pacientes que presenten hipoglucemia o hiperglucemia, por lo que el odont6logo debe de
saber reconocer las sefiales y sintomas de estos para administrar el tratamiento de emergencia que se

necesite en el momento.

El primer escenario es el choque hipoglucémico que esta asociado a niveles de glucosa sanguinea
de 40 mg/dL o menos Yy los signos y sintomas pueden incluir confusion mental y letargo, el tratamiento
temprano incluye la administracion de hidratos de carbono orales ya que la mayoria de pacientes
responde ante esta terapia dentro de 5 0 10 minutos, pero el paciente siempre debe de ser observado hasta

que se encuentre estable o hasta que haya sido trasladado a un centro hospitalario. %

El segundo escenario seria el de una crisis hiperglucémica que esté asociado a niveles de glucosa
sanguinea de 300-600 mg/dL que aunque no se desarrolla de forma abrupta, si esto no es controlado y la
crisis se desarrolla durante mas tiempo, puede inducir a una hipotension severa y pérdida de la conciencia
Ilevandolo finalmente al coma diabético; por lo que al paciente se le debe de mantener la via aérea libre,
administrarle 100% de oxigeno, seguido de la administracion de fluidos intravenosos para prevenir el

colapso cardiovascular para finalmente trasladarlo a un centro hospitalario. ‘%

En un paciente diabético que en el consultorio dental experimenta desorientacion o inconsciencia,
es muy dificil diferenciar entre una crisis de hipoglucemia o una de hiperglucemia; por lo que en esta

situacion el tratamiento debe comenzarse como si fuese una crisis hipoglucémica, porque esta condicion
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puede deteriorar mas rapidamente la vida del paciente, y el tratamiento de urgencia para la hipoglucemia
es menos invasivo ya que la administracion de cantidades pequefias de glucosa no empeora
significativamente el estado de una hiperglucemia. En una situacion de emergencia seria prudente que el
odontélogo supervisara el nivel de glucosa de la sangre del paciente valiéndose de un glucometro. En
resumen, el odontélogo debe estar capacitado para enfrentar una emergencia de un paciente diabetico,
tanto en su diagndstico, como en su manejo y oportuna derivacion al médico tratante y/o al centro

hospitalario. La Revista Dental de Chile elabor6 una tabla donde se pueden verificar las diferencias entre

ambas situaciones.

FACTORES DIAGNOSTICOS

COMA DIABETICO
(HIPERGLUCEMICO)

SHOCK INSULINICO
(HIPOGLUCEMICO)

Historia

Ingesta de alimentos
Dosis de insulina
Inicio

Normal o incrementada
Disminuida
Gradual (dias)

Puede estar disminuida
Aumentada
Repentino (minutos a horas)

Fiebre, malestar, otros Frecuente Ausente
Examen Fisico

Apariencia Enfermo Débil, nervioso
Piel Seca sonrojada Hlmeda, palida
Infeccion Frecuentes Ausentes
Fiebre Frecuentes Ausentes

Sintomas Gastrointestinales
Boca

Seca glositis urente

Hipersalivacion

Sed Excesiva Ausente
Hambre Ausente Ocasional
Vomitos Comun Raros
Dolor abdominal Frecuente Ausente
L Exagerada (Respiracion de
Respiracion Kussmaul) Normal
Aliento Acetona Normal
Presion Sanguinea Baja Normal
Pulso Débil, rapido Méximo, golpeado
Temblor Ausente Frecuente
. Administracion de
Insulina

Tratamiento

Asistencia médica

carbohidratos
Asistencia médica

Respuesta

Lenta: 6-2 horas

Répida: 5-10 minutos
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Manifestaciones orales del paciente diabético

Aunque son varias las caracteristicas orales que pueden encontrarse en un paciente diabético, es
obligacion del odontélogo conocer las que con mayor frecuencia se presentan ya que muchas veces

serviran como una alerta que complementara la informacién obtenida durante la anamnesis.

Infecciones

La mayoria de pacientes diabéticos tienen mayor susceptibilidad a presentar algin tipo de
infeccion oral, y generalmente son de tipo micotico (candidiasis), y éstas se dan por disminucion en la
velocidad de duplicacién, descamacion y grosor tisular, defectos en la fagocitosis, adherencia y
quimiotaxis que finalmente se traduce en disminucion de la actividad bactericida de macrofagos y

polimorfonucleares (PMN), asi como por deshidratacion mucosa. ©

Cicatrizacion y Cambios de Mucosas

En cuanto a la cicatrizacion de los pacientes diabéticos, existen cambios epiteliales y
microangiopatias que son los responsables de la reduccién en la irrigacion local y de los aminoacidos
esenciales, disminuyendo la proliferacion celular y el crecimiento de fibroblastos, asi como de células

endoteliales y epiteliales para reparar de forma adecuada el tejido. ©

Otra situacion que contribuye a la mala cicatrizacion es la alteracion en la respuesta inflamatoria
tardia por disminucién en la infiltracion de PMN vy niveles de citoquinas (factor de necrosis celular e
interleucina-6); igualmente existe una disminucidn en la actividad mitética de plaquetas lo que induce a
menor proliferacion de fibroblastos, lo que conlleva a que la cicatrizacion del paciente diabético no sélo

sea mala en algunas ocasiones, sino lenta al mismo tiempo. ©

Sangrado

Principalmente es de carécter postquirdrgico, y esto debido a la mala calidad de la herida, ya que
los estados de hiperglucemia sostenida tienden a producir un efecto de hipercoagulabilidad que ocasionan
a su vez respuestas fibrinoliticas magnificadas y sangrado postoperatorio por disolucién exagerada de

coagulos. ®
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Enfermedad Periodontal

Los pacientes con diabetes tienen mayor riesgo de padecer gingivitis/periodontitis con mayor
severidad, por lo que desarrollan mayor nimero de bolsas periodontales por presentar pérdida de
insercion del hueso alveolar, la cual va aumentando con la edad, y porque existe un incremento en la
presencia de irritantes locales (placa dentobacteriana y depositos de calculos), ademas de cambios en la
microflora bacteriana de la placa del surco por presencia de glucosa y cuerpos cetonicos en plasma, fluido

crevicular y saliva en los estados permanentes de hiperglucemia sistémica. ¢

Caries Dental

Paraddjicamente con la presencia de caries en los pacientes diabéticos existen los dos extremos,
por un lado, los tipo 1 (principalmente), tienden a presentar un menor nimero debido al temprano
concientizacion de su padecimiento; en el extremo contrario, se encuentran la mayoria, que son los que
estan en descontrol y por ende manifiestan negligencia y desatencion dental padeciendo de caries y
enfermedad periodontal; y cuando la enfermedad ya se encuentra en etapas avanzadas se observa que la
enfermedad periodontal ha producido pérdida désea evidente y recesion gingival donde es comun

encontrar caries radicular, 4810

Alteraciones Salivales y de Gusto

La saliva del paciente diabético es diferente a la del paciente sano, ya que al ser comparada existen
niveles de potasio disminuidos y niveles de proteinas, amilasa e IgA secretora aumentados; también se
produce una disminucién en el flujo salival y la sensacion urente en lengua o boca, a la vez que se produce

un aumento de volumen de la glandula parétida. “ 10

La xerostomia es uno de los sintomas que actla frecuentemente como factor etioldgico secundario
de enfermedades orales; y aunque es una sensacion de sequedad de la boca, produce una desecacion en

las mucosas orales que se dafian facilmente y se vuelven mas susceptibles a infecciones.

El paciente diabético pude presentar trastornos alimenticios debido a la dificultad en la formacién
del bolo alimenticio, la masticacion y la deglucion, también disgeusia que se trata de alteraciones
del sentido del gusto y halitosis que se caracteriza por mal aliento u olor bucal desagradable que
generalmente es provocada por bacterias debido a la ausencia de arrastre de los detritus y alimentos con

la saliva. @@ Es importante recordar que también algunos medicamentos para tratar complicaciones
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asociadas a diabetes pueden causar o aumentar la sequedad bucal y traer las alteraciones orales

anteriormente descritas.

ANAMNESIS

En la practica profesional, tanto médicos como odontdlogos se encuentran en un constante
cambio, por lo que se tiene como obligacion conocer los Gltimos avances en el campo que se desarrolla

para poder prestar un servicio de calidad y que se encuentre a un nivel adecuado.

Una de las obligaciones primordiales que el odontélogo debe realizar es la de conformar un
expediente clinico de cada uno de los pacientes que asisten a su consulta, ya que se sabe que el expediente
clinico en la préactica odontoldgica no sélo funciona como un registro de antecedentes bioldgicos del
paciente con respecto a su salud y estado actual; sino como un documento médico-legal que sirve como

respaldo ante cualquier duda o inconformidad que el paciente interponga en los juzgados. ¢*

Parte importante de este expediente clinico es la anamnesis, en la que se utiliza el interrogatorio
para identificar personalmente al paciente, llegar a conocer sus dolencias y enfermedades actuales,
obtener una historia médica retrospectiva y determinar si existen factores familiares, ambientales y
personales relevantes que ayuden a dar un diagnéstico y plan de tratamiento de acuerdo a lo que el

paciente presenta.

La anamnesis consta de una serie de preguntas concretas en relacién con el motivo de la consulta
y el estilo de vida que el paciente presenta; por lo que el odont6logo debe prestar atencion a cada dato
que el paciente reporte y asi evitar la elaboracion de historias ambiguas, superficiales, desorganizadas,

artificiosas y redundantes que no proporcionen informacion de valor para el diagnéstico. @4 %%
Podria decirse en resumen que la anamnesis es un tipo de entrevista que realiza el odont6logo al

paciente con el fin de registrar su informacion general y otros datos que pudieran relacionarse con su

estado actual de salud. 4 1%
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Obijetivos de la Anamnesis

1. Establecer y crear condiciones de interaccion entre el odontdlogo y el paciente.

2. Conocer los antecedentes personales, familiares, hereditarios y ambientales relacionados al
paciente y su estado actual.

3. Determinar cuales son los aspectos de la historia clinica que requieren de una mayor indagacion
por parte del odontélogo.

4. Definir si existe la necesidad de realizar algin examen complementario para cada paciente en
particular.

5. Elegir el procedimiento terapéutico mas adecuado para el paciente en funcion del conocimiento
de su estado de salud actual.

Expediente Clinico del Paciente

Hoy en dia el odontdlogo tiene que brindar a cada uno de sus pacientes atencion de calidad y
muchas veces esta tiene que ser de manera inmediata, por lo que se vuelve algo complicado para el
profesional poder elaborar un expediente clinico completo donde se establezcan parametros minimos de
informacidn del paciente en cuanto a su salud y asi no arriesgarlo a él ni al profesional de caer en alguna

negligencia médica.

Es obligacion del odontélogo la elaboracion de un expediente clinico de cada uno de sus
pacientes para dar inicio a la atencion o servicio que se le solicite; y alli es cuando la anamnesis toma
importancia para conocer y entender las condiciones en las cuales se encuentra el paciente y asi evitar

diagndsticos y tratamientos errados por una historia clinica mal elaborada, o en su defecto, sin elaborar.

El odontélogo debe de documentar la informacién que le proporciona cada paciente no
importando si es un paciente que asiste regularmente a su clinica, que acude a ella por una emergencia o
lo hace esporadicamente. Goémez y Triana en el afio 2001 establecieron ciertos parametros de
informacidn en los cuales se definieron los elementos minimos que deben de incluirse en el expediente

clinico de los pacientes que asisten a consulta. %
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Elementos Minimos del Expediente Clinico

descrito por Gémez y Triana (2001)

1) Identificacion del
consultorio o unidad

Nombre del cirujano dentista o institucion y la direccion.

2) Identificacion del
paciente:

Nombre completo, sexo, edad y domicilio.

3) Historia clinica:

Interrogatorio, antecedentes heredofamiliares, antecedentes
personales patoldgicos, antecedentes personales no patoldgicos,
aparatos y sistemas, exploracion fisica, cavidad bucal, habitas
exterior, tension arterial, cabeza, cuello, exploracién bucal,
registros bucales (maloclusiones, odontograma, peridontograma,
endodontico). Resultados de estudios previos y actuales.
Terapéutica empleada y resultados obtenidos. Diagnosticos o
problemas clinicos.

4) Plan de
tratamiento:

Descripcion y firma del paciente.

5) Notas de
evolucién:

Fecha, cada vez que se proporciona atencion, evolucion y
actualizacion del cuadro clinico, resultados de estudios (p. e.
radiografias), tratamientos e indicaciones medicas,
medicamentos: dosis, via y periodicidad, firma del cirujano
dentista.

6) Elaboracion,
integracion y uso:

Lenguaje técnico, sin abreviaturas, letra legible, sin
enmendaduras o tachaduras, conservado en buen estado.

Se trata de un conjunto de estudios que se pueden incluir al momento de realizar un diagnostico,

previamente.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS DE DIAGNOSTICO

porque éstos aportan valiosa informacion que debe de ser analizada por el odontologo, ya sea para
confirmar o dar mayor certeza al diagnostico; éstos a su vez contribuyen a identificar alteraciones
sistémicas o bucales; pero por si solos tienen poco o escaso valor, por lo que deben ser interpretados a la

luz de la informacion que el odontélogo ha recabado al realizar la anamnesis y el examen fisico
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Existen diferentes tipos de exadmenes complementarios como radiografias entre las que se
encuentran las periapicales, cefalométricas, panoramicas, de mordida, etc., biopsias para la extraccion de
alguna patologia, pruebas de laboratorio donde se incluyen pruebas de coagulacion, recuento de plaquetas
0 gldébulos sanguineos, niveles de glucosa en sangre, entre otros, cultivos para identificar los

microorganismos con mayor prevalencia, etc. ©

Glucometro

El glucdmetro es un instrumento que se utiliza para medir la concentracion de glucosa en sangre
de las personas de una forma instantanea, sin que la persona tenga que acudir a un centro especializado
0 con un médico. Es una herramienta que puede ser utilizada en el consultorio dental, ya que es simple
y facil de utilizar y permite al odont6logo determinar el estado glucémico del paciente antes de iniciar

procedimientos invasivos. © 9

Al utilizar esta herramienta e identificar los niveles de glucemia del paciente que se presenta a la
consulta dental, se tiene la precaucion de evitar complicaciones durante el proceso operatorio y de igual
forma las complicaciones postoperatorias, y asi brindarle el uso de métodos y terapias que ayudaran al

paciente al momento de su recuperacion.

Uso adecuado del Glucémetro ©

Para que los resultados que se obtienen del glucometro sean confiables y veraces, se deben de
seguir las siguientes instrucciones, lo primero que se debe de realizar es que el paciente se lave las manos
con agua y un jabon suave; no es necesario el uso de alcohol en el &rea que se va a puncionar, ya que esta

pudiera introducirse en la piel del paciente y causarle algin tipo de alergia o malestar.

Después de eso el paciente se debe secar adecuadamente las manos y colocarlas en una posicién
donde la mano se encuentre hacia abajo, para que la sangre por gravedad pueda descender y la gota de
sangre salga mas rapido. Luego de eso hay que insertar una tira reactiva nueva dentro del glucometro,
que previamente debe de estar calibrado y con baterias ya que, si esto no esta asi, pudiera dar resultados

falsos.

Luego de lo anterior se debe de insertar una lanceta que es una pequefia aguja estéril dentro del
dispositivo de puncion y seguir las instrucciones para colocarlo adecuadamente; posterior a eso se debe

de presionar el botdn para pinchar la punta del dedo del paciente; se aconseja hacerlo en uno de los dedos
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de la mano izquierda y en la parte lateral del mismo, ya que es un area menos sensible y se obtiene la

gota de sangre que se necesita por ser un area con irrigacion.

A continuacidn, la gota de sangre que se obtuvo de la puncidn, debe ser colocada en la tira reactiva
teniendo el cuidado que sea la primera gota que se obtuvo la que se esta colocando y debe de garantizarse
que la gota de sangre obtenida llene la ranura de la tira reactiva, pero por capilaridad. El glucémetro lo
procesara y el resultado debe de aparecer en poco tiempo el cual sera mostrado en la pantalla.

Tanto la tira reactiva como la lanceta que fueron utilizadas deben de descartarse y no ser

reutilizadas, ya que pudieran afectar y variar la informacion y asi modificar los resultados de la siguiente
prueba de glucemia.
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OBJETIVOS

General

e Comparar la informacion relacionada con diabetes registrada en la ficha clinica durante el proceso
de anamnesis de los pacientes atendidos en las clinicas dentales de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de San Carlos de Guatemala durante el primer semestre del 2016, con la obtenida

por medio del glucometro.

Especificos

e Determinar la concordancia entre los datos de la ficha clinica y los de la prueba de glucémetro.

e Determinar los niveles de glucemia en los pacientes al realizarles una prueba postprandial con la
utilizacion de glucometro.

o Determinar si el paciente presenta diabetes segun lo reportado en la ficha clinica al momento de
la anamnesis.

e Clasificar a los pacientes segun los niveles de glucemia obtenidos con la prueba de glucémetro.

e Clasificar a los pacientes como controlados o no controlados segln se encuentren registrados en

SU anamnesis.
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HIPOTESIS

¢ Existe diferencia estadisticamente significativa entre la informacion relativa a diabetes obtenida
en el proceso de anamnesis anotada en la ficha clinica de los pacientes atendidos en las clinicas dentales
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala en el primer semestre de
2016, con la informacion correspondiente de los valores de niveles de glucemia obtenidos por medio de

una prueba de glucémetro?

e Ho= Lainformacion relativa a diabetes obtenida en el proceso de anamnesis anotada en la ficha
clinica es igual a la informacidn correspondiente de los valores de glucemia obtenidos por medio

de una prueba de glucémetro.
e Ha= Lainformacion relativa a diabetes obtenida en el proceso de anamnesis anotada en la ficha

clinica es diferente a la informacion correspondiente de los valores de glucemia obtenidos por

medio de una prueba de glucometro.
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VARIABLES

Las variables que se utilizaran para alcanzar los objetivos de la presente investigacion son las

siguientes:

1. Sexo
Se define como el género al que pertenece un paciente desde un punto de vista biolégico y

genetico.

Es una variable dicotomica que puede tomar los valores de Masculino y Femenino con respecto

al género al que pertenece el paciente que sera parte de la investigacion.

Operacionalmente sera el dato que se encuentre anotado en la ficha clinica del paciente en la

casilla de Datos Generales.

2. Edad
Se define como el tiempo en afios que ha vivido una persona u otro ser vivo iniciando desde su

nacimiento hasta el momento actual.

Es una variable de tipo cuantitativa discreta que puede tomar diferentes valores que seran numeros

enteros sin aproximaciones al siguiente afio por la cantidad de meses vividos.

Operacionalmente seré el dato obtenido de la casilla de edad de la parte de Datos Generales de la

ficha clinica del paciente que puede tomar los rangos desde los 30 afios hasta los 90 afios.
3. Condicién diabética del paciente segin anamnesis
Se define como el estado del paciente con respecto a sus niveles de glucosa en sangre que es

reportado al momento de la anamnesis con respecto a su condicion de ser o no diabético.

Es una variable dicotdmica que puede tomar los valores de Diabético o No Diabético con respecto

al estado del paciente segun se encuentre anotado en su ficha clinica.
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Operacionalmente es el dato que se encuentra registrado en la ficha clinica del paciente anotado

en la parte de Historia Médica Anterior y marcado en el inciso de Diabetes.

4. Estado de control del paciente diabético segun anamnesis
Se define como el estado reportado en la anamnesis del paciente diabético en su condicion de
estar 0 no controlado segin tome o no el medicamento relacionado al control de la diabetes de acuerdo
a lo establecido por el médico tratante.

Es una variable dicotdmica que puede tomar los valores de Controlado o No Controlado del

paciente que presenta la condicion diabética segun su ficha clinica.

Operacionalmente es el dato que aparezca anotado en la parte de Precauciones y Cuidados
Especiales de la ficha clinica del paciente en relacion al estado de control de la diabetes que haya sido

reportado durante la anamnesis.

5. Condicién diabética del paciente segun prueba post-prandial dada por glucémetro
Se define como el estado del paciente con respecto a su nivel de glucemia determinado por una
prueba de glucometro de la glucosa en plasma a las dos horas 0 mas después de comer relacionada a la
condicion de ser o no diabético.

Es una variable de tipo cuantitativa discreta que puede tomar los valores de Diabético, No
Diabético o Intolerante a la Glucosa con respecto al dato proporcionado por el glucémetro dependiendo
del nivel de glucemia post-prandial dos o mas horas después de comer.

Operacionalmente es el dato obtenido del nivel de glucosa en sangre del paciente al realizarsele
una prueba de glucemia post-prandial con el glucometro que podria encontrarse en alguno de los
siguientes valores:

e No Diabético = Nivel de glucemia de 81 a 140 mg/dL
e Diabético = Nivel de glucemia mayor a 200 mg/dL. o menor a 80 mg/dL.

¢ Intolerante a la Glucosa = Nivel de glucemia de 141 a 199 mg/dL.
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6. Estado de control del paciente diabético segun prueba post-prandial dada por
glucometro

Se define como el estado del nivel de glucosa en sangre dada por el glucometro del paciente

diabético en su condicion de estar 0 no controlado segun tome o no el medicamento relacionado al control

de la diabetes de acuerdo a lo establecido por el médico tratante.

Es una variable de tipo cuantitativa discreta que puede tomar los valores de Controlado o No
Controlado de los pacientes diabéticos con relacion al dato proporcionado por el glucometro dependiendo

del nivel de glucemia post-prandial dos o méas horas despues de comer.

Operacionalmente es el dato obtenido del glucometro del nivel de glucosa en sangre del paciente
diabético al realizarsele una prueba de glucemia post-prandial que podria encontrarse en alguno de los
siguientes valores:

e Controlado= nivel de glucemia de 80 a 150 mg/dL.

e No Controlado= nivel de glucemia mayor a 151 mg/dL. o menor a 79 mg/dL.
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METODOLOGIA

Poblacion y Muestra de Estudio
La poblacion estuvo integrada por los pacientes mayores de 30 afios de ambos sexos que fueron
atendidos en las clinicas dentales de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos durante

el primer semestre del 2016.

El registro de los pacientes que fueron atendidos en el primer trimestre de 2016 se obtuvo con la
ayuda de una base de datos que fue proporcionada por la secretaria de contratos de las clinicas dentales
de la Facultad de Odontologia para establecer el total de la poblacion que se iba a estudiar y tomar asi
una muestra aleatoria simple que fuera significativa y representativa de la misma la cual se calculd

utilizando la siguiente formula:

n= Npq
(N-1)(Le?/4) + pq
En donde:
n: es el tamafo de la muestra p: variabilidad positiva (0.5)
N: es el tamafio de la poblacion (484) g: variabilidad negativa (0.5)
N-1: tamafio de la poblacién menos uno Le?: limite de error con respecto a la
(483) poblacion (0.1)

Para lo cual quedaria de la siguiente forma:

n= (484) (0.5) (0.5)

(483) (0.102/ 4) + (0.5) (0.5)
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Al realizar la formula anterior, la muestra qued6 comprendida por un minimo de 83 pacientes con
un nivel de confiabilidad del 90%, sin embargo para efectos de la presente investigacion se consideraron
105 pacientes, quienes fueron seleccionados de forma aleatoria simple con ayuda de una tabla de nimeros
aleatorios de la base de datos de los pacientes ingresados en el 2016, identificando asi a cada uno y

colocandoles un codigo con el cual se identificaron para llenar su ficha de recoleccion de datos.

Criterios de Seleccion
De Inclusion

e Pacientes adultos de ambos sexos mayores de 30 afios.

e Pacientes con anamnesis completa en su ficha clinica y presentes al momento de la investigacion.
De Exclusion

e Pacientes que no quisieron participar en la investigacion.

e Pacientes con reporte en su ficha clinica de problemas enddcrinos no relativos a diabetes.

Tipo de Estudio

Se realizd un estudio observacional, analitico, de corte transversal, toda vez que se tuvieron a la
vista las fichas clinicas de los pacientes para anotar los datos de su anamnesis y los resultados obtenidos
por una sola medicion en el tiempo del nivel de glucosa post-prandial al menos dos horas después de

comer para cada sujeto de estudio.

Técnicas y Procedimientos

Se solicitd por medio de una carta escrita a Direccion de Clinicas (anexo 1) el permiso para tener
acceso Yy revisar las fichas clinicas de los pacientes atendidos en las clinicas dentales de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala y llevar a cabo la investigacion dentro de las
instalaciones. Posterior a eso se tuvo acceso a la cantidad de pacientes que habian sido ingresados durante
el primer semestre del afio teniendo los datos generales del paciente y del odontélogo practicante
responsable para realizar la seleccion aleatoria de los pacientes que formarian parte de la investigacion y

lograr contactarlos.

Dentro de las instalaciones de las clinicas dentales de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala se realizé la revision de las fichas clinicas de los pacientes

previamente seleccionados y se procedio a realizarles una invitacion para participar en el estudio; a la
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vez que se les informd y explico los objetivos de la investigacion, y para aquellos pacientes que aceptaron
ser parte del estudio se les solicitd llenar de forma escrita el consentimiento informado (anexo 2) donde
daban su autorizacion y estaban de acuerdo en participar.

Se solicito el apoyo al odont6logo practicante responsable requiriéndole la ficha clinica de su
paciente para obtener los datos escritos de su anamnesis. Al tener la aprobacion y consentimiento del
paciente al igual que su ficha clinica presente se recolectaron los datos necesarios de la investigacion con

la ayuda del instrumento de recoleccion de datos que fue disefiado para la misma. (Anexo 3)

Al anotar la informacion que se encontraba escrita en la ficha clinica del paciente en el
instrumento de recoleccidn de datos se procedi6 con la toma de glucemia post-prandial para lo cual se le
preguntd a cada uno de los pacientes cuanto tiempo llevaban de haber comido para realizarseles la prueba
ya que solo podia realizarse aquellos pacientes con un minimo de 2 horas de haber comido, y los que no
Ilevaban dos horas o se encontraban en ayunas se les indicd que comieran y al pasar dos horas se les
realiz6 su prueba para obtener datos veridicos y sin alteraciones.

Obtenido el resultado del nivel de glucemia del paciente se les indico cual era su resultado y se le
explico cudles eran los rangos de la normalidad que debia de tener. Durante la investigacion se
presentaron casos de pacientes con niveles de glucemia fuera de los rangos de la normalidad por lo que
se procedio a enviarles una nota donde se les refirié a una interconsulta con su médico de cabecera o con
un médico especialista siendo éste uno del Patronato del Diabético en la zona 6 o de la Casa del Diabético

en zona 1 donde se les anoto el resultado obtenido por la prueba del glucometro.

Al terminar la revision de la ficha clinica del paciente y la realizacién de su prueba de glucemia
se procedid a agradecerle al paciente por su participacion y a devolver la ficha clinica al odontélogo

practicante responsable.

Andlisis Estadistico

Para comparar los datos obtenidos de la investigacion se utilizé el método estadistico de la
“Prueba Exacta de Fisher” que es una prueba de significacion estadistica utilizada cuando se presentan
datos que se dividen en dos categorias de maneras separadas y esta basada en la distribucion exacta de
los mismos y no en aproximaciones; por lo que fue usado en el anlisis de las tablas de contingencia que

se elaboraron con los datos que fueron obtenidos.
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Para elaborar las tablas de contingencia se operacionalizé la variable del nivel de glucemia que
era cuantitativa en una cualitativa y asi comparar adecuadamente los datos de la anamnesis con los
obtenidos por el glucometro. La forma como se agruparon los grupos que se iban a comparar fue la

siguiente:

1. Pacientes que en su ficha clinica no reportaron presentar diabetes fueron analizados bajo las

variables de:
e Edad
e Sexo

e Condicidon diabética del paciente segin anamnesis

e Condicién diabética del paciente segun prueba post-prandial dada por glucémetro

2. Pacientes que en su ficha clinica reportaron presentar diabetes fueron analizados bajo las variables
de:
e Edad
e Sexo
e Estado de control del paciente diabético segiin anamnesis
e Estado de control del paciente diabético segun prueba post-prandial dada por

glucémetro

En cada uno de los casos se procedié a utilizar el método estadistico anteriormente mencionado

y lograr de esta forma aceptar o negar la hipétesis de la investigacion.

Materiales, Costo y Tiempo de la Investigacion

Para la realizacion de la presente investigacion se necesitaron los siguientes materiales:

e Instrumento de recoleccion de datos e Tiras reactivas

e Ficha clinica del paciente con su e Aguay jabon
anamnesis completa e Toallas de papel

e Glucometro para medir la glucosa e Guantes

e Lancetas e Mascarilla
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Material Costo Cantidad Costo Total
Unitario (Q.) | Necesaria (Q.) (Q)
Instrumento de recoleccion de datos 0.20 105 21
Guantes (pares) 1 105 105
Mascarillas 1 25 25
Rollos de toallas de papel 15 2 30
Jabén liquido 12 1 12
Glucometro para medir la glucosa 350 1 350
Lancetas 0.90 105 94.5
Tiras reactivas 4.1 105 430.50
GASTO TOTAL 1,068.00

El tiempo que se necesito para llevar a cabo la investigacion fue de aproximadamente 10 a 15
minutos con cada uno de los pacientes; tiempo en el que se anoto los datos de la ficha clinica, se lavaron
las manos los pacientes, se realiz6 la prueba de glucosa y cuando fue necesario se les explico aspectos

de intereses a aquellos pacientes que presentaron niveles anormales de glucemia.

El tiempo necesario para la realizacion del trabajo de campo de la investigacion fue el siguiente:

CRONOGRAMA PARA LA REALIZACION DEL TRABAJO DE CAMPO DE LA
INVESTIGACION

Fecha Actividad Horario
Se empez6 con el trabajo de campo. Se realizo la
) ] De 8.00am a
Sébado 13/agosto/2016 recoleccién de datos y toma de glucemia a 15 1
m
pacientes. P
) Se continud con la recoleccion de datos y toma de De 8.00am a
Sabado 20/agosto/2016 ) )
glucemia a 13 pacientes. 12pm
Se continuo con la recoleccidn de datos y toma de De 8.00am a
Séabado 27/agosto/2016 ) )
glucemia a 12 pacientes. 12pm




Fecha Actividad Horario
Se continuo con la recoleccion de datos y toma de De 8.00am a
Lunes 29/agosto/2016 ) ]
glucemia a 25 pacientes. 3.30 pm
Se continuo con la recoleccion de datos y toma de De 8.00am a
Martes 30/agosto/2016 ] ]
glucemia a 22 pacientes. 3.30 pm
) ) Se continu6 con la recoleccion de datos y toma de De 8.00am a
Sébado 2/septiembre/2016 ) )
glucemia a 10 pacientes. 12pm
) . Se continud con la recoleccion de datos y toma de De 8.00am a
Sabado 10/septiembre/2016 ] ]
glucemia a 8 pacientes. 12pm
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ETICA EN INVESTIGACION

Consideraciones Bioéticas
En esta investigacion se tendran en cuenta los principios generales de bioética cuando se investiga

en seres humanos. Estos principios basicamente hacen referencia a:

1. EIl respeto por las personas ya que cada una de ellas serd tratada con tolerancia, cortesia y
consideracion.

2. La beneficencia ya que al realizarles una prueba de glucemia se les estara proporcionando una
informacion dada por un método complementario de diagnostico que puede ser de provecho para
conocer su nivel de glucemia.

3. La justicia ya que todos los pacientes seran tratados de la misma forma, con imparcialidad,
equidad y honradez.

4. No maleficencia porque en la investigacion no se realizard ningn procedimiento que afecte o

atente contra la salud o la integridad fisica del participante.

Por lo anterior, se realizara un consentimiento informado el cual dara fe que el participante de la
investigacion quiere formar parte de la misma, a la vez que se le hara de su conocimiento que se puede
retirar de la investigacion en cualquier momento que lo desee. La confidencialidad de los datos que se
obtengan de la presente investigacion se protegera al utilizar codigos para cada participante y no se
proveeran los datos de identidad de paciente. De la misma forma, los casos donde el paciente participante
presente un resultado anormal en la prueba de glucemia, se le informara del resultado y se le referird a
una consulta médica con un especialista, su médico particular o con algun centro de diabetes de

referencia.
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RESULTADOS

La poblacion para esta investigacion estuvo comprendida por 484 pacientes mayores de 30 afios
que fueron atendidos en el primer semestre del 2016 en las clinicas dentales de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala; y la muestra fue de 105 pacientes; de los
cuales 30 fueron hombres y 75 mujeres; siendo los hombres el 29% y las mujeres el 71% del total de la

muestra a estudiar. (Grafica No. 1)
Grafica No. 1

Distribucion de la muestra de los pacientes atendidos en las clinicas dentales de la Facultad de

Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala en el 2016, en porcentajes.

Pacientes de la muestra segin sexo

m Hombres m Mujeres

Fuente: datos obtenidos de elaboracion propia del trabajo de campo de esta investigacion.

Segun los datos que se obtuvieron de la anamnesis de los pacientes estudiados, se observé que de
los 30 pacientes hombres, 18 manifestaron no padecer diabetes y 12 si padecerla; mientras que de las 75

pacientes mujeres, 57 manifestaron no padecer diabetes y 18 si padecerla. (Cuadro No. 1y Gréfica No. 2)

Con relaciéon a los datos obtenidos de los niveles de glucemia dada por glucometro se observo
que, de los 30 pacientes hombres, 21 presentaron valores normales que para este estudio fueron
considerados como no diabéticos y 9 valores fuera del rango de la normalidad considerados como
diabéticos; mientras que para las 75 pacientes mujeres, 66 presentaron valores normales y 9 valores fuera

del rango de la normalidad consideradas como diabéticas. (Cuadro No. 1y Gréfica No. 2)
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Cuadro No. 1
Coincidencia de resultados de la condicion diabética segin anamnesis con los resultados de
glucémetro en pacientes atendidos en las clinicas dentales de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de San Carlos de Guatemala en el 2016 en cantidades y porcentajes segun sexo.

HOMBRES MUJERES

Cantidad 30 75

Porcentajes 29% 71%

Diatla\lé(iicos Diabéticos DiabNé(;icos Diabéticos

Segun 18 12 57 18
Anamnesis

Porcentajes 60% 40% 76% 24%
Segln
Glucémetro 21 9 66 9

Porcentajes 70% 30% 88% 12%

Fuente: datos obtenidos de elaboracion propia del trabajo de campo de esta investigacion.

Gréfica No. 2
Pacientes con y sin condicion diabética segun anamnesis y glucometro atendidos en las clinicas
dentales de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala en el 2016
en cantidad y porcentajes.

Segun Anamnesis Segun Glucometro

M Pacientes No Diabéticos M Pacientes Diabéticos M Pacientes No Diabéticos M Pacientes Diabéticos

Fuente: datos obtenidos de elaboracion propia del trabajo de campo de esta investigacion.|
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De los 105 pacientes que formaron la muestra estudiada se agruparon en 3 rangos de edades; el
primer grupo estuvo constituido por las edades de 30 a 49 afios, dando un total de 54 pacientes; el segundo
fue el de 50 a 69 afios con un total de 34 pacientes; y el tltimo, de 70 a 89 afios con 17 pacientes en total.
Lo que en porcentajes representa el 52% para el primer rango de edades, el 32% para el segundo y el

16% para el ultimo grupo. (Cuadro No. 2 y Grafica No. 3)

Cuadro No. 2
Distribucion por edades de los pacientes atendidos en las clinicas dentales de la Facultad de

Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala en el 2016 en cantidad y porcentajes.

30-49 afios 50-69 afos 70-89 afios
oot [t gy [ oot iy [Cartda
30 7 50 4 70 3
31 2 51 2 71 2
32 5 52 2 72 0
33 3 53 1 73 0
34 3 54 1 74 3
35 3 55 2 75 0
36 2 56 0 76 3
37 3 57 3 77 1
RANGO DE 38 2 58 3 78 1
EDADES 39 1 59 2 79 1
40 2 60 4 80 0
41 1 61 0 81 1
42 2 62 1 82 0
43 3 63 1 83 1
44 3 64 1 84 0
45 3 65 0 85 0
46 3 66 2 86 1
47 3 67 2 87 0
48 1 68 1 88 0
49 2 69 2 89 0
TOTAL 54 TOTAL 34 TOTAL 17
PORCENTAJES 52% 32% 16%

Fuente: datos obtenidos de elaboracion propia del trabajo de campo de esta investigacion.
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Grafica No. 3
Distribucion por edades de los pacientes atendidos en las clinicas dentales de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala en el 2016 en porcentajes

Segun Rango de Edades

B

m/

m 30-49 afios ®50-69 anos 70-89 anos

Fuente: datos obtenidos de elaboracion propia del trabajo de campo de esta investigacion.

Para los rangos de edades en los que fueron divididos los 105 pacientes de la muestra, segin la
anamnesis, de los 54 pacientes del primer rango de 30 a 49 afios, 46 manifestaron no padecer diabetes y
8 si padecerla; de los 34 pacientes del segundo rango de 50 a 69 afios, 18 no presentaban diabetes y 16
si la presentaban; y de los 17 pacientes del tercer rango de 70 a 89 afios, 11 no presentaban diabetes y 6

si la presentaban. (Cuadro No. 3)

Lo anterior da como resultado que en el primer grupo el 85% de los pacientes estudiados no
fueron diabéticos y el 15% si lo fueron; del segundo grupo el 53% no fueron diabéticos mientras que el
47% si lo fueron; y del altimo grupo, el 65% no fueron diabéticos y el 35% si lo fueron. (Cuadro No. 3)

Con relacion a los datos obtenidos de los niveles de glucemia dada por glucémetro en los rangos
de edades se observé que, de los 54 pacientes del primer grupo, 50 presentaron valores normales que
para este estudio fueron considerados como no diabéticos y 4 valores fuera del rango de la normalidad

considerados como diabéticos; para el segundo grupo, de los 34 pacientes, 23 presentaron valores
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normales y 11 valores anormales y el tercer grupo con 17 pacientes presento a 14 con niveles normales

y 3 con valores anormales. (Cuadro No. 3)

De lo anterior, los resultados obtenidos para el primer grupo fue que el 93% de los pacientes
estudiados no fueron diabéticos y el 7% si lo fueron; del segundo grupo el 68% no fueron diabéticos

mientras que el 32% si lo fueron; y del ultimo grupo, el 82% no fueron diabéticos y el 18% si lo fueron.
(Cuadro No. 3)

Cuadro No. 3
Distribucion por rango de edades de los pacientes atendidos en las clinicas dentales de la

Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala en el 2016 en cantidad y

porcentajes
30 a 49 anos 50 a 69 afnos 70 a 89 anos
Cantidad 54 pacientes 34 pacientes 17 pacientes
Porcentajes 52% 32% 16%
No C No s No g
Diabéticos Diabéticos Diabéticos Diabéticos Diabéticos Diabéticos
Segun
Anamnesis 46 8 18 16 11 6
Porcentajes 85% 15% 53% 47% 65% 35%
54 34 17
No C No C No ..
Diabéticos Diabéticos Diabéticos Diabéticos Diabéticos Diabéticos
Segln
Glucémetro 50 4 23 11 14 3
Porcentajes 93% % 68% 32% 82% 18%
54 34 17

Fuente: datos obtenidos de elaboracion propia del trabajo de campo de esta investigacion.

Para la comprobacion de la hipétesis de la investigacion, los datos obtenidos de los 105 pacientes
de la muestra fueron analizados por el método estadistico de la Prueba Exacta de Fisher utilizando el

programa estadistico de BioStat 2009 Professional 5.8.4.
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De los datos obtenidos de la anamnesis de los 105 pacientes estudiados, se observo que 75 de
ellos manifestaron no padecer diabetes y 30 si padecerla; lo que significa que el 71% de la muestra
estudiada no manifesto ser diabética mientras que el 29% si lo reportd. (Grafica No. 2 y Cuadro No. 4)

Con relacién a los datos obtenidos de los niveles de glucemia dada por glucometro se observo
que, de los 105 pacientes de la muestra, 87 presentaron valores normales que para este estudio fueron
considerados como no diabéticos y 18 con valores fuera del rango de la normalidad considerados como
diabéticos; lo que significa que el 83% de la muestra estudiada no fue diabética mientras que el 17% si

lo fue. (Gréfica No. 2 y Cuadro No. 4)

Cuadro No. 4
Condicion diabética segiin anamnesis y prueba post-prandial dada por glucometro en pacientes
atendidos en las clinicas dentales de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos

de Guatemala en el 2016 en cantidades y porcentajes.

No -
Diabéticos Diabéticos

segun 75 30
Anamnesis

Porcentajes 71% 29%
Segun
Glucometro 87 18

Porcentajes 83% 17%

Fuente: datos obtenidos de elaboracion propia del trabajo de campo de esta investigacion.

Segun los datos obtenidos de la anamnesis, de los 75 pacientes que manifestaron no padecer
diabetes al realizarseles la prueba de glucémetro dieron valores normales para 74 de ellos y 1 presentd
valores anormales, de forma que para este estudio fue considerado como diabético; y de los 30 pacientes
que manifestaron ser diabéticos, 13 de ellos presentaron niveles normales y 17 valores anormales;
teniendo estos valores se realizo la tabla de contingencia utilizada en el programa estadistico para la
Prueba Exacta de Fisher la cual dio como resultado un valor para p de 0.0000011 rechazando de esta

forma la hipotesis nula de la investigacion. (Cuadro No. 5)
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Cuadro No. 5
Coincidencia de resultados de la condicion diabética segin anamnesis con los resultados de
glucémetro en pacientes atendidos en las clinicas dentales de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de San Carlos de Guatemala en el 2016 en cantidades y porcentajes.

Segun Glucometro
Niveles Niveles
Totales
Normales | Anormales
" Paciente
‘s | Diabético 13 17 30
E % del total 13% 16% 29%
@ | Paciente
< |No Diabético 74 1 75
5 % del total 70% 1%  71%
& | TOTALES 87 18 105
% del total 83% 17%

Fuente: datos obtenidos de elaboracion propia del trabajo de campo de esta investigacion.

De los 30 pacientes con padecimiento de diabetes que fueron reportados segln la anamnesis, 25
manifestaron estar controlados y 5 no estarlo; pero al momento que se les realizo la prueba de glucemia
de los 25 que estaban controlado 10 presentaron valores normales lo que para esta investigacion
representd que si estaban controlados y 15 presentaron valores fuera del rango de la normalidad lo que
significo que no estaban controlados y de los 5 que reportaron no estar controlados, 3 de ellos presentaron
niveles normales y 2 niveles anormales. Al tener estos valores se realiz6 la tabla de contingencia utilizada
en el programa estadistico para la Prueba Exacta de Fisher la cual dio como resultado un valor para p de

0.8532375 lo que significa que la hip6tesis nula en este caso fue aceptada. (Cuadro No. 6)
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Cuadro No. 6
Coincidencia de resultados del estado de control segiin anamnesis con los resultados de
glucémetro en pacientes diabéticos atendidos en las clinicas dentales de la Facultad de

Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala en el 2016 en cantidades y

porcentajes.
Segun Glucémetro
Niveles Niveles
Totales
Normales | Anormales
" Diabético
‘s |Controlado 10 15 25
E % del total 33% 50% 83%
S | Diabético
<C |No Controlado 3 2 5
5 % del total 10% 7% 17%
& | TOTALES 13 17 20
% del total 43% 57%

Fuente: datos obtenidos de elaboracion propia del trabajo de campo de esta investigacion.
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DISCUSION DE RESULTADOS

Con base a los resultados presentados de la realizacion de la investigacion donde se analizaron
los datos de 105 pacientes, considerando a la vez de forma independiente cada una de las variables de

estudio se puede resaltar y discutir los siguientes aspectos:

De los 105 pacientes que conformaron la muestra de estudio, el 71% de ellos no manifestd ser
diabético mientras que el 29% si lo reporté durante la anamnesis, lo que nos hace pensar que existe un
alto porcentaje de pacientes diabéticos que asisten por atencion odontoldgica a las clinicas dentales de la

Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Los resultados también demuestran que de la muestra estudiada, 29% de los participantes fueron
hombres y 71% fueron mujeres; lo que indica que un alto porcentaje de los pacientes que son atendidos
en las clinicas dentales de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala son
pacientes mujeres, duplicando el porcentaje de los hombres.

Dentro de la investigacidn segun lo reportado en la anamnesis se observa que aunque la poblacion
masculina que asiste a las clinicas dentales es menor, son ellos los que presentan el mayor porcentaje de

pacientes diabéticos, el 40%; mientras que las mujeres diabéticas son el 24% de la poblacion.

De los 105 pacientes que formaron la muestra y que fueron agrupados en 3 rangos de edades se
observo que el mayor porcentaje de pacientes estudiados estuvo entre las edades de 30 a 49 afios siendo
ellos el 52% del total de estudiados, seguido por los pacientes de 50 a 69 afios que representaron el 32%

y por ultimo los de 70 a 89 afios siendo ellos el 16% del total.

También se pudo observar que del primer grupo por edades (de 30-49 afios), el 85% de los
pacientes estudiados no fueron diabéticos y el 15% si lo fueron; que del segundo grupo (de 50-69 afios),
el 53% no fueron diabéticos mientras que el 47% si lo fueron; y del ultimo grupo (de 70-89 afios), el 65%
de ellos no fueron diabético y el 35% si lo fueron; dando a resaltar que en el segundo rango donde se

encuentran las edades de 50 a 69 afos se encontrd el mayor porcentaje de pacientes diabéticos.
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Segun los datos obtenidos de la anamnesis, de los 75 pacientes que manifestaron no padecer
diabetes al realizarseles la prueba de glucometro dieron valores normales para 74 de ellos y 1 present6
valores anormales, y que de los 30 pacientes que manifestaron ser diabéticos, 13 de ellos presentaron
niveles normales y 17 valores anormales; dando un valor para p en la Prueba Exacta de Fisher de
0.0000011 lo cual resalta que no hay diferencia estadisticamente significativa entre los datos que el
paciente proporciona durante el proceso de anamnesis de su condicion relativa a diabetes con el resultado
dado por el glucometro de la condicién de ser o no diabético.

Finalmente, de los datos obtenidos de la anamnesis de los 30 pacientes que reportaron padecer
diabetes, 25 manifestaron estar controlados y 5 no estarlo pero que al momento que se les realizo la
prueba de glucemia de los controlados 10 presentaron valores normales y 15 presentaron valores fuera
del rango de la normalidad y de los 5 que reportaron no estar controlados 3 de ellos presentaron niveles
normales y 2 niveles anormales, hicieron que se obtuviera un valor para p en la Prueba Exacta de Fisher
de 0.8532375 lo que resalta que en relacion al control que el paciente manifiesta tener de su condicion
diabética y lo reporta en su anamnesis, no coincide con los datos obtenidos por el glucometro existiendo

una diferencia estadisticamente significativa entre esa informacion y la otra.

42



CONCLUSIONES

No se encontrd una diferencia estadisticamente significativa entre la informacion que el paciente
atendido en las clinicas dentales de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos
de Guatemala mayor de 30 afios proporciono durante el proceso de anamnesis con respecto a su
condicion de ser o no diabético y la obtenida de los resultados de una prueba de glucemia post-

prandial dada por glucémetro de sus niveles normales y anormales.

Se encontro una diferencia estadisticamente significativa con respecto al estado de control del
paciente diabético atendido en las clinicas dentales de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala mayor de 30 afios entre la informacidn que proporciona
durante el proceso de anamnesis con respecto a estar o no controlado y la obtenida de los
resultados de una prueba de glucemia post-prandial dada por glucémetro de niveles normales y

anormales.

El mayor porcentaje de pacientes que son atendidos en las clinicas dentales de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala corresponde a las mujeres con un
71%, sin embargo, se encontrd que el mayor porcentaje de pacientes diabéticos se encuentra en
los hombres con un 40%.

Segun la anamnesis el rango de edades donde se presentd el mayor porcentaje de pacientes

diabéticos fue el de los 50 a 69 afios, con un 47%, seguido por el de 70 a 89 con el 35%.

La informacién relacionada a diabetes que el paciente reporta en su ficha clinica en relacién a su
condicion de ser o no diabético y del estado de control de la misma no se encuentra respaldada

con los resultados de un glucometro al momento que se realiza el proceso de anamnesis.

Los odontdlogos practicantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala desconocen los niveles de glucemia que presentan los pacientes al momento que se
les realiza el proceso de anamnesis por lo que la informacion proporcionada por el paciente no es
corroborada con un método complementario de diagnostico como lo es la prueba de glucemia

dada por glucometro.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda que la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala
tome en cuenta los resultados de este estudio para llevar un control de los niveles de azlcar con
pruebas post-prandiales en aquellos pacientes que manifiesten ser diabéticos y evitar

complicaciones en los tratamientos dentales que se les realicen.

Se recomienda que los resultados de este estudio sean considerados en el proceso de ensefianza-
aprendizaje del curso de Diagnostico y se tomen las medidas y precauciones necesarias al
respecto.

Se recomienda que se haga del conocimiento de los odontdlogos practicantes los resultados de
dicha investigacion para que se conozca la alta probabilidad que existe en que los datos que un
paciente diabético proporciona con respecto a estar o no controlado difieren con los resultados

proporcionados por una prueba de glucemia post-prandial dada por glucometro.
Se recomienda la utilizacion del glucometro como método complementario de diagndstico en los

pacientes que en su ficha clinica manifiesten ser diabéticos, para poder llevar un control de sus

niveles de azUcar y evitar complicaciones en sus tratamientos.
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ANEXO | (CARTA DE PERMISO DE DIRECCION DE CLINICAS)

Sefior
José A. Figueroa E.
Director de Cinicas

Por este medio solicito al director de Direccion de Clinicas de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala me permitan llevar a cabo mi investigacion de tesis titulada
“Comparacion de la informacion relativa a diabetes obtenida en el proceso de anamnesis con la obtenida
de los niveles de glucemia por medio del glucometro en pacientes atendidos en las clinicas dentales de
la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala en ¢l 2016” dentro de estas
instalaciones.

Por lo que solicito me permita acceder a las fichas clinicas de los pacientes ingresados durante el
primer trimestre del presente afio y poder recolectar los datos con relacion a diabetes de los pacientes
seleccionados a la vez que estaré realizandoles una prueba de glucemia para identificar la relacion que
existe entre la informacion que se ha anotado en la ficha clinica con lo obtenido de la realizacion de la
prueba de glucemia.

Espero se sirva brindarme la autorizacion de dicha solicitud, y poder de esa forma llevar a cabo
mi investigacion sin ningun inconveniente, sin otro particular me despido muy atentamente.

Masiel Cruz

Carne: 2010 13716

Estudiante de Odontologia

Facultad de Odontologia

Universidad de San Carlos de Guatemala
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ANEXO Il (CONSENTIMIENTO INFORMADO)

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, ASTRID MASIEL CRUZ PEREZ con nimero de carne 201013716 estudiante de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, estoy llevando a cabo una investigacion que
procura realizar una comparacion de la informacion relativa a diabetes obtenida en el proceso de
anamnesis con la obtenida de los niveles de glucemia por medio del glucémetro en pacientes atendidos
en las clinicas dentales de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala,
por lo que realizaré una revision de su ficha clinica y posterior a eso le realizaré una prueba de glucemia
con la utilizacion de un glucémetro, para lo cual le solicito Unicamente que se lave las manos para poder
sacarle su prueba de glucemia.

Su informacién sera trata con confidencialidad y seré protegida al utilizar codigos para cada uno de los
que participen y no se proveeran ninguno de sus datos de identidad. Tanto el estudio a realizarsele como
la prueba de glucemia no conllevan ningln tipo de riesgo. Y cualquier informacion oportuna que pueda
ser de su interés sera proporcionada por mi persona.

AUTORIZACION

Por este medio, Yo estoy enterado de todo el procedimiento que se me hara, y por medio de mi firma
confirmo que se me ha explicado satisfactoriamente sobre el contenido de este consentimiento y de los
procedimientos que se me haran. También se me ha dicho que puedo abandonar la investigacion en
cualquier momento sin tener que dar explicacion alguna. Con mi firma y mi nombre al final de este
documento autorizo a la estudiante anteriormente mencionada me tome en cuenta para ser parte de su
investigacion.

Nombre y Apellido:
(con letra legible)

Cédula de vecindad o DPI:

Firma de consentimiento del paciente:

Fecha:
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ANEXO Il (FICHA DE RECOLECCION DE DATOS)

Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Odontologia

Ficha No.

FICHA CLINICA DE RECOLECCION DE DATOS

Datos Generales

Nombre del Paciente

Registro

Edad

Sexo

Fecha de Ingreso

Nombre de Odontdlogo practicante

Afio que Cursa

Informacion de Ficha Clinica

Caracteristica anotada

Si

No

Ausente

Paciente Diabético

Paciente Controlado

Toma medicamentos

Algun otro problema de glucemia

Informacion obtenida de Prueba de Glucémetro

Horas sin comer

Resultado de Glucémetro

Hora de toma de Glucemia
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ANEXO IV (TABLA DE DATOS DE LOS PACIENTES DE LA INVESTIGACION)

Cadigo g.ac'?nte Paciente | Resultado Diabético |Controlado
del |Edad|Sexo |abe't Ico contrqlado de . segun segun
paciente segun segun glucemia glucémetro [ glucometro

anamnesis | anamnesis | en mg/dl
1 50 F NO 93 NO
2 78 | M NO 138 NO
3 74 | M NO 117 NO
4 5 | M Sl Sl 356 Sl NO
5 45 F NO 104 NO
6 86 | M NO 101 NO
7 68 F Sl Sl 249 Sl NO
8 37 F NO 98 NO
9 44 F NO 105 NO
10 40 F NO 95 NO
11 59 F Sl Sl 103 NO Sl
12 48 F NO 111 NO
13 30 | M NO 128 NO
14 50 F NO 96 NO
15 34 F NO 96 NO
16 50 | M Sl Sl 353 Sl NO
17 57 F Sl Sl 110 NO Sl
18 35 F NO 101 NO
19 39 F NO 97 NO
20 57 | M NO 110 NO
21 46 F NO 119 NO
22 40 F NO 96 NO
23 47 F NO 108 NO
24 42 F NO 100 NO
25 43 F NO 89 NO
26 67 F NO 128 NO
27 70 | M NO 113 NO
28 54 F NO 119 NO
29 70 | M NO 136 NO
30 53 F NO 109 NO
31 57 F NO 108 NO
32 69 | M Sl Sl 157 Sl NO
33 66 F NO 94 NO
34 37 F NO 95 NO
35 52 F NO 103 NO
36 43 F NO 93 NO
37 58 F NO 101 NO
38 60 F Sl Sl 107 NO Sl
39 63 F NO 130 NO
40 71 F SI SI 244 SI NO
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Cddigo g’.ac'?f?te Paciente | Resultado Diabético | Controlado
del Edad | Sexo |abe't|co contrqlado I de . segun segun
paciente segun segun ) glucemia glucémetro | glucometro

anamnesis | anamnesis | en mg/dl
41 69 | M NO 110 NO
42 66 F NO 110 NO
43 62 F Sl Sl 436 Sl NO
44 52 F NO 117 NO
45 77 F NO 127 NO
46 74 | M Sl Sl 117 NO Sl
47 35 F NO 110 NO
48 37 F NO 112 NO
49 30 F NO 112 NO
50 44 F NO 99 NO
51 36 F NO 105 NO
52 30 F NO 114 NO
53 34 | M NO 118 NO
54 51 F NO 114 NO
55 32 F NO 91 NO
56 30 F NO 119 NO
57 35 F NO 135 NO
58 33 F NO 107 NO
59 83 | M NO 120 NO
60 33 F NO 100 NO
61 58 F NO 124 NO
62 60 F Sl Sl 172 Sl NO
63 42 F NO 100 NO
64 47 | M NO 112 NO
65 76 F Sl Sl 121 NO Sl
66 41 F NO 98 NO
67 49 F NO 149 Sl NO
68 45 | M NO 124 NO
69 76 | M NO 106 NO
70 38 F NO 108 NO
71 67 F NO 106 NO
72 49 | M NO 105 NO
73 70 F NO 108 NO
74 74 F NO 119 NO
75 79 F SI SI 111 NO SI
76 71 F Sl Sl 185 Sl NO
7 58 F NO 126 NO
78 33 F NO 139 NO
79 38 F NO 99 NO
80 34 F NO 100 NO
81 46 F Sl NO 108 NO Sl
82 81 M NO 117 NO
83 76 F Sl Sl 295 Sl NO
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Cadigo g’.ac'?f?te Paciente | Resultado Diabético | Controlado
del |Edad|Sexo |abe't|co contrqlado I de . segun segun
paciente segun segun ) giucemia glucémetro | glucometro
anamnesis | anamnesis | en mg/dl
84 55 F Sl NO 157 Sl NO
85 45 F Sl NO 123 NO Sl

86 43 F NO 104 NO
87 32 | M Sl Sl 101 NO Sl
88 60 | M Sl Sl 207 Sl NO
89 5 | M Sl Sl 238 Sl NO
90 50 F Sl Sl 244 Sl NO
91 47 F NO 110 NO
92 46 F Sl Sl 110 NO Sl
93 4 | M Sl Sl 436 Sl NO
94 36 F NO 117 NO
95 32 | M NO 127 NO
96 32 | M NO 117 NO
97 32 M Sl Si 175 Sl NO
98 31 F NO 112 NO
99 31 | M Sl Sl 159 NO NO
100 30 F NO 99 NO
101 30 | M NO 123 NO
102 30 | M Sl Sl 138 NO Sl
103 64 | M Sl NO 320 Sl NO
104 60 F Sl NO 135 NO Sl
105 51 F Sl Sl 125 NO Sl
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El contenido de esta tesis es Gnica y exclusiva responsabilidad de la autora

®
ASTRID MASIEL CRUZ PEREZ
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